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PRÓLOGO

“La parentalidad positiva es el comportamiento de los padres fundamentado en el 

interés superior del niño, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece 

reconocimiento y orientación, que incluye el establecimiento de límites que permitan el 

pleno desarrollo del niño.”

Recomendación 19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa (2006).

La Consejería de Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del Servicio de Promoción de la Salud de la 

Dirección General de Salud Pública del Servicio Canario de la Salud, ha situado la promoción de la Parentalidad 

Positiva como una de sus líneas principales de intervención. La promoción del ejercicio de la parentalidad positiva 

contribuye a la salud y el bienestar integral de la infancia, en consonancia con la “Estrategia de Promoción de la 

Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud” (2014) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad.

España ha adoptado el enfoque preventivo del apoyo parental desde el 2009 estableciendo en su día una 

colaboración entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Federación Española de Municipios y 

Provincias (FEMP) con el apoyo de expertos de Universidades Españolas, bajo la coordinación de la Universidad de 

La Laguna, y que continúa en la actualidad. La Recomendación del Consejo de Europa señala la responsabilidad de 

los Estados Miembros de brindar el apoyo parental desde un enfoque multisectorial, en el que el ámbito sanitario 

constituye un escenario clave para el desarrollo de una estrategia de prevención universal.

Un equipo interdisciplinar, desde la experiencia de años de trabajo en esta área, ha realizado la presente “Guía 

del Programa Semipresencial de Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 años” destinado al apoyo a 

las familias, con el fin de que se constituyan en agentes promotores de la salud de sus hijos e hijas en esta etapa 

temprana de su desarrollo. 



 

La presente Guía persigue un doble objetivo:

• Promover la idea de que la Parentalidad Positiva requiere acciones de apoyo que deben ser abordadas desde 

el ámbito sanitario, entre otros.

• Facilitar un recurso para que los profesionales sanitarios puedan proporcionar un apoyo parental adecuado, 

por medio de prácticas basadas en la evidencia.

Por último, considero que es importante señalar que el programa “Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar 

de 0 a 3 años” forma parte de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema Nacional de 

Salud, y puede constituir un fuerte impulso para que los Centros y Servicios de la red sanitaria canaria se sitúen en 

la primera línea de las experiencias que se llevan a cabo a nivel nacional.

En definitiva, la presente Guía, se muestra como un recurso con base científica que pretende apoyar a las 

familias canarias en la crianza y la educación de sus hijos e hijas y, por ende, contribuir a la mejora de la salud y el 

bienestar infantil.

Blas G. Trujillo Oramas

Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias
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PRESENTACIÓN

La Dirección General de Salud Pública de la Comunidad Autónoma de Canarias ha incorporado el apoyo 

parental en la red de Atención Primaria como un espacio idóneo para ofrecer recursos a las figuras parentales por 

su cercanía en este periodo vital (embarazo y primeros años de vida). Dicho apoyo parental ha tomado como base 

el Programa Semipresencial “Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 años”.

El programa se ha integrado dentro del Plan de Salud Mental de Canarias (2019-2023), en la línea estratégica 1 

de Promoción y Prevención se incluye como factor de protección de la salud, en los determinantes individuales y 

relacionados con la familia. Asimismo, en esta línea estratégica se incluye como objetivo nº 3 promocionar el 

bienestar emocional de la mujer, en el embarazo, la parentalidad positiva y la calidad del vínculo afectivo con las 

figuras parentales; entre sus objetivos (3.4, 3.5, 3.6 y 3.7) destacan la formación presencial y online de figuras 

parentales, los colectivos sanitarios, sociosanitarios y docentes. Entre estos objetivos también incluye la realización 

de campañas preventivas poblacionales, resultando destacable la Campaña del Día Mundial de la Salud  (2019), 

que en Canarias se vinculó a la "Parentalidad Positiva: ganar en salud y bienestar de 0 a 3 años". Disponible en: 

https://bit.ly/3er5oYT

Por otra parte, el Programa de Salud Infantil (2007) del Servicio Canario de la Salud señala la importancia de 

que los profesionales de atención primaria apoyen a las familias de manera general e individualizada en su labor de 

crianza y educación:

El profesional sanitario debe tener en cuenta su situación privilegiada para 

acompañar y asesorar a las familias durante el crecimiento de sus hijos e hijas en el 

entorno más próximo de la consulta mediante programas de educación parental basados 

en evidencia y actividades de promoción de la salud en el seno de la comunidad (jornadas 

de salud, charlas, cursos en escuelas, asociaciones...). (p. 8)

Como base para la elaboración de esta Guía, se llevó a cabo una experiencia piloto durante los años 2018 y 

2019 en la red de Centros de Atención Primaria de las islas de Tenerife y Gran Canaria, contando con la 

colaboración y el apoyo de la Universidad de La Laguna. Las Áreas de Trabajo Social de las Gerencias de Atención 

https://bit.ly/3er5oYT
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Primaria, fueron las encargadas de informar a las direcciones de las Zonas Básicas de Salud sobre la experiencia, y 

de elaborar un listado con aquellos centros que estaban interesados en participar. Además, las Áreas de Trabajo 

Social realizaron una labor de seguimiento durante la experiencia. El Servicio de Promoción de la Salud de la 

Dirección General de Salud Pública, colaboró en las fases iniciales del programa, apoyó las acciones de difusión de 

los resultados y editó los materiales impresos del programa. Por último, las direcciones de las Zonas Básicas de 

Salud facilitaron la organización de las acciones con las familias, que fueron desarrolladas por los propios 

profesionales de los Centros de Atención Primaria. Del éxito de la experiencia da cumplida cuenta la participación 

voluntaria de 20 centros, 65 profesionales y 211 familias.

Esta experiencia ha proporcionado una base sólida de recomendaciones que quedan recogidas en el contenido 

de la presente Guía para facilitar la aplicación del Programa semipresencial “Parentalidad positiva: Ganar salud y 

bienestar de 0 a 3 años” al conjunto de la red sanitaria de Canarias y a nivel nacional, todo ello con el fin de 

asegurar un apoyo de calidad a todas las familias y que redundará en pro de nuestros más pequeños.

José Juan Alemán Sánchez

Director General de Salud Pública
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1. INTRODUCCIÓN

La promoción del desarrollo en los primeros años de vida es clave para la salud y el bienestar infantil. Durante 

esta etapa la estructura y funciones del cerebro infantil sufren cambios importantes debidos al ambiente prenatal, 

perinatal y posnatal de crianza que sientan las bases de un buen desarrollo físico, cognitivo y socioemocional (1) . 

Debido a la alta plasticidad cerebral a estas edades, las experiencias positivas que proporcionan las figuras 

parentales (madre, padre, tutor/a, cuidadores a cargo) en el entorno familiar son factores de protección que 

promueven la salud y el bienestar emocional de los niños y niñas (2) . Con su ayuda se estructuran tendencias 

actitudinales y comportamentales esenciales para una adecuada salud física y mental con influencia en el 

desarrollo personal, educativo y social a lo largo de la vida (3) (4) .

Ahora bien, la tarea parental no debe quedar como una responsabilidad exclusiva de la familia, sino que se 

deben potenciar las fortalezas y los recursos que ésta posee mediante la corresponsabilidad de la sociedad y el 

ofrecimiento del apoyo necesario. De hecho, es necesario llevar a cabo políticas públicas de salud que tengan como 

una de sus líneas prioritarias el apoyo a las figuras parentales, dado su papel crucial en el desarrollo infantil en esta 

primera etapa (5) . Dichas políticas coinciden con la Recomendación del Consejo de Europa sobre Políticas de 

Apoyo a la Parentalidad Positiva (6)  que sitúa el foco preventivo del bienestar infantil en el desarrollo de relaciones 

positivas entre las figuras parentales y los niños y niñas, considerando que este es el mejor modo de proteger y 

preservar sus derechos, así como de promover su bienestar y desarrollo integral.

Acorde con las evidencias científicas y la política europea de infancia y familia, el Sistema Nacional de Salud 

(SNS), en el marco de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad en el SNS (7) , ha 

reconocido la importancia de ofrecer a todos los niños y niñas un buen comienzo en la vida. El bienestar emocional 

en la primera infancia se ha considerado como área principal de promoción de la salud en esta etapa. Dentro de 

ella, la Parentalidad Positiva ha sido una de las cinco intervenciones seleccionadas para canalizar la consecución de 

dicho objetivo estratégico. Como acción prioritaria, y con el fin de proporcionar recursos de formación y capacitación 

dirigidos a las figuras parentales, se ha subvencionado el programa “Parentalidad Positiva: Ganar Salud y Bienestar 

de 0 a 3 años” (en adelante GSB), en su versión a distancia y presencial, encargando su elaboración a un equipo de 

investigación de la Universidad de La Laguna (8) . Asimismo, se ha facilitado la formación a distancia en dicho 

programa de los profesionales del ámbito sanitario en Atención Primaria (AP) relacionados con la salud infanto-
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juvenil (áreas de pediatría), dado su papel esencial en la mejora de las capacidades parentales en el cuidado y la 

educación de sus hijos e hijas.

Desde enero de 2017, la versión a distancia del programa GSB está disponible en la plataforma http://

aulaparentalidad-msssi.com. El curso a distancia aborda cuatro áreas esenciales para un buen comienzo en la vida: 

el vínculo del apego, la alimentación, la actividad física y el juego, y el descanso y el sueño. Esta acción formativa 

ofrece información práctica y con un formato audiovisual, muy ameno para ilustrar los principales hitos de desarrollo 

y escenarios educativos en este periodo vital. Durante este tiempo se ha realizado una evaluación del grado de 

satisfacción del curso a distancia GSB en 350 figuras parentales y 249 profesionales, encontrando altos niveles de 

satisfacción en ambos grupos (9) . Sin embargo, este estudio también reveló que el curso a distancia presentaba 

algunas limitaciones como estrategia de prevención universal, ya que el perfil de personas que accedían 

espontáneamente era el de madres con un nivel educativo alto y residentes en áreas urbanas. Además, la tasa de 

finalización del curso se encontraba por debajo de lo esperado (9) .

Para dar respuesta a estas limitaciones del uso exclusivo del curso GSB a distancia, la Dirección General de 

Salud Pública del Servicio Canario de la Salud de la Comunidad Autónoma de Canarias, con el acuerdo del Área de 

Promoción de la Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), se ofreció a apoyar la 

puesta a punto de una versión semipresencial del programa GSB.  Se planificó  llevar a cabo una experiencia piloto 

en la red de AP con el fin de poner a prueba los beneficios de esta opción semipresencial frente a su uso 

exclusivamente a distancia. Dicha experiencia piloto fue encargada al mismo equipo de investigación de la 

Universidad de La Laguna que había evaluado el curso GSB a distancia. Dicho equipo concertó reuniones de 

coordinación con la Dirección General de Salud Pública y su Servicio de Promoción de la Salud, así como con la 

Dirección General de Programas Asistenciales y sus Gerencias de AP de Tenerife y Gran Canaria. El objetivo de 

estas reuniones fue diseñar un plan para diseminar el proyecto, seleccionar adecuadamente los centros 

participantes, y evaluar e integrar de forma efectiva la experiencia de implementación de la versión semipresencial 

en los Centros de AP. La experiencia estuvo coordinada y supervisada en todo momento por el equipo de 

investigación de la Universidad de La Laguna.

Esta experiencia piloto de la versión semipresencial contemplaba la posibilidad de ofrecer a los centros 

participantes tres niveles progresivos de acción (cada nivel incluía las acciones del anterior) para poner a prueba su 

efectividad: 

• Nivel 1: acciones de difusión del curso a distancia GSB por medio de carteles y trípticos informativos.

http://aulaparentalidad-msssi.com
http://aulaparentalidad-msssi.com
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• Nivel 2: sesiones grupales con las familias para reforzar sus contenidos.

• Nivel 3: apoyo individual durante la consulta médica, para establecer un contacto más estrecho con las 

familias y favorecer su participación en los grupos.

La experiencia se llevó a cabo durante los años 2018 y 2019 con la participación voluntaria de 20 Centros de AP, 

65 profesionales y 211 familias. Para no sesgar los resultados, la asignación de los tres niveles a los centros se 

realizó de modo aleatorio entre los centros que aceptaron participar.

Tras una rigurosa y amplia evaluación, los resultados mostraron que el curso a distancia combinado con 

actividades grupales y el apoyo individual (nivel 3) contribuía significativamente a la viabilidad, satisfacción y 

efectividad del programa, en comparación con solo el curso a distancia del nivel 1 o con la versión conjunta a 

distancia y grupal del nivel 2 (10) . Las figuras parentales del nivel 3 alcanzaban, tras recibir esta versión 

semipresencial, una percepción más favorable de sus capacidades como padres y madres, y realizaban con mayor 

frecuencia actividades promotoras de la salud en las cuatro áreas. Además, se superaron las limitaciones de la 

versión a distancia ya que los perfiles sociodemográficos de las familias eran más diversos y éstas completaban en 

mayor medida el curso a distancia. Por último, se realizó un tercer estudio de evaluación que recogió los puntos de 

vista de una muestra de 31 profesionales sanitarios entre los que participaron en la experiencia, proporcionando 

claves fundamentales para mejorar la forma de implementar la versión semipresencial y modos de superar las 

principales barreras surgidas.
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2. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS DE LA GUÍA

La justificación de esta Guía viene dada por la necesidad de que los profesionales sanitarios impliquen a las 

familias en la promoción de la salud infantil como señala el Modelo Centrado en la Familia (11) . Este modelo se 

caracteriza por lograr una relación profesional-familia basada en el respeto y el intercambio de información, en la 

que ambas partes colaboran para compartir la responsabilidad de la atención a la salud del niño/a. Sin embargo, a 

pesar del decidido apoyo a este modelo, la falta de consenso sobre cómo llevarlo a cabo (12)  hace necesario 

proporcionar fórmulas que lo concreten.

En esta Guía, a través de la versión semipresencial del programa GSB, se proporcionan recursos y herramientas 

basados en la evidencia, alineados con las Buenas Prácticas en el enfoque de la Parentalidad Positiva (13)  para que 

los profesionales puedan llevar a cabo dicha colaboración con las familias. Asimismo, la presente Guía se ha nutrido 

de los resultados de las evaluaciones realizadas al programa GSB en su modalidad semipresencial e incorpora las 

recomendaciones aportadas por los propios profesionales para su puesta en marcha.

La Guía tiene como objetivo general introducir el apoyo sistemático, y basado en evidencia de las figuras 

parentales en los servicios sanitarios de AP y hospitalaria, mediante la aplicación de la versión semipresencial del 

programa GSB. Con ello se pretende desarrollar una práctica preventiva innovadora, que toma como eje inspirador 

el enfoque de la Parentalidad Positiva, para favorecer el establecimiento de una protección temprana para la infancia 

de 0 a 3 años que cubra tanto la población general como la vulnerable.

Este objetivo general se concreta y complementa con los siguientes objetivos específicos:

• Asegurar una aplicación fidedigna, viable y adecuada al contexto de la versión semipresencial de GSB.

• Identificar y difundir las buenas prácticas profesionales en dicha aplicación, promoviendo la formación y el 

intercambio de experiencias.

• Facilitar desde el Programa de Salud Infantil, en cada consulta establecida en los primeros años de vida, las 

recomendaciones adecuadas para promover el vínculo de apego y rutinas saludables así como identificar las 

necesidades más específicas de apoyo para la familia.
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• Promover la coordinación entre servicios sanitarios, educativos y sociales, destinados a la infancia temprana 

para posibilitar su aprovechamiento como estrategia de prevención.

Como se trasluce en sus objetivos concretos, la Guía aspira a ser una herramienta que permita identificar y 

desarrollar aquellas habilidades profesionales requeridas para la adecuada aplicación de la versión semipresencial 

GSB. Asimismo, en la Guía se tienen en cuenta aquellos aspectos organizacionales del servicio que influyen en el 

adecuado ejercicio de esta faceta preventiva por parte del o la profesional, y que son claves para lograr la correcta 

aplicación de la versión semipresencial.

Estamos convencidos de que el uso de la Guía es una oportunidad para generar un proceso de formación 

interna, participativa y compartida que permita un fortalecimiento personal y colectivo en este espacio preventivo. En 

este sentido, la Guía puede ser un instrumento para favorecer la propia transmisión de las buenas prácticas, al 

promover un lenguaje compartido que sea comprensible por profesionales con diversos perfiles disciplinares y que 

trabajan en el mismo o en distintos servicios. Por último, la Guía aspira a ser igualmente aplicable tanto en servicios 

públicos de atención a la infancia y familias, como en asociaciones profesionales y fundaciones, ONGs, o empresas 

de servicios, por citar algunos ejemplos del campo de aplicación.
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3. CARACTERÍSTICAS DE LA VERSIÓN SEMIPRESENCIAL

3.1. OBJETIVOS

El objetivo principal del programa GSB es contribuir a la capacitación parental según los principios de la 

Parentalidad Positiva para la promoción de una adecuada vinculación afectiva y estilos de vida saludables en la 

familia, como factores protectores clave para el bienestar emocional de los niños y niñas, desde el nacimiento hasta 

los tres años. Asimismo se trabajan los siguientes objetivos específicos:

• Que las figuras parentales conozcan las habilidades infantiles en cada momento de su desarrollo y sepan 

satisfacer sus necesidades.

• Que aprendan estrategias para la estimulación y apoyo de dichas habilidades durante las rutinas diarias.

• Que estén satisfechos como madres y padres, y desarrollen seguridad  y confianza en sus labores de cuidado 

y educación.

3.2. PERFIL DE DESTINATARIOS

Figuras parentales que sean los responsables del cuidado y la educación del niño o de la niña en la primera 

etapa de su desarrollo de 0 a 3 años. Esta versión semipresencial está especialmente diseñada para la población 

general, y para aquellas familias que por su situación concreta se beneficien especialmente del apoyo adicional de 

acciones presenciales para la realización del curso a distancia. De forma que se pueda desarrollar como estrategia 

de prevención universal dando también lugar a su aplicación en perfiles familiares más diversos.

3.3. COMPONENTES

La versión semipresencial del programa GSB consta de tres componentes: el curso a distancia, el apoyo grupal y 

el apoyo individual (Figura 1).
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Figura 1: Componentes de la versión semipresencial del programa GSB.

El curso a distancia

El curso a distancia se encuentra alojado en una plataforma de Moodle de acceso libre (http://aulaparentalidad-

msssi.com). Consta de cuatro módulos relativos a la formación del vínculo del apego en el niño/a, la alimentación, la 

actividad física y el juego y el descanso y el sueño. Estos módulos complementan los objetivos específicos del 

Programa de Salud Infantil (14) , destinados a fomentar el apego mediante la lactancia materna exclusiva durante el 

primer semestre de vida del niño y si no es posible  con la lactancia artificial potenciando un adecuado contacto piel  

con piel (Objetivo 2) y promover la incorporación de conocimientos, actitudes y hábitos positivas y preventivas para 

la salud infantil en las figuras parentales (Objetivo 2). Dentro de cada módulo, los participantes pueden elegir el 

itinerario evolutivo que deseen: de 0 a 1 año, de 1 a 2 años o de 2 a 3 años (Figura 2).

El curso presenta diferentes actividades interactivas con vídeos y viñetas, en las que  aprenden las habilidades 

infantiles de cada edad y reflexionan sobre las diferentes actitudes y comportamientos parentales, y sus 

consecuencias sobre el desarrollo infantil. Tiene una duración aproximada de ocho horas pero puede hacerse de 

modo interrumpido, y retomarse en otros momentos.

http://aulaparentalidad-msssi.com
http://aulaparentalidad-msssi.com
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Figura 2: Características del curso a distancia GSB.

En suma, el contenido del curso GSB da respuesta a las principales necesidades de apoyo e información que 

tienen las figuras parentales durante los primeros años de crianza. Además, frente a la sobreinformación o 

desinformación a las que están expuestas las familias, el curso presenta un conjunto de materiales basados en 

evidencias sintetizados y ordenados.

El apoyo grupal

El apoyo grupal a las familias se desarrolla a través de cuatro sesiones presenciales llamadas Espacios de 

Encuentro. Las sesiones tienen lugar en las instalaciones del propio Centro de AP o Servicio, tienen por objetivo 

fomentar la realización del curso a distancia, y reforzar la reflexión sobre la experiencia propia de la familia y la 

propuesta de objetivos personales de cambio. El Espacio de Encuentro tiene un aforo máximo de 15 familiares. Está 

dirigido principalmente a padres, madres y otros familiares de niños y niñas de edades comprendidas entre 0 y 3 

años que hayan recibido el apoyo individual, y hayan iniciado o vayan a comenzar el curso a distancia. El Espacio de 

Encuentro se estructura en cuatro sesiones semanales de una hora de duración, cada una correspondiente a 

actividades basadas en cada uno de los cuatro módulos del curso a distancia. Se recomienda que las cuatro 

sesiones se lleven a cabo en cuatro semanas de modo consecutivo (Figura 3).
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El apoyo individual

El apoyo individual se desarrolla en el contexto de una cita programada en la propia consulta del Centro de AP o 

del Servicio. Los objetivos son presentar el curso a distancia como recurso útil de apoyo parental, invitar a las 

familias a las sesiones grupales, profundizar sobre algún aspecto que haya surgido y resolver las dudas de la familia 

y fomentar la reflexión compartida sobre sus fortalezas como padres/madres y lo que les gustaría mejorar como 

objetivos de cambio. En el apoyo individual participan el padre, la madre (o ambos) u otro familiar que esté presente 

habitualmente en el cuidado del niño o niña. La sesión de apoyo individual se realiza antes de comenzar las 

acciones de la versión semipresencial y tiene una duración de entre 15 y 30 minutos (Figura 4).

Figura 3: Características del apoyo grupal en el "Espacio de Encuentro" con las familias.

Figura 4: Características del apoyo individual.
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3.4. METODOLOGÍA

La versión semipresencial de GSB se fundamenta en la metodología experiencial, la cual ha demostrado su 

efectividad tanto en programas presenciales (15)  como a distancia (16) . Frente a otras metodologías tradicionales 

como la académica, en la que se presenta un contenido a través de charlas, o la técnica que explica una forma de 

educar (la “ideal”) sin tener en cuenta el punto de vista de la familia y las condiciones del niño o niña, la metodología 

experiencial pretende ayudar a las familias a observar situaciones cotidianas, a repensar su práctica educativa, a 

reflexionar sobre las consecuencias de sus acciones y a proponerse objetivos personales de cambio para ir 

mejorando su actuación como agentes promotores de salud (17) .

Principios de la metodología experiencial:

• Promover la interpretación de situaciones de la vida cotidiana para que las figuras parentales las reconozcan 

y repiensen su práctica diaria.

• Generar un nuevo conocimiento cotidiano a partir de la observación de distintas realidades familiares.

• Conseguir que las figuras parentales se sientan protagonistas y satisfechas con su tarea educativa, 

centrándose en fortalecer la confianza en sus capacidades.

• Introducir reflexiones sobre el modelo educativo propio, consecuencias en el niño o niña y adquirir 

compromisos de cambio.

El curso a distancia ofrece la observación de alternativas a través de actividades como la presentación de vídeos 

o viñetas. Asimismo, invita a las familias a reflexionar sobre las consecuencias de las diferentes actitudes y 

comportamientos parentales sobre el desarrollo de los niños y niñas. Por su parte, el apoyo presencial (individual y 

grupal) invita a los participantes a analizar en profundidad su propia experiencia y a establecer metas personales.

En definitiva, la combinación del curso a distancia con las acciones presenciales está destinada a cumplir todas 

las fases y los componentes de la metodología experiencial (Figura 5) para conseguir la máxima efectividad en la 

aplicación del programa.
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3.5. PERFIL Y PAPEL DE LA PERSONA DINAMIZADORA

La versión semipresencial del programa GSB puede ser dinamizada por cualquier profesional de pediatría/

enfermería pediátrica, matrón/a, o trabajador/a social del Centro de AP o del Servicio.

En la metodología experiencial, aunque se da el máximo protagonismo a las familias, resulta crucial el papel del 

o la profesional como persona dinamizadora. En la misma sesión puede haber dos personas, siempre que tengan 

claro el papel de cada una, y su actuación complete y vaya en consonancia la una con la otra. La persona 

facilitadora debe cumplir las siguientes funciones para dinamizar la sesión.

Funciones de la persona dinamizadora en la metodología experiencial:

• Construye el conocimiento del grupo, sin dar la impresión de que es la única que sabe y conoce las 

soluciones a todo.

• Invita a la negociación y a la búsqueda de consenso entre los participantes.

• Proporciona pistas para que los participantes planteen respuestas a sus problemas, y cuida que todos los que 

quieran puedan aportar.

• Tiene en cuenta sus ideas y prácticas de cuidado y educación, y les apoya en el proceso de cambio.

• Ayuda a los participantes a encontrar su propio modelo educativo, a partir de la Parentalidad Positiva como 

hoja de ruta.

• Apoya la iniciativa personal y refuerza los sentimientos de competencia en su tarea de ser madre, padre o 

cuidador/a.

Figura 5: Proceso del modelo experiencial.
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Para ello, se deben emplear diferentes  estrategias comunicativas como las preguntas creativas (p. ej.  “si les 

pasara “x”, ¿cómo lo solucionarían?”) o las intervenciones de consenso, en las que se resuman las ideas del grupo y 

se subrayen los puntos comunes. Además, se debe transmitir una escucha activa a través del lenguaje verbal y del 

lenguaje no verbal. Para fomentar la participación, se pueden circular las intervenciones animando a que las familias 

se realicen preguntas y se respondan entre sí, siempre apoyadas y guiadas por la persona dinamizadora. Puesto 

que en las actividades de la metodología experiencial se generan multitud de ideas y se exponen diferentes puntos 

de vista, es importante que dicha persona resuma lo hablado y realice una devolución de forma breve y ordenada. A 

continuación, presentamos un esquema en el que se recogen los principios de circular preguntas, resumen y 

devolución (Figura 6).

Figura 6: Posible dinámica comunicativa en las actividades fundamentadas en la 

metodología experiencial.
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4. FASES Y ACCIONES A REALIZAR PARA LA PUESTA EN MARCHA

Para implementar la versión semipresencial del programa GSB es necesario desarrollar una serie de acciones 

divididas en dos fases. La Fase de Preparación que se lleva a cabo antes de la puesta en marcha del programa, 

consistente en la formación del profesional, la coordinación de las acciones preparatorias y la captación de las 

familias. La Fase de Aplicación comienza cuando ya se cuenta con los participantes que desean asistir al programa. 

Se trata de desarrollar el apoyo individual en consulta y las sesiones grupales, contando con el apoyo del curso a 

distancia.

A continuación se presenta un esquema con las dos fases y las acciones que conllevan (Figura 7). En dicho 

esquema se presentan las líneas generales a seguir, si bien se pueden realizar ligeras adaptaciones de acuerdo con 

el funcionamiento particular de cada centro o servicio.

Figura 7: Fases y acciones para la aplicación de la versión semipresencial del programa GSB.
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4.1. FASE DE PREPARACIÓN

4.1.1. Formación profesional

La formación es un componente fundamental de la implementación que permite a los y las profesionales aplicar 

el programa GSB de forma fidedigna de acuerdo con su estructura y principios. Por ello, para el desarrollo de la 

versión semipresencial se debe realizar una capacitación presencial de seis horas complementada con la lectura en 

profundidad de esta Guía y la realización de los tres itinerarios de edad del curso a distancia, por parte del propio 

profesional. Esta formación es altamente recomendable, incluso para aquellos profesionales con experiencia en la 

puesta en marcha de actividades presenciales grupales, para poder profundizar sobre la metodología experiencial.

4.1.2. Coordinación

La puesta en marcha exitosa de la versión semipresencial depende en gran medida de la coordinación que se 

lleve a cabo para su desarrollo. En este sentido, la coordinación se articula en torno a cuatro ejes principales:

• Coordinación interna de la Dirección del Centro de Salud o del Servicio con las personas dinamizadoras: la 

puesta en marcha del programa necesita la implicación activa de la dirección del Centro o Servicio. En primer 

lugar, la dirección debe conocer el programa, y reconocer su papel en la prevención y promoción de la salud, 

dentro de la oferta que plantean. Además, la Dirección es la responsable de facilitar a los profesionales los 

recursos personales, temporales y materiales para la puesta en marcha de las acciones con las familias. Así, 

debe facilitar la sustitución de la(s) persona(s) dinamizadora(s) durante el desarrollo de las sesiones, tener en 

cuenta el tiempo de coordinación y preparación que requieren (captar familias, familiarizarse con el material, 

preparar las sesiones, etc) dentro del horario laboral y la cesión de un espacio adecuado y de recursos 

multimedia (p. ej. ordenador y proyector) para el “Espacio de Encuentro”.

• Coordinación interna de las personas dinamizadoras con el resto de profesionales del Centro o del Servicio: 

sirve principalmente para colaborar en el plan de difusión y captación capaz de llegar a la población diana a 

través de diferentes vías, en este caso, a través de los canales de difusión del centro y del resto de consultas 

del propio Centro o Servicio.

• Coordinación externa con otros Centros o Servicios de la zona: esta se desarrolla principalmente para 

ampliar la captación de familias con el fin de que el programa tenga un alcance universal y llegue también a 

familias en vulnerabilidad psicosocial. Se recomienda establecer contacto con los Médicos de Familia y 

Comunitaria, con las Escuelas Infantiles de la zona y con los Servicios Sociales y Sanitarios Municipales, para 
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informarles del programa que se va a desarrollar y solicitar su colaboración en la captación de familias. 

Además, sirve para visibilizar e integrar el programa en la red de servicios de la zona.

En definitiva se trata de trazar un plan que recoja quién va contribuir al desarrollo del programa, delimitar quién 

va a desarrollar cada función (p. ej. captación, desarrollo de las sesiones) y cómo se van a articular los recursos 

personales, temporales y de espacio necesarios para la puesta en marcha del programa.

4.1.3. Captación de las familias

La captación es una de las fases de la puesta en marcha en la que más esfuerzo se debe dedicar. De ella 

depende en parte que el programa tenga éxito y empiece a ser demandado y esperado por las familias. Se deben 

tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

• La captación se puede llevar a cabo de manera directa en la consulta de pediatría/enfermería pediátrica de 

AP, del/a matrón/a y de trabajo social, o de forma indirecta, por otros profesionales ya sean del Centro o de 

otros Servicios, que pueden colaborar poniendo en contacto a las familias con las personas dinamizadoras.

• Algunas de las fuentes de captación más exitosas se dan desde grupos ya establecidos, como los grupos de 

preparación al parto o grupos de lactancia así como desde otras consultas relacionadas, como las revisiones 

de embarazo con el matrón o la matrona y las revisiones establecidas en el Programa de Salud Infantil. Se 

recomienda captar un número de familias más allá del límite de las 15 personas, ya que es probable que 

algunos participantes finalmente no puedan asistir.

• La captación se puede realizar a través de vías complementarias de difusión como son la página web del 

Centro o Servicio, la radio local o redes sociales, entre otros. Además se encuentra disponible el cartel y el 

tríptico del curso a distancia y el cartel de los “Espacios de Encuentro” (Anexo 1).

• En cuanto al tiempo de captación, en general se recomienda que la captación se desarrolle entre dos y cuatro 

semanas antes de iniciar el programa para que haya tiempo suficiente para captar a un número mínimo de 

familias y, a su vez, que las familias captadas en los primeros días no pierdan la motivación por iniciar el 

programa.

• A las familias captadas se las debe entrevistar, ya sea presencialmente o mediante contacto telefónico o de 

otro tipo, con el fin de explorar sus necesidades y motivaciones para asistir al programa, ajustando las mismas 

a la oferta y realizar una primera exploración sobre la disponibilidad de horarios de las mismas para facilitar 

su asistencia.
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(1) En caso de utilizar esta vía de captación es necesario contar con el consentimiento informado de la familia (Anexo 6).

Además de la captación, es importante desarrollar estrategias de fidelización para que las familias que 

comienzan el programa sigan asistiendo a las sesiones. Se recomienda establecer las fechas de las cuatro sesiones 

a priori, hacer pública esta información en los tablones del Centro o Servicio y realizar recordatorios el día anterior a 

cada sesión. Para ello, se recomienda hacer una llamada, enviar un mensaje SMS o de grupo WhatsApp(1)  como 

recordatorio (este último medio es muy útil para favorecer también el contacto del grupo y avisar de cualquier 

contingencia).

 

Nota: El curso GSB a distancia está disponible en 

cualquier momento, para aquellas figuras parentales 

que no puedan acudir a las sesiones presenciales. Se 

recomienda su difusión en el Centro o Servicio 

mediante carteles y trípticos.

Figura 8: Material de difusión del programa GSB.
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4.2. FASE DE APLICACIÓN

Dicha fase comienza cuando ya se ha terminado con la captación de los posibles participantes interesados. Es 

recomendable utilizar primero el apoyo individual con la familia, con ocasión de su asistencia a una consulta 

programada o motivada por algún problema de salud. De este modo, se aprovecha este momento en que la familia 

ha acudido a la consulta para informarle sobre el inicio del programa semipresencial que se va a llevar a cabo en el 

Servicio, se le anima a realizar el curso GSB a distancia y se le motiva para su participación en las sesiones de 

apoyo grupal en el “Espacio de Encuentro”. Además del apoyo individual inicial, se puede ofrecer un apoyo individual 

adicional durante el desarrollo de la versión semipresencial, en caso de que se considere oportuno.

Las sesiones grupales comenzarían después de haber realizado el apoyo individual inicial con las familias. Se 

debe animar a las familias, según avanzan las sesiones del “Espacio de Encuentro”, a completar cada módulo del 

curso a distancia. Esto es, deben completar (o repasar en caso de que lo hayan finalizado) el módulo del “Vínculo 

del apego” del curso a distancia antes de la primera sesión del “Espacio de Encuentro”, el módulo de la 

“Alimentación” antes de la segunda sesión, el módulo de la “Actividad física y el juego” antes de la tercera sesión, y el 

módulo de “El descanso y el sueño” antes de la cuarta sesión (Figura 9).

Figura 9: Secuencia de la fase de aplicación.

Al finalizar cada edición del programa, se recomienda realizar una reunión de coordinación para analizar la 

experiencia, contando con el punto de vista de las familias y su grado de satisfacción, para proponer sugerencias de 

mejora en futuras ediciones que quede recogido en un documento de referencia. En este sentido, es importante que 

se brinden oportunidades de formación continua en aspectos preventivos y de promoción de la salud que ayuden a 

mejorar la aplicación del programa.
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(2) Información sobre los requisitos de la obtención en:

https://familiasenpositivo.org/requisitos-para-la-obtencion-del-reconocimiento-la-promocion-de-la-parentalidad-positiva

Se recomienda realizar al menos dos ediciones al año de la versión semipresencial e integrarla de manera 

estable en la oferta de acciones del Servicio, con el fin de incrementar la visibilidad de la acción y facilitar la 

captación de familias en las siguientes ediciones.

Asimismo, se anima al Centro o Servicio a solicitar el “Reconocimiento a la promoción de la Parentalidad 

Positiva” otorgado por el MSCBS y la Federación Española de Municipios y Provincias(2)  para aquellos servicios 

sanitarios, educativos, sociales, de carácter público o privado que estén llevando a cabo actividades basadas en 

evidencia, destinadas al apoyo familiar y parental.

La Parte 2 de la Guía desarrolla en detalle los contenidos del curso a distancia, del apoyo individual y del apoyo 

grupal en dichos espacios.

https://familiasenpositivo.org/requisitos-para-la-obtencion-del-reconocimiento-la-promocion-de-la-parentalidad-positiva
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5. BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS

Durante la aplicación de la versión semipresencial podemos encontrar barreras que pueden dificultar la 

aplicación del programa. Por ello, es importante identificarlos y llevar a cabo acciones facilitadoras para superar 

dichos obstáculos. En la Tabla 1 damos algunas claves generales para el desarrollo de Buenas Prácticas entre las 

que destacan aspectos tales como la búsqueda de consenso, la evaluación de las prácticas y el apoyo institucional 

en las acciones de innovación.
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Tabla 1. Barreras y acciones para promover las Buenas Prácticas de apoyo parental en el ámbito sanitario.

Barreras Acciones para superar obstáculos

Falta de marcos conceptuales consensuados y 

lenguaje común, así como de un marco legal y de 

actuación política en el ámbito sanitario para infancia 

temprana.

Adopción conjunta del marco de análisis de la 

Parentalidad Positiva, su apoyo y reconocimiento legal, 

y plasmación en políticas en el ámbito sanitario para 

la infancia temprana.

Sobrecarga en la atención asistencial y poco tiempo 

para la prevención y promoción de la salud y reflexión 

sobre la práctica.

Dedicar espacios de prevención y promoción de la 

salud y para la reflexión sobre las buenas prácticas en 

el servicio.

Falta de incentivos externos para iniciar un proceso de 

innovación en la práctica.

Definir e incentivar buenas prácticas dentro de un 

proceso de innovación en la práctica.

Reconocimiento de la importancia de la familia, 

acciones aisladas pero sin modelos de apoyo parental 

basados en evidencia.

Concretar el modelo de colaboración y apoyo parental 

basado en la versión semipresencial del  programa 

GSB ya evaluada.

Falta de apertura y descoordinación con otras 

Instituciones y Servicios externos al ámbito sanitario.

Establecer conexiones con las universidades u otras 

entidades destinadas a la investigación e innovación.

Escasos canales de comunicación sobre la práctica 

entre profesionales de diversos servicios de atención 

a la infancia temprana.

Crear escenarios de encuentro y redes de 

diseminación de buenas prácticas entre profesionales 

del ámbito de la infancia temprana.

Avance muy incipiente de la cultura de la calidad en 

los servicios debido a su escasa consideración en las 

políticas de infancia y familia.

Valorar el fomento de buenas prácticas profesionales 

en políticas estatales, autonómicas y locales de apoyo 

a la familia, de acuerdo con la Estrategia Canaria de 

Infancia, Adolescencia y Familia (18) .
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En suma, en esta primera parte de la Guía se ha enfatizado la gran labor que tienen por delante las figuras 

parentales a la hora de organizar experiencias positivas que estimulen el desarrollo y promuevan la salud de sus 

hijos, como principal factor de protección. Hemos señalado también que tales figuras no están solas en esta 

importante labor. Para ello hemos descrito un modelo concreto de apoyo parental basado en evidencias, que permite 

establecer una relación de colaboración en la que la responsabilidad de la salud de los más pequeños sea 

compartida entre profesionales y figuras parentales. De este modo podemos intervenir sobre los agentes 

determinantes de la salud infantil de forma integral.
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6. DESARROLLO DEL CURSO A DISTANCIA GSB

El curso a distancia se desarrolla en un aula virtual alojada en una plataforma Moodle (http://aulaparentalidad-

msssi.com). Las familias deben inscribirse con un correo electrónico y completar una breve encuesta inicial 

anónima, con sus datos sociodemográficos. Una vez completada, la familia accede al curso, que comienza con un 

vídeo de bienvenida en el que se presenta el programa. Después comienzan los módulos, que tienen la siguiente 

estructura (Figura 10):

Figura 10: Estructura de cada módulo.

Actividad 1. Introducción

Se presenta una viñeta seguida de un vídeo con una voz en off  (Figura 11) que describe el tema que se va a 

tratar y su importancia en el desarrollo de los niños y niñas.
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Actividad 2. Línea del tiempo

La actividad de la Línea del tiempo tiene por objetivo que las figuras parentales conozcan los calendarios de 

desarrollo correspondientes a las principales capacidades del niño o niña relacionadas con cada módulo. En esta 

actividad, se presentan videoclips o ilustraciones (Figura 12). Se solicita a los participantes que predigan la edad en 

la que un niño o niña es capaz de lograr una acción concreta (p. ej. llevarse la cuchara a la boca), luego se les 

proporciona retroalimentación sobre su respuesta (Figura 13).

Figura 11: Ejemplo de Introducción (Módulo 1: Vínculo de apego).

Figura 12: Ejemplo de la actividad Línea de tiempo (Módulo 2: Alimentación).
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Figura 13: Ejemplo de retroalimentación de la actividad Línea del tiempo (Módulo 2: Alimentación).

Actividad 3. Secuencias de la vida cotidiana

La actividad de Secuencias de la vida cotidiana tiene por objetivo que las figuras parentales observen y 

reflexionen sobre diferentes modos de interactuar con el niño/a. Para ello, se presentan videoclips o ilustraciones 

(Figura 14) y se le pide a los participantes que proporcionen un título a la escena y predigan las consecuencias 

sobre el desarrollo evolutivo. Después se les da retroalimentación cualitativa sobre su respuesta (Tabla 2).

Figura 14: Ejemplo de la actividad Secuencias de la vida cotidiana (Módulo 3: Actividad física y 

juego, itinerario de 0 a 1 año).
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Niña frustrada Idea

La niña está motivada e interesada por lo que ve y 

querría echarle mano. Pero el adulto no es cooperativo, 

no se pone a su alcance, y cree que ya estimula 

bastante haciendo su demostración de cómo 

manipular aquellos juguetes. Los adultos sólo le dicen 

que espere, pero tampoco hablan cuando están 

manipulando los objetos, así es que esta situación es 

frustrante y no aprende nada con ella.

Redirigir los esfuerzos del adulto hacia algo que 

resulta mucho más provechoso: Observar, apoyar (no 

interferir) y acompañar las actividades del niño o de la 

niña. Respetar sus planes y acciones, y proporcionarle 

variedad de experiencias a su alrededor.

Tabla 2: Ejemplo de retroalimentación de la actividad Secuencias de la vida cotidiana (Módulo 3: 

Actividad física y juego, itinerario de 0 a 1 año).

Actividad 4. Recuerda

La actividad Recuerda consiste en un cuestionario breve, en el que los participantes responden a unas 

afirmaciones con opción de respuesta verdadero/falso relacionadas con el contenido de cada módulo (Figura 15).

Figura 15: Ejemplo de la actividad Recuerda (Módulo 4: Descanso y sueño, itinerario de 0 a 1 año).

Para saber más

El programa también ofrece enlaces adicionales a páginas web relacionadas, con información científicamente 

verificada (Figura16).
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Figura 16: Ejemplos de enlaces adicionales del curso a distancia.

Documentación de interés y resumen del módulo

Al final de cada módulo, los participantes pueden descargar un archivo con enlaces a material adicional y un 

documento con un breve resumen con consejos y recomendaciones del módulo.

Despedida del curso

Tras la realización del curso completo, hay un vídeo de despedida y un diploma para aquellos que han 

completado el programa (al menos todos los ejercicios para un grupo de edad en los cuatro módulos).

Por motivos de espacio, en esta guía no se incluyen de forma completa los contenidos relativos al desarrollo 

evolutivo, se puede encontrar un resumen de los módulos en el Anexo 2. Además, remitimos a los profesionales al 

propio curso a distancia para familias (http://aulaparentalidad-msssi.com) y a la Guía para el desarrollo del taller 

presencial (8) .
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7. DESARROLLO DE LA SESIÓN DE APOYO INDIVIDUAL

La sesión de apoyo individual consta de cinco secciones principales (Figura 17). En la primera, Recepción, se 

acoge a la familia y se explicita el objetivo de la sesión (p. ej. ofrecer un recurso de apoyo y comenzar una 

exploración de las necesidades, y de los objetivos de cambio). En la segunda sección, Promoción del curso a 

distancia, se presenta el aula virtual para familias como un recurso útil que puede dar cobertura a las necesidades 

parentales de información y apoyo. En la tercera, Momento para aprender, se pretende estimular el interés de las 

figuras parentales, las necesidades e hitos del desarrollo de su hijo o hija en relación con las rutinas diarias. En la 

cuarta, Oportunidad de reflexión y cambio, se exploran las preocupaciones y las fortalezas de la familia y se invita a 

que se propongan un primer objetivo de cambio. Por último, se hace entrega a la familia de material adicional con 

estrategias de estimulación de acuerdo con la edad del bebé (Anexo 3).

Figura 17: Esquema de apoyo individual.



48

A. Recepción

• Objetivo específico: recepción de la familia.

• Descripción: se da la bienvenida a los familiares y se les pregunta el motivo de consulta. En caso de que la 

cita sea programada para una revisión del Programa de Salud infantil, se comenta brevemente cómo se va a 

desarrollar (p. ej. primero mantendremos una conversación explorando los hábitos de alimentación, sueño y 

desarrollo entre otros, posteriormente se realizará una exploración adecuada para su edad y desarrollo y 

después se establecerán recomendaciones generales e individualizadas de promoción de la salud, etc).

• Posible introducción:

¿Qué tal están desde la última vez que nos vimos? ¿Cuál es el motivo de la consulta? ¿Ha habido algún 

cambio que les preocupe?

Primero vamos a ver qué tal se encuentra el/la pequeño/a, cómo es su desarrollo y su alimentación y 

cuánto ha crecido. Después, hablaremos un poco sobre qué retos tienen en estos momentos como madres y 

padres, y cómo pueden ayudar a su hijo/a a crecer sano/a.

B. Promoción del curso a distancia

• Objetivo específico: fomentar la participación de las familias en el curso a distancia.

• Descripción: se presenta el curso a distancia GSB y se anima a participar en las sesiones del “Espacio de 

Encuentro”.

Posible introducción: 

Está disponible un curso a distancia dirigido a madres y padres que tengan hijos/as de 0 a 3 años. Es una 

iniciativa en la que las familias reflexionan y aprenden prácticas para promover la salud y el bienestar infantil. 

El curso es interactivo, pueden acceder gratis a él a través de esta página. [Dar tríptico de difusión]

Además, estén pendientes de las sesiones semanales del “Espacio de Encuentro”, donde se ofrece 

consejo y orientación para las familias que quieran hacer el curso o ya lo estén realizando.
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C. Momento para aprender

• Objetivo específico: estimular el interés de las figuras parentales por el desarrollo de sus hijos/as y 

establecer una oportunidad de aprendizaje dentro de la consulta.

• Descripción: durante la consulta, se reservará un espacio de aprendizaje en el que tratar las necesidades e 

hitos del desarrollo del niño/a en relación con las rutinas diarias en alguno(s) de los cuatro aspectos del 

programa: afecto, alimentación, actividad física/juego y descanso/sueño.

• Posible introducción:

– Afecto: ¿Ya les conoce el niño/a? ¿Cómo les muestra su afecto?

– Alimentación: ¿Cómo se comporta a la hora de comer? ¿Qué es lo que más le gusta?

– Actividad física y juego: ¿Qué nuevos juegos o actividades le gustan al niño/a? ¿Cómo hacen para 
entretenerle? ¿Salen de paseo con el niño/a?

– Descanso y sueño: ¿Qué tal se están manejando con los horarios de sueño? ¿Cómo se porta el niño/
a cuando llega el momento de dormir?

D. Oportunidad de reflexión y cambio

• Objetivo específico: reducir el estrés parental, reconocer sus puntos fuertes, motivar para el cambio y 

proponer alguna práctica parental que contribuya a la salud y al desarrollo del niño/a.

• Descripción: profundizar en aquellos temas que les inquietan a las figuras parentales, hacerles ver los 

recursos personales con los que cuentan, y que pueden contribuir a cumplir los objetivos que ellos se 

propongan de forma personal. Para ello, la secuencia que se propone es la siguiente.

• Posible introducción:

– Motivos de preocupación: ¿Qué les preocupa sobre la salud y el desarrollo del niño/a? ¿Qué dudas 
tienen? [Ofrecer el curso a distancia y el “Espacio de Encuentro” como recurso para abordar los 
motivos de preocupación.]

– Identificación de fortalezas (puntos fuertes/aspectos positivos) y motivos de satisfacción: ¿Qué 
se les da bien hacer como padres/madres? ¿Qué les produce más satisfacción en su vida familiar?

– Propuesta de cambio y oportunidad: ¿Qué podrían hacer para mejorar su papel como madres y 
padres? ¿Qué podrían hacer para promover la salud y el desarrollo de su hijo/a?
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E. Despedida

• Objetivo específico: entrega de material de refuerzo.

• Descripción: se hará entrega del tríptico Guía práctica (Anexo 3) acorde con la edad del/la niño/a.

• Posible introducción:

Aquí tiene un material con consejos e ideas sobre cómo mejorar el cuidado y la educación de su hijo/a 

como muestra de agradecimiento. [Entrega del tríptico Guía práctica]

Para facilitar el desarrollo del apoyo individual podrá encontrar un guion sintetizado en el Anexo 4.
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8. DESARROLLO DE LAS SESIONES DE APOYO GRUPAL: EL ESPACIO DE ENCUENTRO

El “Espacio de Encuentro” consta de cuatro sesiones relativas a los cuatro módulos del curso a distancia (Figura 

18).

Figura 18: Contenido de las sesiones de los Espacios de Encuentro.

El “Espacio de Encuentro” puede ser dinamizado por una o dos personas en cada edición, estas deben 

mantenerse de forma estable durante las sesiones para establecer una relación de cercanía con las familias. En el 

caso de que finalmente lo desarrollen dos personas es muy importante que clarifiquen qué rol va a desempeñará 

cada una de ellas. En este sentido se recomienda que una lidere la sesión y otra actúe de apoyo.
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8.1. PRIMERA SESIÓN: PRESENTACIÓN Y VÍNCULO DEL APEGO

A. Bienvenida y presentación

• Objetivos específicos: 

– Describir los objetivos de la sesión y presentar a la persona dinamizadora y a los participantes.

– Detectar necesidades de información, dudas y preocupaciones que les surgen en la tarea parental; 
fomentar la reflexión sobre las fortalezas familiares y el reconocimiento de la red de apoyo (las 
personas que apoyan) en esta tarea. 

– Presentar el curso a distancia como un recurso que les puede ayudar en la tarea de ser padres/madres 
mediante algunos ejemplos de sus materiales. 

• Duración: 20 minutos. 

• Descripción: tras la llegada de los participantes, la persona dinamizadora se presenta al grupo e invita a los 

asistentes a que hagan lo mismo, compartiendo su nombre, la edad de su hijo/a y si han comenzado el curso 

a distancia.

• Posible introducción: 

Soy [nombre del/la profesional], voy a ser la persona encargada de llevar esta sesión en el “Espacio de 

Encuentro". En este Espacio nos vamos a encontrar cada semana para poder aprender cosas nuevas sobre 

la educación de nuestros/as hijos/as, de modo que nos vaya dando seguridad en nuestro papel como padre y 

madre, incluso de abuelos o abuelas que estén al cuidado de los niños/as en la familia.

El objetivo de la sesión de hoy es doble: que conozcan el curso Ganar salud y bienestar y que podamos 

compartir dudas e inquietudes sobre el apego. Como saben, Ganar salud y bienestar es un curso a distancia 

gratuito que ha puesto a disposición el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para todas las 

familias con hijos/as hasta tres años [dar tríptico]. Sirve para aprender y reflexionar sobre aspectos muy 

importantes para el desarrollo del niño/a: el afecto, la alimentación, el juego y el sueño en estas edades. En 

cada uno de estos aspectos, aprendemos qué es lo que los niños y niñas saben hacer a las diferentes 

edades, qué podemos hacer para estimular su desarrollo, cómo puedo mejorar mis habilidades como madre/

padre, etc. Y todo esto a través de actividades interactivas, viendo vídeos o ilustraciones sobre situaciones de 

la vida real.
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Me gustaría que aquellos que quieran comenten brevemente qué preocupaciones tienen como madre/

padre con relación a su hijo/a y qué cosa les gustaría cambiar de su día a día [Tras las respuestas, presentar 

el curso a distancia y los “Espacios de Encuentro” como un recurso que les puede ayudar a resolver estas 

cuestiones].”

B1. Mi día a día

• Objetivos específicos: 

– Reflexionar sobre su día a día y lo que observan sobre cómo avanza el desarrollo de su hijo/a en 
relación con el apego.

– Analizar cómo les ha ayudado el curso a afrontar su tarea como padres/madres.

• Duración: 30 minutos.

• Descripción: los participantes compartirán su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como 

fuente de cambio en sus rutinas cotidianas.

• Posible introducción:

– ¿Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijo/a? ¿Qué les ha sorprendido? Ejemplos de 
apego (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes).

» 0-1 año: ¿Reconoce su cara?

» 1-2 años: ¿Acepta que ustedes se marchen si se lo explican?

» 2-3 años: Cuando van al parque, ¿se aleja y explora a su alrededor?

– ¿El módulo 1 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madre/padre? Ejemplos de 
apego (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¿Acuden a consolarle?

– Con lo que han podido ver en el curso, ¿se sienten más seguros y satisfechos como madres/padres?

Al ser la primera sesión, es posible que algunas familias todavía no hayan accedido al curso a distancia. Si es 

así, se puede realizar la actividad “Lo que me ofrece el curso de Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar” en 

lugar de “Mi día a día”.
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B2. Lo que me ofrece “Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 años”

• Objetivo específico: ilustrar con algunos materiales del curso a distancia que este puede dar respuesta a las 

necesidades de información, y puede ayudar a mejorar su papel como padres/madre y promover el desarrollo 

de su hijo/a. 

• Duración: 20 minutos.

• Descripción: la persona dinamizadora describirá los beneficios del curso a distancia y la estructura del 

mismo.

• Posible introducción:

Ahora queremos compartir con ustedes cómo los materiales del curso pueden ir dando respuestas a estas 

cuestiones y comentarios que plantean. Una forma que suele ayudar es:

– Saber lo que nuestro/a hijo/a es capaz de hacer: 

» Algún ejemplo del curso (sección Línea del tiempo)

» Entre los 8 y los 18 meses, no quiere que le cojan las demás personas, lo único que le calma es 
estar en brazos de su madre/padre. 

– Mirar nuestro comportamiento. Algún ejemplo del curso (sección Secuencias de la vida cotidiana) y 
posibilidad de que compartan su experiencia. “¿Alguien se siente identificado con esta mamá/papá?”

» Cuando vamos al parque, ¿cómo les dejamos jugar con otros niños/as o montar en algún 
columpio que, aunque lo veamos, se encuentre un poco alejado de nosotros? El curso te invita a 
reflexionar sobre qué consecuencias puede tener sobre tu hijo/a el hecho de que le acompañes 
a cada columpio, que le dejes explorar de forma autónoma…

– Esto es importante porque nos ayuda a sentirnos más seguros y satisfechos con lo que hacemos.

C. Cierre y agradecimiento

• Objetivos específicos: resumir la sesión y agradecer la participación y la asistencia de las familias. 

• Duración: 10 minutos.

• Descripción: se exponen las conclusiones y las ideas más relevantes que han surgido durante la sesión. 

Además, se anima a las familias a realizar el “Módulo 2: Alimentación” del curso a distancia y a asistir a la 

próxima sesión.
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• Posible introducción: 

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy enriquecedor compartir entre todas y todos, las 

inquietudes y lo trabajado en el curso a distancia. Para el próximo día, les pedimos que completen hasta el 

Módulo 2 del curso a distancia, que trata de la alimentación.

8.2. SEGUNDA SESIÓN: ALIMENTACIÓN

A. Bienvenida

• Objetivo específico: describir los objetivos de la sesión.

• Duración: 10 minutos.

• Descripción: tras la llegada de los participantes, la persona dinamizadora hace un breve adelanto de los 

contenidos y la estructura de la sesión. Si hay algún participante nuevo, se le anima a presentarse.

• Posible introducción: 

Mientras que hacen el curso Ganar salud y bienestar, queremos conocer qué aspectos ven que están 

cambiando en su día a día. También queremos que sea una oportunidad para compartir las pautas educativas 

que utilizan, y que puedan ayudar al resto. Hoy nos centraremos en la alimentación, en aquellos contenidos y 

situaciones que pudieron ver en el Módulo 2 del curso.

B. Mi día a día

• Objetivos específicos:

– Reflexionar sobre su día a día y lo que observan sobre cómo avanza el desarrollo de su hijo/a en 
relación con la alimentación.

– Analizar cómo les ha ayudado el curso a afrontar su tarea como padres/madres.

• Descripción: los participantes compartirán su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como 

fuente de cambio en sus rutinas cotidianas. 

• Duración: 20 minutos.
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• Posible introducción:

– ¿Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijo/a en relación con la alimentación? ¿Qué 
les ha sorprendido? Ejemplos de alimentación (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los 
participantes). 

» 0-1 año: ¿Intenta coger la cuchara/el vaso?

» 1-2 años: ¿Sabe el nombre de algunos alimentos/cubiertos?

» 2-3 años: ¿Hace comentarios sobre lo que le gusta?

– ¿El Módulo 2 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madre/padre? Ejemplos de 
alimentación (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¿Le dejan que intente alimentarse a sí mismo?

– Con lo que han podido ver en el curso, ¿se sienten más seguros y satisfechos como madres/padres?

C. Después de haber hecho el curso…

• Objetivo específico: vincular la experiencia del curso a distancia con objetivos de cambio en la rutina.

• Descripción: se invita a los participantes a proponer objetivos de cambio relacionados con su rutina y 

promover el sentimiento de competencia parental para llegar a la consecución de tales metas. 

• Duración: 20 minutos.

• Posible introducción:

Después de lo que hemos compartido hoy…

– ¿Se sienten motivados/as a realizar algún cambio? (p. ej. cambiar algún aspecto de la rutina, observar 
algún aspecto del comportamiento de su hijo/a, etc)?

– ¿Qué se proponen hacer durante esta semana?

– El conseguir ese objetivo, ¿qué cosas nuevas les va a permitir hacer?

D. Cierre y agradecimiento

• Objetivo específico: resumir la sesión y agradecer la participación y la asistencia de las familias.
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• Descripción: resumen de la sesión y conclusiones de las ideas más relevantes que han surgido durante el 

desarrollo. Además, se anima a las familias a realizar el “Módulo 3: Actividad física y juego” del curso a 

distancia y a asistir a la próxima sesión. Insistir en su participación en los “Espacios de Encuentro”, y su 

asistencia como mínimo a la sesión final de despedida del “Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado, 

donde se les entregará un diploma de asistencia (Anexo 5).

• Duración: 5 minutos.

• Posible introducción: 

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy enriquecedor compartir entre todas y todos, las 

inquietudes y lo trabajado en el curso a distancia. Para el próximo día, les pedimos que completen el Módulo 

3 del curso a distancia, que trata del juego.

8.3. TERCERA SESIÓN: ACTIVIDAD FÍSICA Y JUEGO

A. Bienvenida.

• Objetivo específico: describir los objetivos de la sesión.

• Duración: 10 minutos.

• Descripción: tras la llegada de los participantes, la persona dinamizadora hace un breve adelanto de los 

contenidos y la estructura de la sesión. Si hay algún participante nuevo, se le anima a presentarse.

• Posible introducción:

Mientras hacen el curso a distancia, queremos conocer qué aspectos ven que están cambiando en su día 

a día. También queremos que sea una oportunidad para compartir las pautas educativas que utilizan y que 

puedan ayudar al resto. Hoy nos centraremos en el juego, en aquellos contenidos y situaciones que pudieron 

ver en el Módulo 3 del curso.

B. Mi día a día

• Objetivos específicos: 

– Reflexionar sobre su día a día y lo que observan sobre cómo va avanzando el desarrollo de su hijo/a 
en relación con los contenidos del curso del juego.
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– Analizar cómo les ha ayudado el curso a afrontar su tarea como padres/madres. 

• Descripción: los participantes compartirán su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como 

fuente de cambio en sus rutinas cotidianas. 

• Duración: 20 minutos.

• Posible introducción:

– ¿Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijo/a? ¿Qué les ha sorprendido? Ejemplos de 
actividad física y juego (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes). 

» 0-1 año: ¿Deja caer un objeto y lo busca?

» 1-2 años: ¿Utiliza objetos de juguete haciendo como que son reales?

» 2-3 años: ¿Juega con otros niños/as?

– ¿El módulo 3 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madre/padre? Ejemplos de 
actividad física y juego (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¿Dónde suelen jugar?, ¿qué juegos suelen hacer?

– Con lo que han podido ver en el curso, ¿se sienten más seguros y satisfechos como madres/padres?

C. Después de haber hecho el curso…

• Objetivo específico: vincular la experiencia del curso a distancia con objetivos de cambio en la rutina. 

• Descripción: se invita a los participantes a proponer objetivos de cambio relacionados con su rutina, y 

promover el sentimiento de competencia parental para llegar a la consecución de tales metas. 

• Duración: 20 minutos.

• Posible introducción:

Después de lo que hemos compartido hoy…

– ¿Se sienten motivado/a para realizar algún cambio? (p. ej. cambiar algún aspecto de la rutina, observar 
algún aspecto del comportamiento de su hijo/a, etc.?

– ¿Qué se proponen hacer durante esta semana?

– El conseguir ese objetivo, ¿qué cosas nuevas les va a permitir hacer?
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D. Cierre y agradecimiento

• Objetivo específico: resumir la sesión y agradecer la participación y la asistencia de las familias. 

• Descripción: resumen de la sesión y conclusiones de las ideas más relevantes que han surgido durante el 

desarrollo. Además, se anima a las familias a realizar el “Módulo 4: Descanso y sueño” del curso a distancia y 

a asistir a la próxima sesión. Insistir en su participación en los “Espacios de Encuentro”, y su asistencia como 

mínimo a la sesión final de despedida del “Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado, donde se les 

entregará un diploma de asistencia. 

• Duración: 10 minutos.

• Posible introducción: 

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy enriquecedor compartir entre todas y todos, las 

inquietudes y lo trabajado en el curso a distancia. Para el próximo día, les pedimos que completen antes el 

Módulo 4 del curso a distancia, que trata del descanso y el sueño. 

8.4. CUARTA SESIÓN: DESCANSO Y SUEÑO Y DESPEDIDA

A. Bienvenida

• Objetivo específico: detallar la estructura y los objetivos de la sesión.

• Descripción: durante la sesión, las familias compartirán su experiencia después de haber participado en el 

programa. Además, se entregarán los diplomas de asistencia.

• Duración: 10 minutos.

• Posible introducción:

Después del programa Ganar salud y bienestar y de las sesiones en los “Espacios de Encuentro” que 

hemos tenido, queremos conocer qué aspectos han cambiado en su día a día. Hoy nos centraremos en el 

sueño, además, queremos conocer su visión de los encuentros, del curso a distancia y cómo les han 

ayudado.
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B. Mi día a día

• Objetivos específicos: 

– Reflexionar sobre su día a día y lo que observan sobre cómo va avanzando el desarrollo de su hijo/a 
en relación con los contenidos del programa (afecto, alimentación, juego y sueño). 

– Analizar cómo les ha ayudado el programa a afrontar su tarea como padres/madres.

• Descripción: los participantes compartirán su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como 

fuente de cambio en sus rutinas cotidianas. 

• Duración: 15 minutos.

• Posible introducción:

– ¿Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijo/a? ¿Qué les ha sorprendido? Ejemplos de 
sueño (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes). 

» 0-1 año: ¿Cómo es su sueño durante la noche?

» 1-2 años: ¿Le cuesta relajarse antes de dormir?

» 2-3 años: ¿Tiene ya sueños o pesadillas?

– ¿El Módulo 4 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madre/padre? Ejemplos de 
descanso y sueño (adaptar en función de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¿Qué rutina suelen tener antes de ir a dormir?

– Con lo que han podido ver en el curso, ¿se sienten más seguros y satisfechos como madre/padre?

C. ¿Qué está empezando a cambiar?

• Objetivo específico: identificar los cambios experimentados en las rutinas y en el papel como madre/padre.

• Descripción: las familias compartirán su experiencia después de haber participado en el programa y 

comentarán qué cambios han observado tanto en sus hijos/as como en ellos mismos como figuras 

parentales.

• Duración: 15 minutos.
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• Posible introducción: 

Con el programa Ganar salud y bienestar, pretendíamos apoyarles en su tarea de cuidado y educación de 

sus hijos/as. 

– ¿Qué han aprendido respecto a las rutinas del día a día en el afecto, alimentación o sueño?

– ¿Han cambiado algunas cosas?, ¿Qué cosas?, ¿Quién ha notado los cambios?

– ¿Ha mejorado su confianza en sus capacidades como padres/madres?

D. Percepción sobre el origen del cambio

• Objetivo específico: reflexionar sobre en qué medida les han ayudado a estos cambios su participación en 

el programa.

• Descripción: después de haber identificado los cambios en la actividad anterior, se abrirá un espacio de 

reflexión sobre cuál ha sido el origen del cambio y cómo ha contribuido el programa a alcanzarlos.

• Duración: 15 minutos.

• Posible introducción:

Hemos compartido los avances y los cambios durante estos meses. Ahora me gustaría que habláramos 

sobre qué papel han jugado el programa Ganar salud y bienestar en este sentido.

– ¿Hay alguna actividad del programa que recuerden especialmente que les ayudó a mejorar?

– ¿Les ha ayudado el participar con otros padres en estos encuentros? ¿Qué destacarían?

– Algún ejemplo o anécdota de situaciones en la familia que les hayan hecho feliz últimamente, gracias a 
lo aprendido en estos encuentros o en el curso.

E. Agradecimiento y despedida

• Objetivo específico: cierre de la experiencia de los “Espacios de Encuentro”.

• Duración: 10 minutos.

• Descripción: se mostrará a las familias el agradecimiento por haber participado en el programa. Se les 

entregará un diploma de asistencia. El diploma (Anexo 5) se entregará con un espacio abierto que se 
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completará al final para que se añada el nombre siempre que la persona esté en la lista de los que hayan 

asistido al menos a alguna sesión.

• Posible introducción: 

Muchas gracias por haber asistido y por haber participado. Ha sido un placer poder aprender con ustedes. 

A continuación, vamos a entregarles los diplomas que reconocen su dedicación y esfuerzo como madres y 

padres, ¡enhorabuena!
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9. RECOMENDACIONES GENERALES DE IMPLEMENTACIÓN

9.1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL APOYO INDIVIDUAL

• Implicar a ambas figuras parentales (en el caso de que las hubiere) o en su defecto a los cuidadores 

principales del niño/a.

• Contar con un margen de tiempo suficiente para el desarrollo de la sesión.

9.2. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL ESPACIO DE ENCUENTRO

• En el caso de que no se complete el aforo se puede ampliar el rango del perfil de los participantes e invitar a 

familias embarazadas o que tengan un hijo o hija de hasta cuatro años de edad.

• Se recomienda contar con una pizarra para anotar las ideas interesantes que surjan y resumir lo hablado.

• Se recomienda el uso de presentaciones para guiar las sesiones.

• Se pueden introducir algunos de los vídeos del curso a distancia de manera puntual, como inicio de alguna 

actividad o a modo de ejemplo, especialmente en los primeros momentos para estimular la participación de 

las familias. Tras la proyección del vídeo, las intervenciones se deben entrar en el análisis en los siguientes 

puntos: ¿qué es capaz de hacer el niño/a?, ¿cómo actúa el adulto?, ¿qué consecuencias se dan tras la 

interacción?

• Se recomienda reforzar la sesión final con un acto de cierre en el que se haga una entrega pública de los 

diplomas y se invite a algún cargo de la dirección del centro o servicio para visibilizar y prestigiar la asistencia 

al programa.
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GUION DE SESIÓN DE APOYO INDIVIDUAL

1. RECEPCIÓN Y MOTIVO DE CONSULTA.

Recepción de la familia. “¿Qué tal están desde la última vez que nos vimos? ¿Cuál es el motivo de la 

consulta?” (personalizar por cada profesional)

2. PROMOCIÓN CURSO A DISTANCIA.

Breve comentario sobre el curso y cómo acceder: “Está disponible un curso a distancia dirigido a madres y 

padres que tengan hijos/as de 0 a 3 años. Es una iniciativa en la que los padres reflexionan y aprenden prácticas 

para promover la salud y el bienestar infantil. El curso es interactivo, pueden acceder gratis a él a través de esta 

página. “ [Mostrar tríptico de difusión]

“Además, estén pendientes de las sesiones semanales del “Espacio de Encuentro” donde se ofrece consejo y 

orientación para las familias que quieran hacer el curso o ya lo estén realizando.”

3. MOMENTO PARA APRENDER.

Necesidades e hitos del desarrollo del niño/a en relación con las rutinas diarias en alguno(s) de los cuatro 

aspectos del curso: afecto, alimentación, actividad física/juego y sueño (posibles preguntas):

• Afecto:

– ¿Ya les conoce el niño/a?

– ¿Cómo les muestra su afecto?

• Alimentación:

– ¿Cómo se comporta a la hora de comer?

– ¿Qué es lo que más le gusta?

• Juegos / Actividad física:

– ¿Qué nuevos juegos o actividades le gustan al niño/a?



94

– ¿Cómo hacen para entretenerle?

– ¿Salen de paseo con el niño/a?

• Sueño / Descanso:

– ¿Qué tal se están manejando con los horarios de sueño?

– ¿Cómo se porta el niño/a cuando llega el momento de dormir?

4. OPORTUNIDAD DE REFLEXIÓN Y CAMBIO.

Reducir el estrés parental, reconocer sus puntos fuertes, motivar para el cambio y proponer alguna práctica 

parental que contribuya a la salud y al desarrollo del niño/a.

Motivos de preocupación (posibles preguntas):

• ¿Qué les preocupa sobre la salud y el desarrollo del niño/a?

• ¿Qué dudas tienen?

Ofrecer el curso a distancia y el “Espacio de encuentro” como recurso para abordar los motivos de preocupación.

Identificar fortalezas y motivos de satisfacción (posibles preguntas):

• ¿Qué se les da bien hacer como padres/madres?

• ¿Qué les produce más satisfacción en su vida familiar?

Propuesta de cambio y oportunidad (posibles preguntas):

• ¿Qué podrían hacer para mejorar su papel como madres y padres?

• ¿Qué podrían hacer para promover la salud y el desarrollo de su hijo/a?

Entrega de tríptico y agradecimiento. “Tenemos para usted un tríptico con consejos e ideas sobre cómo mejorar 

el cuidado y la educación de su hijo/a. Tómese un tiempo para leerlo y ponerlo en práctica. Muchas gracias por su 

colaboración”.

[Entrega de tríptico “Guía Práctica” acorde con la edad del niño/a.]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VERSIÓN SEMIPRESENCIAL DEL PROGRAMA 

“PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD Y BIENESTAR DE 0 A 3 AÑOS”

Nombre y apellidos ____________________________________________________________________

1. ¿En qué consiste mi participación?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 años” es un programa que puede ayudarnos a ejercer 

nuestro papel como padres y madres. En concreto, la versión semipresencial consiste en una consulta individual, la 

realización de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-msssi.com/) y la participación en sesiones grupales con 

otras familias. Para poder contactar con usted y comunicarle las fechas de las actividades, le solicitamos sus datos 

de contacto.

2. ¿Mi participación es voluntaria?

Sí, la participación es completamente voluntaria durante todo el proceso, pudiendo retirar su participación en el 

momento que considere adecuado. Además, la participación es confidencial.

3. ¿De qué manera me puedo comunicar con los profesionales?

Si le surgiera alguna duda usted podrá contactar con los profesionales en cualquier momento del programa.

Correo electrónico: ________________________________ Teléfono: ______________________

De acuerdo a lo declarado por mí en este documento, del que recibo una copia, firmo aceptando mi participación 

en este programa. 

Muchas gracias por su participación.

FIRMA ____________________

En ______________________________________ a ______ de ___________________ de __________

Copia para los profesionales
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VERSIÓN SEMIPRESENCIAL DEL PROGRAMA 

“PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD Y BIENESTAR DE 0 A 3 AÑOS”

Nombre y apellidos ____________________________________________________________________

1. ¿En qué consiste mi participación?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 años” es un programa que puede ayudarnos a ejercer 

nuestro papel como padres y madres. En concreto, la versión semipresencial consiste en una consulta individual, la 

realización de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-msssi.com/) y la participación en sesiones grupales con 

otras familias. Para poder contactar con usted y comunicarle las fechas de las actividades, le solicitamos sus datos 

de contacto.

2. ¿Mi participación es voluntaria?

Sí, la participación es completamente voluntaria durante todo el proceso, pudiendo retirar su participación en el 

momento que considere adecuado. Además, la participación es confidencial.

3. ¿De qué manera me puedo comunicar con los profesionales?

Si le surgiera alguna duda usted podrá contactar con los profesionales en cualquier momento del programa.

Correo electrónico: ________________________________ Teléfono: ______________________

De acuerdo a lo declarado por mí en este documento, del que recibo una copia, firmo aceptando mi participación 

en este programa. 

Muchas gracias por su participación.

FIRMA ____________________

En ______________________________________ a ______ de ___________________ de __________

Copia para el/la participante




