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PROLOGO

“La parentalidad positiva es el comportamiento de los padres fundamentado en el
interés superior del nifio, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece
reconocimiento y orientacion, que incluye el establecimiento de limites que permitan el
pleno desarrollo del nifio.”

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

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del Servicio de Promocion de la Salud de la
Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, ha situado la promocién de la Parentalidad
Positiva como una de sus lineas principales de intervencion. La promocion del ejercicio de la parentalidad positiva
contribuye a la salud y el bienestar integral de la infancia, en consonancia con la “Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud” (2014) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Espana ha adoptado el enfoque preventivo del apoyo parental desde el 2009 estableciendo en su dia una
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP) con el apoyo de expertos de Universidades Espafolas, bajo la coordinacion de la Universidad de
La Laguna, y que contintia en la actualidad. La Recomendacién del Consejo de Europa sefiala la responsabilidad de
los Estados Miembros de brindar el apoyo parental desde un enfoque multisectorial, en el que el ambito sanitario
constituye un escenario clave para el desarrollo de una estrategia de prevencion universal.

Un equipo interdisciplinar, desde la experiencia de afios de trabajo en esta area, ha realizado la presente “Guia
del Programa Semipresencial de Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios” 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 Guia persigue un doble objetivo:

» Promover la idea de que la Parentalidad Positiva requiere acciones de apoyo que deben ser abordadas desde
el ambito sanitario, entre otros.

» Facilitar un recurso para que los profesionales sanitarios puedan proporcionar un apoyo parental adecuado,
por medio de practicas basadas en la evidencia.

Por ultimo, considero que es importante senalar que el programa “Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar
de 0 a 3 anos” forma parte de la Estrategia de Promociéon de la Salud y Prevenciéon en el Sistema Nacional de
Salud, y puede constituir un fuerte impulso para que los Centros y Servicios de la red sanitaria canaria se situen en
la primera linea de las experiencias que se llevan a cabo a nivel nacional.

En definitiva, la presente Guia, se muestra como un recurso con base cientifica que pretende apoyar a las
familias canarias en la crianza y la educacion 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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PRESENTACION

La Direccion General de Salud Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias ha incorporado el apoyo
parental en la red de Atenciéon Primaria como un espacio idéneo para ofrecer recursos a las figuras parentales por
su cercania en este periodo vital (embarazo y primeros afos de vida). Dicho apoyo parental ha tomado como base
el Programa Semipresencial “Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 anos”.

El programa se ha integrado dentro del Plan de Salud Mental de Canarias (2019-2023), en la linea estratégica 1
de Promocion y Prevencion se incluye como factor de proteccion de la salud, en los determinantes individuales y
relacionados con la familia. Asimismo, en esta linea estratégica se incluye como objetivo n° 3 promocionar el
bienestar emocional de la mujer, en el embarazo, la parentalidad positiva y la calidad del vinculo afectivo con las
figuras parentales; entre sus objetivos (3.4, 3.5, 3.6 y 3.7) destacan la formacion presencial y online de figuras
parentales, los colectivos sanitarios, sociosanitarios y docentes. Entre estos objetivos también incluye la realizacion
de campanfas preventivas poblacionales, resultando destacable la Campana del Dia Mundial de la Salud (2019),
que en Canarias se vinculd a la "Parentalidad Positiva: ganar en salud y bienestar de 0 a 3 afios". Disponible en:
https://bit.ly/3er50YT

Por otra parte, el Programa de Salud Infantil (2007) del Servicio Canario de la Salud sefala la importancia de
que los profesionales de atencién primaria apoyen a las familias de manera general e individualizada en su labor de
crianza y educacion:

El profesional sanitario debe tener en cuenta su situacion privilegiada para
acompafiar y asesorar a las familias durante el crecimiento de sus hijos e hijas en el
entorno mas proximo de la consulta mediante programas de educacion parental basados
en evidencia y actividades de promocion de la salud en el seno de la comunidad (jornadas
de salud, charlas, cursos en escuelas, asociaciones...). (p. 8)

Como base para la elaboracién de esta Guia, se llevd a cabo una experiencia piloto durante los afios 2018 y

2019 en la red de Centros de Atencion Primaria de las islas de Tenerife y Gran Canaria, contando con la
colaboracién y el apoyo de la Universidad de La Laguna. Las Areas de Trabajo Social de las Gerencias de Atencion
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Primaria, fueron las encargadas de informar a las direcciones de las Zonas Basicas de Salud sobre la experiencia, y
de elaborar un listado con aquellos centros que estaban interesados en participar. Ademas, las Areas de Trabajo
Social realizaron una labor de seguimiento durante la experiencia. El Servicio de Promocion de la Salud de la
Direccion General de Salud Publica, colaboré en las fases iniciales del programa, apoy6 las acciones de difusion de
los resultados y editdé los materiales impresos del programa. Por ultimo, las direcciones de las Zonas Basicas de
Salud facilitaron la organizacion de las acciones con las familias, que fueron desarrolladas por los propios
profesionales de los Centros de Atencidén Primaria. Del éxito de la experiencia da cumplida cuenta la participacion
voluntaria de 20 centros, 65 profesionales y 211 familias.

Esta experiencia ha proporcionado una base sélida de recomendaciones que quedan recogidas en el contenido
de la presente Guia para facilitar la aplicacion del Programa semipresencial “Parentalidad positiva: Ganar salud y
bienestar de 0 a 3 afios” 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 redundara en pro de nuestros mas pequenos.

José Juan Aleman Sanchez

Director General de Salud Publica
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1. INTRODUCCION

La promocion del desarrollo en los primeros afios 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 fisico, 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 proteccion que
promueven la salud y el bienestar emocional de los nifios y nifas (2). Con su ayuda se estructuran tendencias
actitudinales y comportamentales esenciales para una adecuada salud fisica 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 politicas publicas de salud que tengan como
una de sus lineas prioritarias el apoyo a las figuras parentales, dado su papel crucial en el desarrollo infantil en esta
primera etapa (5). Dichas politicas coinciden con la Recomendacion del Consejo de Europa sobre Politicas de
Apoyo a la Parentalidad Positiva (6) que situa el foco preventivo del bienestar infantil en el desarrollo de relaciones
positivas entre las figuras parentales y los nifios y nifas, considerando que este es el mejor modo de proteger y
preservar sus derechos, asi como de promover su bienestar y desarrollo integral.

Acorde con las evidencias cientificas y la politica europea de infancia y familia, el Sistema Nacional de Salud
(SNS), en el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad en el SNS (7), ha
reconocido la importancia de ofrecer a todos los nifios y nifias un buen comienzo en la vida. El bienestar emocional
en la primera infancia se ha considerado como area principal de promocién de la salud en esta etapa. Dentro de
ella, la Parentalidad Positiva ha sido una de las cinco intervenciones seleccionadas para canalizar la consecucion de
dicho objetivo estratégico. Como acciodn prioritaria, y con el fin de proporcionar recursos de formacién y capacitacion
dirigidos a las figuras parentales, se ha subvencionado el programa “Parentalidad Positiva: Ganar Salud y Bienestar
de 0 a 3 anos” (en adelante GSB), en su version a distancia y presencial, encargando su elaboracion a un equipo de
investigacion de la Universidad de La Laguna (8). Asimismo, se ha facilitado la formacion a distancia en dicho
programa de los profesionales del ambito sanitario en Atencion Primaria (AP) relacionados con la salud infanto-
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juvenil (areas de pediatria), dado su papel esencial en la mejora de las capacidades parentales en el cuidado y la
educacioén de sus hijos e hijas.

Desde enero de 2017, la versidon a distancia del programa GSB esta disponible en la plataforma http://
aulaparentalidad-msssi.com. El curso a distancia aborda cuatro areas esenciales para un buen comienzo en la vida:
el vinculo del apego, la alimentacion, la actividad fisica y el juego, y el descanso y el sueno. Esta accion formativa
ofrece informacioén practica 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 evaluacién del grado de
satisfaccion del curso a distancia GSB en 350 figuras parentales y 249 profesionales, encontrando altos niveles de
satisfaccion en ambos grupos (9). Sin embargo, este estudio también revel6 que el curso a distancia presentaba
algunas limitaciones como estrategia de prevencion universal, ya que el perfil de personas que accedian
espontaneamente era el de madres con un nivel educativo alto y residentes en areas urbanas. Ademas, la tasa de
finalizacion 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 Direccién General de
Salud Publica del Servicio Canario de la Salud de la Comunidad Auténoma de Canarias, con el acuerdo del Area de
Promocién de la Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), se ofrecié a apoyar la
puesta a punto de una version semipresencial del programa GSB. Se planificd llevar a cabo una experiencia piloto
en la red de AP con el fin de poner a prueba los beneficios de esta opcidon semipresencial frente a su uso
exclusivamente a distancia. Dicha experiencia piloto fue encargada al mismo equipo de investigacion de la
Universidad de La Laguna que habia evaluado el curso GSB a distancia. Dicho equipo concertd reuniones de
coordinacion con la Direccién General de Salud Publica y su Servicio de Promocion de la Salud, asi como con la
Direccion General de Programas Asistenciales y sus Gerencias de AP de Tenerife y Gran Canaria. El objetivo de
estas reuniones fue disefar un plan para diseminar el proyecto, seleccionar adecuadamente los centros
participantes, y evaluar e integrar de forma efectiva la experiencia de implementacion de la version semipresencial
en los Centros de AP La experiencia estuvo coordinada y supervisada en todo momento por el equipo de
investigacion de la Universidad de La Laguna.

Esta experiencia piloto de la version semipresencial contemplaba la posibilidad de ofrecer a los centros
participantes tres niveles progresivos de accion (cada nivel incluia las acciones del anterior) para poner a prueba su
efectividad:

* Nivel 1: acciones de difusion del curso a distancia GSB por medio de carteles y tripticos informativos.
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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 mas estrecho con las
familias y favorecer su participacion en los grupos.

La experiencia se llevd a cabo durante los afios 2018 y 2019 con la participacion voluntaria de 20 Centros de AR,
65 profesionales y 211 familias. Para no sesgar los resultados, la asignacion de los tres niveles a los centros se
realiz6 de modo aleatorio entre los centros que aceptaron participar.

Tras una rigurosa y amplia evaluacion, los resultados mostraron que el curso a distancia combinado con
actividades grupales y el apoyo individual (nivel 3) contribuia significativamente a la viabilidad, satisfaccion y
efectividad del programa, en comparacion con solo el curso a distancia del nivel 1 o con la version conjunta a
distancia y grupal del nivel 2 (10). Las figuras parentales del nivel 3 alcanzaban, tras recibir esta version
semipresencial, una percepcion mas favorable de sus capacidades como padres y madres, y realizaban con mayor
frecuencia actividades promotoras de la salud en las cuatro areas. Ademas, se superaron las limitaciones de la
version a distancia ya que los perfiles sociodemograficos de las familias eran mas diversos y éstas completaban en
mayor medida el curso a distancia. Por ultimo, se realizé un tercer estudio de evaluacion que recogio 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 versién semipresencial y modos de superar las
principales barreras surgidas.




2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA GUIA

La justificacion de esta Guia viene dada por la necesidad de que los profesionales sanitarios impliquen a las
familias en la promocion de la salud infantil como senala el Modelo Centrado en la Familia (11). Este modelo se
caracteriza por lograr una relacion profesional-familia basada en el respeto y el intercambio de informacién, en la
que ambas partes colaboran para compartir la responsabilidad de la atencion a la salud del nifio/a. Sin embargo, a
pesar del decidido apoyo a este modelo, la falta de consenso sobre como llevarlo a cabo (12) hace necesario
proporcionar féormulas que lo concreten.

En esta Guia, a través de la versién semipresencial del programa GSB, se proporcionan recursos y herramientas
basados en la evidencia, alineados con las Buenas Practicas en el enfoque de la Parentalidad Positiva (13) para que
los profesionales puedan llevar a cabo dicha colaboracion con las familias. Asimismo, la presente Guia 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 Guia tiene como objetivo general introducir el apoyo sistematico, y basado en evidencia de las figuras
parentales en los servicios sanitarios de AP y hospitalaria, mediante la aplicacion de la version semipresencial del
programa GSB. Con ello se pretende desarrollar una practica preventiva innovadora, que toma como eje inspirador
el enfoque de la Parentalidad Positiva, para favorecer el establecimiento de una proteccién temprana para la infancia
de 0 a 3 afos que cubra tanto la poblacién general como la vulnerable.

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

 Asegurar una aplicacion fidedigna, viable y adecuada al contexto de la version semipresencial de GSB.

* Identificar y difundir las buenas practicas profesionales en dicha aplicacion, promoviendo la formacién y el
intercambio de experiencias.

 Facilitar desde el Programa de Salud Infantil, en cada consulta establecida en los primeros afios de vida, las
recomendaciones adecuadas para promover el vinculo de apego y rutinas saludables asi como identificar las
necesidades mas especificas de apoyo para la familia.
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» Promover la coordinacion entre servicios sanitarios, educativos y sociales, destinados a la infancia temprana
para posibilitar su aprovechamiento como estrategia de prevencion.

Como se trasluce en sus objetivos concretos, la Guia aspira a ser una herramienta que permita identificar y
desarrollar aquellas habilidades profesionales requeridas para la adecuada aplicacion de la versidn semipresencial
GSB. Asimismo, en la Guia 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
aplicacion de la version semipresencial.

Estamos convencidos de que el uso de la Guia es una oportunidad para generar un proceso de formacion
interna, participativa y compartida que permita un fortalecimiento personal y colectivo en este espacio preventivo. En
este sentido, la Guia puede ser un instrumento para favorecer la propia transmision de las buenas practicas, 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 Ultimo, la Guia aspira a ser igualmente aplicable tanto en servicios
publicos de atencion a la infancia y familias, como en asociaciones profesionales y fundaciones, ONGs, o empresas
de servicios, por citar algunos ejemplos del campo de aplicacion.
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3. CARACTERISTICAS DE LA VERSION SEMIPRESENCIAL

3.1. OBJETIVOS

El objetivo principal del programa GSB es contribuir a la capacitaciéon parental segun los principios de la
Parentalidad Positiva para la promocién de una adecuada vinculaciéon afectiva y estilos de vida saludables en la
familia, como factores protectores clave para el bienestar emocional de los nifios y ninas, desde el nacimiento hasta
los tres afios. Asimismo se trabajan los siguientes objetivos especificos:

* Que las figuras parentales conozcan las habilidades infantiles en cada momento de su desarrollo y sepan
satisfacer sus necesidades.
* Que aprendan estrategias para la estimulacién 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 educacion.

3.2. PERFIL DE DESTINATARIOS

Figuras parentales que sean los responsables del cuidado y la educacion del nifio o de la nifia en la primera
etapa de su desarrollo de 0 a 3 anos. Esta versidon semipresencial esta especialmente disefiada para la poblacion
general, y para aquellas familias que por su situacién concreta se beneficien especialmente del apoyo adicional de
acciones presenciales para la realizacién del curso a distancia. De forma que se pueda desarrollar como estrategia
de prevencion universal dando también lugar a su aplicacion en perfiles familiares mas diversos.

3.3. COMPONENTES

La versidon 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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Componentes de la version semipresencial

Curso a distancia Apoyo grupal Apoyo individual
- Aula virtual - Talleres grupales - Momenlas para aprender
- Accasa libre - Cuatro sesiones - Oportunidad de reflexion y
- Actividades interactivas - Contenides: apego, cambic
- Recorridos: 0-1 afo alimentacidn, juego y susfo - Material adicional sobre
1-2 afos - Comparlir dudas estimulacidn
2-3 afns - Obijetivos de cambio - Duracidn: 15 - 30 minutos
- Contenidos basados en - Duracién; 4 horas
avidencia

= Duracidn: 8 horas

Figura 1: Componentes de la version 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 moédulos relativos a la formacion del vinculo del apego en el nifio/a, la alimentacion, la
actividad fisica y el juego y el descanso y el sueno. Estos modulos complementan los objetivos especificos del
Programa de Salud Infantil (14), destinados a fomentar el apego mediante la lactancia materna exclusiva durante el
primer semestre de vida del nifio y si no es posible con la lactancia artificial potenciando un adecuado contacto piel
con piel (Objetivo 2) y promover la incorporacion de conocimientos, actitudes y habitos positivas y preventivas para
la salud infantil en las figuras parentales (Objetivo 2). Dentro de cada modulo, los participantes pueden elegir el
itinerario evolutivo que deseen: de 0 a 1 afio,de 1 a 2 afios o de 2 a 3 afos (Figura 2).

El curso presenta diferentes actividades interactivas con videos y vifietas, 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 duracién aproximada de ocho horas pero puede hacerse de
modo interrumpido, y retomarse en otros momentos.
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GUiA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL

Madres, padres, ® Dura 8 horas
familiares y tutores aproximadamente

' Acceso libre Uso facil y
@ y gratuito auténomo

Itinerarios por edad Resumen descargable
1-2-3 anos J’ de cada maédulo

Figura 2: Caracteristicas del curso a distancia GSB.

En suma, el contenido del curso GSB da respuesta a las principales necesidades de apoyo e informaciéon que
tienen las figuras parentales durante los primeros afios de crianza. Ademas, frente a la sobreinformacién o
desinformacion a las que estan 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 realizacién del curso a distancia, y reforzar la reflexion sobre la experiencia propia de la familia y la
propuesta de objetivos personales de cambio. El Espacio de Encuentro tiene un aforo maximo de 15 familiares. Esta
dirigido principalmente a padres, madres y otros familiares de nifios y niflas de edades comprendidas entre 0 y 3
afnos 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 duracién, cada una correspondiente a
actividades basadas en cada uno de los cuatro moédulos 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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Madres, padres, 4 sesiones
familiares y tutores E

ﬁ 12 -15 participantes @ 1 hora / semana

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

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 Util de apoyo parental, invitar a las
familias a las sesiones grupales, profundizar sobre algun aspecto que haya surgido y resolver las dudas de la familia
y fomentar la reflexion compartida sobre sus fortalezas como padres/madres y lo que les gustaria 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 nifio o nifia. La sesién de apoyo individual se realiza antes de comenzar las
acciones de la version semipresencial y tiene una duracién de entre 15 y 30 minutos (Figura 4).

Madres, padres, Material adicional
familiares y tutores

iﬁ Apoyo individualizado @ 15 - 30 minutos

Figura 4: Caracteristicas del apoyo individual.
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3.4. METODOLOGIA

La version semipresencial de GSB se fundamenta en la metodologia experiencial, la cual ha demostrado su
efectividad tanto en programas presenciales (15) como a distancia (16). Frente a otras metodologias 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 nifio o nifia, la metodologia
experiencial pretende ayudar a las familias a observar situaciones cotidianas, a repensar su practica educativa, a
reflexionar sobre las consecuencias de sus acciones y a proponerse objetivos personales de cambio para ir
mejorando su actuacién como agentes promotores de salud (17).

Principios de la metodologia experiencial:
» Promover la interpretacion de situaciones de la vida cotidiana para que las figuras parentales las reconozcan
y repiensen su practica diaria.
» Generar un nuevo conocimiento cotidiano a partir de la observacion de distintas realidades familiares.

» Conseguir que las figuras parentales se sientan protagonistas y satisfechas con su tarea educativa,
centrandose en fortalecer la confianza en sus capacidades.

Introducir reflexiones sobre el modelo educativo propio, consecuencias en el nifio o nifia y adquirir
compromisos de cambio.

El curso a distancia ofrece la observacién de alternativas a través de actividades como la presentacién de videos
o vifetas. Asimismo, invita a las familias a reflexionar sobre las consecuencias de las diferentes actitudes y
comportamientos parentales sobre el desarrollo de los nifios y nifias. 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 combinacién del curso a distancia con las acciones presenciales esta destinada a cumplir todas
las fases y los componentes de la metodologia experiencial (Figura 5) para conseguir la maxima efectividad en la
aplicacion del programa.
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Fase impersonal Fase personal

Introduccian Observacion de Explicitud Analisis de Verbalizar
P alternativas p deforma B consecuencias p  objetivo
de actuar de cambio

Figura 5: Proceso del modelo experiencial.

3.5. PERFILY PAPEL DE LA PERSONA DINAMIZADORA
La version semipresencial del programa GSB puede ser dinamizada por cualquier profesional de pediatria/

enfermeria pediatrica, matrén/a, o trabajador/a social del Centro de AP o del Servicio.

En la metodologia experiencial, aunque se da el maximo protagonismo a las familias, resulta crucial el papel del
o la profesional como persona dinamizadora. En la misma sesion puede haber dos personas, siempre que tengan
claro el papel de cada una, y su actuacion complete y vaya en consonancia la una con la otra. La persona
facilitadora debe cumplir las siguientes funciones para dinamizar la sesion.

Funciones de la persona dinamizadora en la metodologia experiencial:
» Construye el conocimiento del grupo, sin dar la impresién de que es la Unica que sabe y conoce las
soluciones a todo.

* Invita a la negociacioén y a la busqueda 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 practicas de cuidado y educacion, 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.
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Para ello, se deben emplear diferentes estrategias comunicativas como las preguntas creativas (p. ej. “si les
pasara “x”, §,como lo solucionarian?”) o las intervenciones de consenso, en las que se resuman las ideas del grupo y
se subrayen los puntos comunes. Ademas, se debe transmitir una escucha activa a través del lenguaje verbal y del
lenguaje no verbal. Para fomentar la participacion, se pueden circular las intervenciones animando a que las familias
se realicen preguntas y se respondan entre si, siempre apoyadas y guiadas por la persona dinamizadora. Puesto
que en las actividades de la metodologia experiencial se generan multitud de ideas y se exponen diferentes puntos
de vista, es importante que dicha persona resuma lo hablado y realice una devolucion de forma breve y ordenada. A
continuacion, presentamos un esquema en el que se recogen los principios de circular preguntas, resumen y

devolucion (Figura 6).

Inicio de Fin de
la actividad la actividad

Fresentacion Pregunta  Respuesta Resumeny  Circulary Resumen de

del objetivo del del devolucidon  devolver la o expuesto y
de |a actividad  profesional  participante de lo pragunta presantacion
y escucha expresado a otro de la siguiente
acliva asistente actividad

A

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

metodologia experiencial.
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4. FASESY ACCIONES A REALIZAR PARA LA PUESTA EN MARCHA

Para implementar la version semipresencial del programa GSB es necesario desarrollar una serie de acciones
divididas en dos fases. La Fase de Preparacion que se lleva a cabo antes de la puesta en marcha del programa,
consistente en la formacion del profesional, la coordinacion de las acciones preparatorias y la captacion de las
familias. La Fase de Aplicacién 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 continuacién se presenta un esquema con las dos fases y las acciones que conllevan (Figura 7). En dicho
esquema se presentan las lineas generales a seguir, si bien se pueden realizar ligeras adaptaciones de acuerdo con
el funcionamiento particular de cada centro o servicio.

c Farmacian Coordinacian Caplacion
&=
% - Formacion profesional - Intarna: direccicn dal centra § - Canales de captacion
‘.ri - Guia de buenas practcas servicsn y profesionales - Saleccion y fidelizackon
kgl - Curso a distancia GSB - Externa: con olros centrog o = Colaborackin con olros
= servicos de la zona predesionales y serviclos
Apoya individueal Apoyo grupal - Espacio de encuentro
- Acogida de la familia, Session 1 Sesda 2 Sesitn 3 Sesidn 4
_5 promocién del curso a distancia, [] [
0 mamento para aprander y -
& apertunidad de reflexian y . i W
" cambio
] Mk 1 Maduln 2 Midula 3 Miduls 4
Apiego Alimpnlaciin Juego S

Curso a distancia GSB

Figura 7: Fases y acciones para la aplicacion de la versién semipresencial del programa GSB.
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4.1. FASE DE PREPARACION
4.1.1. Formacién profesional

La formacién es un componente fundamental de la implementacién 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
version semipresencial se debe realizar una capacitacion presencial de seis horas complementada con la lectura en
profundidad de esta Guia y la realizacion de los tres itinerarios de edad del curso a distancia, por parte del propio
profesional. Esta formacién es altamente recomendable, incluso para aquellos profesionales con experiencia en la
puesta en marcha de actividades presenciales grupales, para poder profundizar sobre la metodologia experiencial.

4.1.2. Coordinacion

La puesta en marcha exitosa de la version semipresencial depende en gran medida de la coordinacion que se
lleve a cabo para su desarrollo. En este sentido, la coordinacion se articula en torno a cuatro ejes principales:

» Coordinacion interna de la Direccion del Centro de Salud o del Servicio con las personas dinamizadoras: la
puesta en marcha del programa necesita la implicacion activa de la direccion del Centro o Servicio. En primer
lugar, la direcciéon debe conocer el programa, y reconocer su papel en la prevencion y promocion de la salud,
dentro de la oferta que plantean. Ademas, la Direccién 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. Asi,
debe facilitar la sustitucion de la(s) persona(s) dinamizadora(s) durante el desarrollo de las sesiones, tener en
cuenta el tiempo de coordinacion y preparacion que requieren (captar familias, familiarizarse con el material,
preparar las sesiones, etc) dentro del horario laboral y la cesién de un espacio adecuado y de recursos
multimedia (p. ej. ordenador y proyector) para el “Espacio de Encuentro”.

» Coordinacion interna de las personas dinamizadoras con el resto de profesionales del Centro o del Servicio:
sirve principalmente para colaborar en el plan de difusiéon y captaciéon capaz de llegar a la poblacién diana a
través de diferentes vias, en este caso, a través de los canales de difusion del centro y del resto de consultas
del propio Centro o Servicio.

» Coordinacion externa con otros Centros o Servicios de la zona: esta se desarrolla principalmente para
ampliar la captacion 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

33



informarles del programa que se va a desarrollar y solicitar su colaboracién en la captacion de familias.
Ademas, 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 funcion (p. ej. captacion, desarrollo de las sesiones) y cdmo se van a articular los recursos
personales, temporales y de espacio necesarios para la puesta en marcha del programa.

4.1.3. Captacion de las familias

La captacién es una de las fases de la puesta en marcha en la que mas 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 captacion se puede llevar a cabo de manera directa en la consulta de pediatria/enfermeria pediatrica de
AP del/a matrén/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 captacion mas exitosas se dan desde grupos ya establecidos, como los grupos de
preparacion al parto o grupos de lactancia asi como desde otras consultas relacionadas, como las revisiones
de embarazo con el matrén o la matrona y las revisiones establecidas en el Programa de Salud Infantil. Se
recomienda captar un nimero de familias mas alla del limite de las 15 personas, ya que es probable que
algunos participantes finalmente no puedan asistir.

» La captacion se puede realizar a través de vias complementarias de difusion como son la pagina web del
Centro o Servicio, la radio local o redes sociales, entre otros. Ademas se encuentra disponible el cartel y el
triptico del curso a distancia y el cartel de los “Espacios de Encuentro” (Anexo 1).

* En cuanto al tiempo de captacion, en general se recomienda que la captacion se desarrolle entre dos y cuatro
semanas antes de iniciar el programa para que haya tiempo suficiente para captar a un nimero minimo de
familias y, a su vez, que las familias captadas en los primeros dias no pierdan la motivacion por iniciar el
programa.

* A las familias captadas se las debe entrevistar, ya sea presencialmente o mediante contacto telefénico 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 exploracion sobre la disponibilidad de horarios de las mismas para facilitar
su asistencia.
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Triptico del curso Cartel del curso a Cartel del Espacio
a distancia distancia de Encuentro

Figura 8: Material de difusion del programa GSB.

Nota: El curso GSB a distancia esta disponible en
cualquier momento, para aquellas figuras parentales
que no puedan acudir a las sesiones presenciales. Se
recomienda su difusion en el Centro o Servicio
mediante carteles y tripticos.

Ademas de la captacion, es importante desarrollar estrategias de fidelizacion 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 publica esta informacion en los tablones del Centro o Servicio y realizar recordatorios el dia anterior a
cada sesion. Para ello, se recomienda hacer una llamada, enviar un mensaje SMS o de grupo WhatsApp(") como
recordatorio (este ultimo medio es muy util para favorecer también el contacto del grupo y avisar de cualquier
contingencia).

(1) En caso de utilizar esta via de captacion es necesario contar con el consentimiento informado de la familia (Anexo 6).
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4.2. FASE DE APLICACION

Dicha fase comienza cuando ya se ha terminado con la captacién de los posibles participantes interesados. Es
recomendable utilizar primero el apoyo individual con la familia, con ocasion de su asistencia a una consulta
programada o motivada por algun 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 participacién en las sesiones de
apoyo grupal en el “Espacio de Encuentro”. Ademas del apoyo individual inicial, se puede ofrecer un apoyo individual
adicional durante el desarrollo de la version semipresencial, en caso de que se considere oportuno.

Las sesiones grupales comenzarian después de haber realizado el apoyo individual inicial con las familias. Se
debe animar a las familias, segun avanzan las sesiones del “Espacio de Encuentro”, a completar cada médulo del
curso a distancia. Esto es, deben completar (o repasar en caso de que lo hayan finalizado) el moédulo del “Vinculo
del apego” del curso a distancia antes de la primera sesion del “Espacio de Encuentro”, el modulo de la
“Alimentacion” antes de la segunda sesion, el modulo de la “Actividad fisica y el juego” antes de la tercera sesion, y el
modulo de “El descanso y el suefio” antes de la cuarta sesion (Figura 9).

Curso a distancia GSB
Médule 1 Médulo 2 Mdédulo 3 Médulao 4

Apeno Alimentacian Juego Susno
Sesion inicial >
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

Espacio de Encuentro

Figura 9: Secuencia de la fase de aplicacion.

Al finalizar cada edicidén del programa, se recomienda realizar una reunion de coordinacion para analizar la
experiencia, contando con el punto de vista de las familias y su grado de satisfaccion, 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 formacién continua en aspectos preventivos y de promocién de la salud que ayuden a
mejorar la aplicacion del programa.
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Se recomienda realizar al menos dos ediciones al afio de la versidon semipresencial e integrarla de manera
estable en la oferta de acciones del Servicio, con el fin de incrementar la visibilidad de la accion y facilitar la
captacién de familias en las siguientes ediciones.

Asimismo, se anima al Centro o Servicio a solicitar el “Reconocimiento a la promocién de la Parentalidad
Positiva” otorgado por el MSCBS y la Federacion Espafnola de Municipios y Provincias@ para aquellos servicios
sanitarios, educativos, sociales, de caracter publico o privado que estén llevando a cabo actividades basadas en
evidencia, destinadas al apoyo familiar y parental.

La Parte 2 de la Guia desarrolla en detalle los contenidos del curso a distancia, del apoyo individual y del apoyo
grupal en dichos espacios.

(2) Informacion sobre los requisitos de la obtencion en:

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

37


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

GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD Y BIEMESTAR DE 0 A & AROS

5. BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS

Durante la aplicacién de la version semipresencial podemos encontrar barreras que pueden dificultar la
aplicacion del programa. Por ello, es importante identificarlos y llevar a cabo acciones facilitadoras para superar
dichos obstaculos. En la Tabla 1 damos algunas claves generales para el desarrollo de Buenas Practicas entre las
que destacan aspectos tales como la busqueda de consenso, la evaluacion de las practicas y el apoyo institucional
en las acciones de innovacion.
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Barreras

Acciones para superar obstaculos

Falta de marcos conceptuales consensuados vy
lenguaje comun, asi como de un marco legal y de
actuacion politica en el ambito sanitario para infancia
temprana.

Adopcion conjunta del marco de analisis de la
Parentalidad Positiva, su apoyo y reconocimiento legal,
y plasmacién en politicas en el ambito sanitario para
la infancia temprana.

Sobrecarga en la atencién asistencial y poco tiempo
para la prevencion y promocion de la salud y reflexion
sobre la practica.

Dedicar espacios de prevencion y promocion de la
salud y para la reflexion sobre las buenas practicas en
el servicio.

Falta de incentivos externos para iniciar un proceso de
innovacion en la practica.

Definir e incentivar buenas practicas dentro de un
proceso de innovacion en la practica.

Reconocimiento de la importancia de la familia,
acciones aisladas pero sin modelos de apoyo parental
basados en evidencia.

Concretar el modelo de colaboracion y apoyo parental
basado en la version semipresencial del programa
GSB ya evaluada.

Falta de apertura y descoordinacién con otras
Instituciones y Servicios externos al ambito sanitario.

Establecer conexiones con las universidades u otras
entidades destinadas a la investigacion e innovacion.

Escasos canales de comunicacién sobre la practica
entre profesionales de diversos servicios de atencién
a la infancia temprana.

Crear escenarios de encuentro y redes de
diseminacion de buenas practicas entre profesionales
del ambito de la infancia temprana.

Avance muy incipiente de la cultura de la calidad en
los servicios debido a su escasa consideracion en las
politicas de infancia y familia.

Valorar el fomento de buenas practicas profesionales
en politicas estatales, autondmicas y locales de apoyo
a la familia, de acuerdo con la Estrategia Canaria de
Infancia, Adolescencia y Familia (18).

Tabla 1. Barreras y acciones para promover las Buenas Practicas de apoyo parental en el ambito sanitario.
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En suma, en esta primera parte de la Guia 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 proteccion. Hemos sefalado también que tales figuras no estan solas en esta
importante labor. Para ello hemos descrito un modelo concreto de apoyo parental basado en evidencias, que permite
establecer una relacién de colaboracion en la que la responsabilidad de la salud de los mas pequefios 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 electrénico y completar una breve encuesta inicial
andénima, con sus datos sociodemograficos. Una vez completada, la familia accede al curso, que comienza con un
video de bienvenida en el que se presenta el programa. Después comienzan los modulos, que tienen la siguiente
estructura (Figura 10):

Introduccian

La linea de tiempo

Secuencias de la vida colidiana
Recuerda

Para saber mas

Figura 10: Estructura de cada médulo.

Actividad 1. Introduccién

Se presenta una vifieta seguida de un video con una voz en off (Figura 11) que describe el tema que se va a
tratar y su importancia en el desarrollo de los nifios y nifas.

42




GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL PARENTALIDAD POSITIVA: GAMAR SALUD Y BIENESTAR DE 0 A & ARJS

Las necesidades de afecto en los seres humanos son
basicas desde que nacemos.

A continuacion veras una sene de imagenes acompanadas
de una woz en off donde te explicaremos por Qué es
imporiante.

Figura 11: Ejemplo de Introducciéon (Médulo 1: Vinculo de apego).

Actividad 2. Linea del tiempo

La actividad de la Linea del tiempo tiene por objetivo que las figuras parentales conozcan los calendarios de
desarrollo correspondientes a las principales capacidades del nifio o nifia relacionadas con cada médulo. En esta
actividad, se presentan videoclips o ilustraciones (Figura 12). Se solicita a los participantes que predigan la edad en
la que un nifio o nifa es capaz de lograr una accién concreta (p. €j. llevarse la cuchara a la boca), luego se les
proporciona retroalimentacion sobre su respuesta (Figura 13).

LA gué edad aproximada
ocurre asta situacion?

de 6 3 9 meses

de 9 a 12 meses
de 12 a 18 meses
de 18 a 24 meses

de 2 a3 anos

Figura 12: Ejemplo de la actividad Linea de tiempo (Modulo 2: Alimentacién).
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de 18 a 24 meses

Valora cuando

Saborir 10 v
algunos buena pero

de & a 9 meses Comienza a

Empiaza a subir comer solo con _a‘"mnms el IR ':IUT e
Come la papilla |a cuchara a la la cuchara y a Jugo, yogurt, 2 D::h'g_m £
e bocayasujetar  Usarel lenador agua pan, efc. P

adulto aunque s bien el vaso
mancha muchoy 0 5e le pusde
se agarra a los caer,

objelos.

Figura 13: Ejemplo de retroalimentacion de la actividad Linea del tiempo (Modulo 2: Alimentacion).

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 nifio/a. Para ello, se presentan videoclips o ilustraciones
(Figura 14) y se le pide a los participantes que proporcionen un titulo a la escena y predigan las consecuencias
sobre el desarrollo evolutivo. Después se les da retroalimentacion cualitativa sobre su respuesta (Tabla 2).

Ponle titulo

E "

Mina frustrada Mifia 'encandilada’ Mifia activa

Figura 14: Ejemplo de la actividad Secuencias de la vida cotidiana (Modulo 3: Actividad fisica y
juego, itinerario de 0 a 1 afo).
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Idea

La nifia esta motivada e interesada por lo que ve y
querria echarle mano. Pero el adulto no es cooperativo,
no se pone a su alcance, y cree que ya estimula
bastante haciendo su demostracion de coémo
manipular aquellos juguetes. Los adultos solo le dicen

Redirigir los esfuerzos del adulto hacia algo que
resulta mucho mas provechoso: Observar, apoyar (no
interferir) y acompanfar las actividades del nifio o de la
nifia. Respetar sus planes y acciones, y proporcionarle
variedad de experiencias a su alrededor.

que espere, pero tampoco hablan cuando estan
manipulando los objetos, asi es que esta situacion es
frustrante y no aprende nada con ella.

Tabla 2: Ejemplo de retroalimentacion de la actividad Secuencias de la vida cotidiana (Modulo 3:
Actividad fisica y juego, itinerario de 0 a 1 afio).

Actividad 4. Recuerda

La actividad Recuerda consiste en un cuestionario breve, en el que los participantes responden a unas
afirmaciones con opcion de respuesta verdadero/falso relacionadas con el contenido de cada modulo (Figura 15).

Los nifios y nifias necesitan improvisacion y variedad en Verdadero
las actividades que realizan antes de dormir para evitar
gue se aburran. Falso

Figura 15: Ejemplo de la actividad Recuerda (Modulo 4: Descanso y suefio, itinerario de 0 a 1 afo).

Para saber mas

El programa también ofrece enlaces adicionales a paginas web relacionadas, con informacién cientificamente
verificada (Figura16).
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@' Auation ool de Prdifria

Figura 16: Ejemplos de enlaces adicionales del curso a distancia.

Documentacion de interés y resumen del médulo

Al final de cada modulo, los participantes pueden descargar un archivo con enlaces a material adicional y un
documento con un breve resumen con consejos y recomendaciones del modulo.

Despedida del curso

Tras la realizacion del curso completo, hay un video 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 modulos).

Por motivos de espacio, en esta guia no se incluyen de forma completa los contenidos relativos al desarrollo
evolutivo, se puede encontrar un resumen de los médulos en el Anexo 2. Ademas, remitimos a los profesionales al
propio curso a distancia para familias (http://aulaparentalidad-msssi.com) y a la Guia para el desarrollo del taller
presencial (8).
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7. DESARROLLO DE LA SESION DE APOYO INDIVIDUAL

La sesion de apoyo individual consta de cinco secciones principales (Figura 17). En la primera, Recepcion, se
acoge a la familia y se explicita el objetivo de la sesidon (p. ej. ofrecer un recurso de apoyo y comenzar una
exploracion de las necesidades, y de los objetivos de cambio). En la segunda seccion, Promocién del curso a
distancia, se presenta el aula virtual para familias como un recurso util que puede dar cobertura a las necesidades
parentales de informacion 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 relacion con las rutinas diarias. En la
cuarta, Oportunidad de reflexion 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 ultimo, se hace entrega a la familia de material adicional con
estrategias de estimulacion de acuerdo con la edad del bebé (Anexo 3).

Promocidn del 3 Oportunidad de Material adicional
curso a distancia reflexian y cambic

£y

8"’&

Figura 17: Esquema de apoyo individual.
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A. Recepcion

» Objetivo especifico: recepcion de la familia.

» Descripcién: 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 revision del Programa de Salud infantil, se comenta brevemente cémo se va a
desarrollar (p. ej. primero mantendremos una conversacion explorando los habitos de alimentacion, suefio y
desarrollo entre otros, posteriormente se realizara una exploracion adecuada para su edad y desarrollo y
después se estableceran recomendaciones generales e individualizadas de promocion de la salud, etc).

* Posible introduccién:
¢ Qué tal estan desde la dltima vez que nos vimos? ¢ Cual es el motivo de la consulta? ;Ha habido algun

cambio que les preocupe?

Primero vamos a ver qué tal se encuentra ellla pequeriola, como es su desarrollo y su alimentacion y
cuanto ha crecido. Después, hablaremos un poco sobre qué retos tienen en estos momentos como madres y
padres, y como pueden ayudar a su hijo/a a crecer sano/a.

B. Promocion del curso a distancia

» Objetivo especifico: fomentar la participacion de las familias en el curso a distancia.

» Descripcion: se presenta el curso a distancia GSB y se anima a participar en las sesiones del “Espacio de
Encuentro”.

Posible introduccion:

Esté disponible un curso a distancia dirigido a madres y padres que tengan hijos/as de 0 a 3 afios. Es una
iniciativa en la que las familias reflexionan y aprenden practicas para promover la salud y el bienestar infantil.
El curso es interactivo, pueden acceder gratis a él a través de esta pagina. [Dar triptico de difusion]

Ademas, estén pendientes de las sesiones semanales del “Espacio de Encuentro”, donde se ofrece
consejo y orientacion para las familias que quieran hacer el curso o ya lo estén realizando.
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C. Momento para aprender
» Objetivo especifico: estimular el interés de las figuras parentales por el desarrollo de sus hijos/as y
establecer una oportunidad de aprendizaje dentro de la consulta.

» Descripcion: durante la consulta, se reservara un espacio de aprendizaje en el que tratar las necesidades e
hitos del desarrollo del nifio/a en relacion con las rutinas diarias en alguno(s) de los cuatro aspectos del
programa: afecto, alimentacion, actividad fisica/juego y descanso/suefio.

« Posible introduccion:

Afecto: ¢ Ya les conoce el nifiola? ; Cémo les muestra su afecto?

Alimentacion: ; Como se comporta a la hora de comer? ; Qué es lo que mas le gusta?

Actividad fisica y juego: ;Qué nuevos juegos o actividades le gustan al nifiola? ; Cémo hacen para
entretenerle? ; Salen de paseo con el nifiola?

Descanso y suefo: ; Qué tal se estan manejando con los horarios de suefio? ; Como se porta el nifol
a cuando llega el momento de dormir?

D. Oportunidad de reflexion y cambio

» Objetivo especifico: reducir el estrés parental, reconocer sus puntos fuertes, motivar para el cambio y
proponer alguna practica parental que contribuya a la salud y al desarrollo del nifio/a.

» Descripcioén: 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 introduccion:

— Motivos de preocupacion: ; Qué les preocupa sobre la salud y el desarrollo del nifiola? ;Qué dudas
tienen? [Ofrecer el curso a distancia y el “Espacio de Encuentro” como recurso para abordar los
motivos de preocupacion.]

— Identificacion de fortalezas (puntos fuerteslaspectos positivos) y motivos de satisfaccion: ; Qué
se les da bien hacer como padres/imadres? ; Qué les produce mas satisfaccion en su vida familiar?

— Propuesta de cambio y oportunidad: ;Qué podrian hacer para mejorar su papel como madres y
padres? ; Qué podrian hacer para promover la salud y el desarrollo de su hijola?
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E. Despedida

» Objetivo especifico: entrega de material de refuerzo.

» Descripcion: se hara entrega del triptico Guia practica (Anexo 3) acorde con la edad del/la nifio/a.

* Posible introduccion:

Aqui tiene un material con consejos e ideas sobre como mejorar el cuidado y la educacién de su hijola
como muestra de agradecimiento. [Entrega del triptico Guia practica]

Para facilitar el desarrollo del apoyo individual podra 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 médulos del curso a distancia (Figura
18).

Vinculo Alimentacion Juego Sueno
del apego

Sl w

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 edicion, estas deben
mantenerse de forma estable durante las sesiones para establecer una relacién de cercania con las familias. En el
caso de que finalmente lo desarrollen dos personas es muy importante que clarifiquen qué rol va a desempeiara
cada una de ellas. En este sentido se recomienda que una lidere la sesion y otra actie de apoyo.
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8.1. PRIMERA SESION: PRESENTACIONY VINCULO DEL APEGO

A. Bienvenida y presentacion .

* Objetivos especificos:
— Describir los objetivos de la sesion y presentar a la persona dinamizadora y a los participantes.
— Detectar necesidades de informacién, dudas y preocupaciones que les surgen en la tarea parental;

fomentar la reflexion 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.

e Duracion: 20 minutos.

» Descripcion: 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 introduccion:

Soy [nombre dellla profesional], voy a ser la persona encargada de llevar esta sesion en el “Espacio de
Encuentro”. En este Espacio nos vamos a encontrar cada semana para poder aprender cosas nuevas sobre
la educacion 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 nifios/as en la familia.

El objetivo de la sesion 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 disposicion el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para todas las
familias con hijos/as hasta tres afios [dar triptico]. Sirve para aprender y reflexionar sobre aspectos muy
importantes para el desarrollo del nifiola: el afecto, la alimentacién, el juego y el suefio en estas edades. En
cada uno de estos aspectos, aprendemos qué es lo que los nifios y nifias saben hacer a las diferentes
edades, qué podemos hacer para estimular su desarrollo, como puedo mejorar mis habilidades como madre/
padre, efc. Y todo esto a través de actividades interactivas, viendo videos o ilustraciones sobre situaciones de
la vida real.
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Me gustaria que aquellos que quieran comenten brevemente qué preocupaciones tienen como madre/
padre con relacion a su hijola y qué cosa les gustaria cambiar de su dia a dia [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 dia a dia

Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo avanza el desarrollo de su hijo/a en
relacién con el apego.

— Analizar cémo les ha ayudado el curso a afrontar su tarea como padres/madres.

e Duracion: 30 minutos.

» Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como
fuente de cambio en sus rutinas cotidianas.

Posible introduccion:

— ¢Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijola? ; Qué les ha sorprendido? Ejemplos de
apego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los participantes).

» 0-1 ano: ;Reconoce su cara?
» 1-2 anos: ;Acepta que ustedes se marchen si se lo explican?
» 2-3 anos: Cuando van al parque, ¢se aleja y explora a su alrededor?

— ¢El'modulo 1 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madrelpadre? Ejemplos de
apego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¢Acuden a consolarle?

— Con lo que han podido ver en el curso, ¢se sienten mas seguros y satisfechos como madres/padres?

Al ser la primera sesion, es posible que algunas familias todavia no hayan accedido al curso a distancia. Si es
asi, se puede realizar la actividad “Lo que me ofrece el curso de Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar” en
lugar de “Mi dia a dia”.
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B2. Lo que me ofrece “Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios”

» Objetivo especifico: ilustrar con algunos materiales del curso a distancia que este puede dar respuesta a las
necesidades de informacion, y puede ayudar a mejorar su papel como padres/madre y promover el desarrollo
de su hijo/a.

e Duracion: 20 minutos.

» Descripcion: la persona dinamizadora describira los beneficios del curso a distancia y la estructura del
mismo.

* Posible introduccion:

Ahora queremos compartir con ustedes como los materiales del curso pueden ir dando respuestas a estas
cuestiones y comentarios que plantean. Una forma que suele ayudar es:

— Saber lo que nuestrola hijola es capaz de hacer:
» Algun ejemplo del curso (seccion Linea del tiempo)

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

— Mirar nuestro comportamiento. Algun ejemplo del curso (seccion Secuencias de la vida cotidiana) y
posibilidad de que compartan su experiencia. “; Alguien se siente identificado con esta mamalpapa?”

» Cuando vamos al parque, ;como les dejamos jugar con otros nifios/las o montar en algin
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 hijola el hecho de que le acomparies
a cada columpio, que le dejes explorar de forma auténoma...

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

C. Cierre y agradecimiento

» Objetivos especificos: resumir la sesion y agradecer la participacion y la asistencia de las familias.
* Duracion: 10 minutos.

» Descripcién: se exponen las conclusiones y las ideas mas relevantes que han surgido durante la sesion.
Ademas, se anima a las familias a realizar el “Modulo 2: Alimentacion” del curso a distancia y a asistir a la
préxima sesion.
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* Posible introduccion:

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 proximo dia, les pedimos que completen hasta el
Modulo 2 del curso a distancia, que trata de la alimentacion.

8.2. SEGUNDA SESION: ALIMENTACION

A. Bienvenida

» Objetivo especifico: describir los objetivos de la sesion.
* Duracion: 10 minutos.

» Descripcion: tras la llegada de los participantes, la persona dinamizadora hace un breve adelanto de los
contenidos y la estructura de la sesion. Si hay algun participante nuevo, se le anima a presentarse.

* Posible introduccion:

Mientras que hacen el curso Ganar salud y bienestar, queremos conocer qué aspectos ven que estan
cambiando en su dia a dia. También queremos que sea una oportunidad para compatrtir las pautas educativas
que utilizan, y que puedan ayudar al resto. Hoy nos centraremos en la alimentacién, en aquellos contenidos y
situaciones que pudieron ver en el Modulo 2 del curso.

B. Mi dia a dia

* Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo avanza el desarrollo de su hijo/a en
relacién con la alimentacion.

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

» Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como
fuente de cambio en sus rutinas cotidianas.

e Duracion: 20 minutos.
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* Posible introduccioén:

— ¢Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijola en relacion con la alimentacion? ¢ Qué
les ha sorprendido? Ejemplos de alimentacion (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los
participantes).

» 0-1 ano: ;Intenta coger la cucharalel vaso?
» 1-2 anos: ;Sabe el nombre de algunos alimentos/cubiertos?
» 2-3 anos: ;Hace comentarios sobre lo que le gusta?

— ¢ElI Modulo 2 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madre/padre? Ejemplos de
alimentacién (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¢Le dejan que intente alimentarse a si mismo?

— Con lo que han podido ver en el curso, ¢ se sienten mas sequros y satisfechos como madres/padres?

C. Después de haber hecho el curso...

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

» Descripcion: 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 consecucion de tales metas.

e Duracion: 20 minutos.
* Posible introduccion:
Después de lo que hemos compartido hoy...

— ¢ Se sienten motivadosl/as a realizar algtiin cambio? (p. ej. cambiar algtin aspecto de la rutina, observar
algun aspecto del comportamiento de su hijol/a, etc)?

— ¢Qué se proponen hacer durante esta semana?

— El consequir ese objetivo, ;qué cosas nuevas les va a permitir hacer?

D. Cierre y agradecimiento

» Objetivo especifico: resumir la sesidn y agradecer la participacion y la asistencia de las familias.
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» Descripcioén: resumen de la sesidn y conclusiones de las ideas mas relevantes que han surgido durante el
desarrollo. Ademas, se anima a las familias a realizar el “Médulo 3: Actividad fisica y juego” del curso a
distancia y a asistir a la proxima sesion. Insistir en su participacién en los “Espacios de Encuentro”, y su
asistencia como minimo a la sesion final de despedida del “Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado,
donde se les entregara un diploma de asistencia (Anexo 5).

e Duracion: 5 minutos.
* Posible introduccion:

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 proximo dia, les pedimos que completen el Modulo
3 del curso a distancia, que trata del juego.

8.3. TERCERA SESION: ACTIVIDAD FiSICAY JUEGO »

A. Bienvenida. I ~

» Objetivo especifico: describir los objetivos de la sesion.

e Duracion: 10 minutos.

» Descripcion: tras la llegada de los participantes, la persona dinamizadora hace un breve adelanto de los
contenidos y la estructura de la sesion. Si hay algun participante nuevo, se le anima a presentarse.

* Posible introduccion:

Mientras hacen el curso a distancia, queremos conocer qué aspectos ven que estan cambiando en su dia
a dia. 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 Modulo 3 del curso.

B. Mi dia a dia
* Objetivos especificos:

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

» Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como
fuente de cambio en sus rutinas cotidianas.

e Duracion: 20 minutos.

» Posible introduccion:

— ¢ Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijola? ; Qué les ha sorprendido? Ejemplos de
actividad fisica y juego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los participantes).

» 0-1 ano: ;Deja caer un objeto y lo busca?
» 1-2 anos: ¢ Utiliza objetos de juguete haciendo como que son reales?
» 2-3 anos: ;Juega con otros nifios/as?

— ¢El'modulo 3 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madrelpadre? Ejemplos de
actividad fisica y juego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los participantes).

» ¢Donde suelen jugar?, ;qué juegos suelen hacer?

— Con lo que han podido ver en el curso, ¢ se sienten mas sequros y satisfechos como madres/padres?

C. Después de haber hecho el curso...

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

» Descripcion: 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 consecucion de tales metas.

e Duracion: 20 minutos.
* Posible introduccion:
Después de lo que hemos compartido hoy...

— ¢ Se sienten motivadola para realizar algiin cambio? (p. ej. cambiar algun aspecto de la rutina, observar
algun aspecto del comportamiento de su hijo/a, etc.?

— ¢Qué se proponen hacer durante esta semana?

— El consequir ese objetivo, ;qué cosas nuevas les va a permitir hacer?

58



D. Cierre y agradecimiento

» Objetivo especifico: resumir la sesion y agradecer la participacion y la asistencia de las familias.

» Descripcién: resumen de la sesidn y conclusiones de las ideas mas relevantes que han surgido durante el
desarrollo. Ademas, se anima a las familias a realizar el “Médulo 4: Descanso y suefo” del curso a distancia y
a asistir a la proxima sesion. Insistir en su participacion en los “Espacios de Encuentro”, y su asistencia como
minimo a la sesion final de despedida del “Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado, donde se les
entregara un diploma de asistencia.

e Duracion: 10 minutos.
« Posible introduccion:

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 proximo dia, les pedimos que completen antes el
Modulo 4 del curso a distancia, que trata del descanso y el suefio.

8.4. CUARTA SESION: DESCANSOY SUENOY DESPEDIDA
A. Bienvenida

» Objetivo especifico: detallar la estructura y los objetivos de la sesion.

» Descripcion: durante la sesion, las familias compartiran su experiencia después de haber participado en el
programa. Ademas, se entregaran los diplomas de asistencia.

* Duracion: 10 minutos.
* Posible introduccion:

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 dia a dia. Hoy nos centraremos en el
suefio, ademas, queremos conocer su vision de los encuentros, del curso a distancia y céomo les han
ayudado.

59



B. Mi dia a dia

Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre como va avanzando el desarrollo de su hijo/a
en relacion con los contenidos del programa (afecto, alimentacion, juego y suefio).

— Analizar cémo les ha ayudado el programa a afrontar su tarea como padres/madres.

Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus impresiones del curso a distancia como
fuente de cambio en sus rutinas cotidianas.

Duracién: 15 minutos.

Posible introduccion:

— ¢Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su hijola? ; Qué les ha sorprendido? Ejemplos de
suefio (adaptar en funcién de la edad de los hijos/as de los participantes).

» 0-1 ano: ;Como es su suefio durante la noche?
» 1-2 anos: ;Le cuesta relajarse antes de dormir?

» 2-3 afnos: ; Tiene ya suefios o pesadillas?

— ¢ElI Modulo 4 del curso les ha ayudado a analizar su comportamiento como madrelpadre? Ejemplos de
descanso y suefio (adaptar en funcién de la edad de los hijosl/as de los participantes).

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

— Con lo que han podido ver en el curso, ¢ se sienten mas seguros y satisfechos como madre/padre?
C. ¢, Qué esta empezando a cambiar?

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

» Descripcion: las familias compartiran su experiencia después de haber participado en el programa y

comentaran qué cambios han observado tanto en sus hijos/as como en ellos mismos como figuras
parentales.

e Duracion: 15 minutos.
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* Posible introduccion:

Con el programa Ganar salud y bienestar, pretendiamos apoyarles en su tarea de cuidado y educacion de
sus hijos/as.

— ¢ Qué han aprendido respecto a las rutinas del dia a dia en el afecto, alimentacién o suefio?
— ¢Han cambiado algunas cosas?, ; Qué cosas?, ¢ Quién ha notado los cambios?

— ¢Ha mejorado su confianza en sus capacidades como padres/madres?

D. Percepcion sobre el origen del cambio
» Objetivo especifico: reflexionar sobre en qué medida les han ayudado a estos cambios su participacion en
el programa.

» Descripcion: después de haber identificado los cambios en la actividad anterior, se abrird un espacio de
reflexion sobre cual ha sido el origen del cambio y como ha contribuido el programa a alcanzarlos.

e Duracion: 15 minutos.
* Posible introduccion:

Hemos compartido los avances y los cambios durante estos meses. Ahora me gustaria que hablaramos
sobre qué papel han jugado el programa Ganar salud y bienestar en este sentido.

— ¢Hay alguna actividad del programa que recuerden especialmente que les ayudé a mejorar?
— ¢Les ha ayudado el participar con otros padres en estos encuentros? ; Qué destacarian?
— Algtn ejemplo o anécdota de situaciones en la familia que les hayan hecho feliz tltimamente, gracias a

lo aprendido en estos encuentros o en el curso.

E. Agradecimiento y despedida

» Objetivo especifico: cierre de la experiencia de los “Espacios de Encuentro”.
* Duracién: 10 minutos.

» Descripcién: se mostrara a las familias el agradecimiento por haber participado en el programa. Se les
entregara un diploma de asistencia. El diploma (Anexo 5) se entregara con un espacio abierto que se
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completara al final para que se afiada el nombre siempre que la persona esté en la lista de los que hayan
asistido al menos a alguna sesion.

* Posible introduccioén:

Muchas gracias por haber asistido y por haber participado. Ha sido un placer poder aprender con ustedes.
A continuacién, vamos a entregarles los diplomas que reconocen su dedicacion y esfuerzo como madres y
padres, jenhorabuena!
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9.1.

9.2.

9. RECOMENDACIONES GENERALES DE IMPLEMENTACION

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 nifio/a.

» Contar con un margen de tiempo suficiente para el desarrollo de la sesion.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION 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 afios 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 videos 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 participacién de
las familias. Tras la proyeccion del video, las intervenciones se deben entrar en el analisis en los siguientes
puntos: ;qué es capaz de hacer el nifo/a?, ;como actua el adulto?, ;qué consecuencias se dan fras la
interaccion?

» Se recomienda reforzar la sesion final con un acto de cierre en el que se haga una entrega publica de los
diplomas y se invite a algun cargo de la direccion del centro o servicio para visibilizar y prestigiar la asistencia
al programa.

63



DOCUMENTOS DE INTERES

Direccion General de Programas Asistenciales. (2020). Atencion de la madre y el recién nacido/a
durante el puerperio. Programa de atencion a la salud afectivo-sexual y reproductiva (PA.S.A.R.). Santa
Cruz de Tenerife: Servicio Canario de la Salud. Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/e29a0513-7286-11ea-870d-13c8969bb0c7/Purperio.pdf

Direccion General de Salud Publica. (2002). Recomendaciones para la lactancia materna. Santa Cruz
de Tenerife: Servicio Canario de la Salud. Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/
scs/content/2329bf4b-86d1-11e0-a4f0-a302aec8466¢/FolletoLACTANCIAMATERNA. pdf

Rodrigo, M.J., Aciego de Mendoza y Lugo, R., Martin Cabrera, E., Triana Pérez, B., Marchena Gémez, R.,
Santana Hernandez, R. y Martin Quintana, Juan Carlos. (2019). Estrategia Canaria de Infancia,
Adolescencia y Familia 2019-2023. Boletin Oficial de Canarias. Disponible en: http://
www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/100/004.html

Rodrigo, M. J., Amorés, P, Arranz Freijo, E., Hidalgo Garcia, M., Maiquez Chaves, M. L., Martin, J. C.,
Martinez Gonzalez, R. A. y Ochaita Alderete, E. (2015). Guia de buenas practicas en Parentalidad
Positiva. Un recurso para apoyar la practica profesional con familias. Madrid: Federacion Espaiola de
Municipios 'y Provincias (FEMP). Disponible en: https:/familiasenpositivo.org/system/files/
guia_de_buenas_practicas_2015.pdf

Rodrigo, M. J., Maiquez, M. L., & Martin, J. C. (2010). La educacién parental como recurso
psicoeducativo para el apoyo de la Parentalidad Positiva. Madrid: Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP). Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/
eduParentalRecEducativo.pdf

Rodrigo, M. J., Martin-Quintana, J. C., Maiquez, M. L., Alvarez, M., Byrne, S., Rodriguez-Gutiérrez, E., ...
Garcia-Poole, C. (2017). Parentalidad Positiva: Ganar Salud y Bienestar de 0-3 Anos. Guia para el
desarrollo de talleres presenciales grupales. Madrid: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/

64


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e29a0513-7286-11ea-870d-13c8969bb0c7/Purperio.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/2329bf4b-86d1-11e0-a4f0-a302aec8466c/FolletoLACTANCIAMATERNA.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/100/004.html
https://familiasenpositivo.org/system/files/guia_de_buenas_practicas_2015.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/eduParentalRecEducativo.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/eduParentalRecEducativo.pdf
https://familiasenpositivo.org/system/files/guia_de_buenas_practicas_2015.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2019/100/004.html
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/2329bf4b-86d1-11e0-a4f0-a302aec8466c/FolletoLACTANCIAMATERNA.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/e29a0513-7286-11ea-870d-13c8969bb0c7/Purperio.pdf

GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD Y BIEMESTAR DE 0 A & AROS

Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf

» Servicio Canario de Salud. Programa de Salud infantil. Pagina web de Salud Infantil. Profesionales (en
fase de actualizacion). Direccion General de Programas Asistenciales. Disponible en: https://bit.ly/
3exptN7

65



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf
https://bit.ly/3exptN7
https://bit.ly/3exptN7

REFERENCIAS

. Shonkoff JB Fisher PA. Rethinking evidence-based practice and two-generation programs to create the
future of early childhood policy. Dev Psychopathol. 2013;25(4 PART 2):1635-53.

. Guralnick MJ. Developmental science and preventive interventions for children at environmental risk.
Infants Young Child. 2013;26(4):270-85.

. Schoentgen B, Gagliardi G, Défontaines B. Environmental and Cognitive Enrichment in Childhood as
Protective Factors in the Adult and Aging Brain. Front Psychol. 2020;11:1814.

. Bellis M, Hughes K, Hardcastle K, Ashton K, Ford K, Quigg Z, et al. The impact of adverse childhood
experiences on health service use across the life course using a retrospective cohort study. J Heal Serv
Res Policy. 2017;22(3):168-77.

. Rodrigo Lopez MJ, Maiquez Chaves ML, Martin Quintana JC. Parentalidad positiva y politicas locales
de apoyo a las familias. Orientaciones para favorecer el ejercicio de las responsabilidades parentales
desde las corporaciones locales [Internet]. Madrid; 2010. 7-23 p. Disponible en: https:/
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/folletoParentalidad.pdf

. Consejo de Europa (2006). Recomendacion Rec (2006)19 del Comité de Ministros a los Estados
Miembros sobre Politicas de Apoyo a la Parentalidad Positiva. Estrasburgo: Consejo de Europa. https://
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/parentalidadPos2012/docs/informeRecomendacion.pdf

. MSCBS. Estrategia promocion de la salud y prevenciéon en el Sistema Nacional de Salud. Madrid;
2013.

. Rodrigo Lépez MJ, Martin Quintana JC, Maiquez Chaves ML, Alvarez Lépez M, Byrne S, Rodriguez
Gutierrez E, et al. Parentalidad Positiva: Ganar Salud y Bienestar de 0-3 Afos. Guia para el desarrollo
de talleres presenciales grupales [Internet]. Madrid; 2017. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/
profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf

66


https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/folletoParentalidad.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/folletoParentalidad.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/parentalidadPos2012/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/parentalidadPos2012/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Parentalidad_Positiva.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Callejas E, Byrne S, Rodrigo MJ. ‘Gaining health and wellbeing from birth to three’: a web-based
positive parenting programme for primary care settings. Early Child Dev Care. 2018;188(11):1552-65.

Callejas E, Byrne S, Rodrigo MJ. Feasibility and Effectiveness of ‘Gaining Health & Wellbeing from Birth
to Three’ Positive Parenting Programme. Psychosoc Interv. 2021;27(1):35-45. Disponible en: https://
journals.copmadrid.org/pi/art/pi2020a15

Shields L. What is «family-centered care»? Eur J Pers Centered Healthc [Internet]. 2015;3(2):139-44.
Disponible en: http://www.actionforsickchildren.org.uk/

Fix GM, VanDeusen Lukas C, Bolton RE, Hill JN, Mueller N, LaVela SL, et al. Patient-centred care is a
way of doing things: How healthcare employees conceptualize patient-centred care. Heal Expect.
2018;21(1):300-7.

Rodrigo Lopez MJ, Amoros Marti P, Arranz Freijo E, Hidalgo Garcia MV, Maiquez Chaves ML, Martin
Quintana JC, et al. Guia de Buenas Practicas en Parentalidad Positiva. Madrid: Federacion Espafiola
de Municipios y Provincias y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Espafa. https:/
familiasenpositivo.org/system/files/guia_de_buenas_practicas_2015.pdf

Consejeria de Sanidad, Direccion General de Programas Asistenciales, Servicio de Atencion Primaria
P y E, editores. Programa de Salud Infantil. 2a. Las Palmas de Gran Canaria, Gran Canaria: Gerencia
de Atencién Primaria Gerencia de Servicios Sanitarios; 2007. p. 265.

Byrne S, Rodrigo MJ, Maiquez ML. Patterns of individual change in a parenting program for child
maltreatment and their relation to family and professional environments. Child Abus Negl [Internet].
2014;38(3):457-67. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.12.008

Suérez A, Byrne S, Rodrigo MJ. Effectiveness of a Universal Web-based Parenting Program to
Promote Positive Parenting: Patterns and Predictors on Program Satisfaction. J Child Fam Stud
[Internet]. 2018;27(10):3345-57. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s10826-018-1162-9

Rodrigo Lopez MJ, Maiquez Chaves ML, Martin Quintana JC. La educacién parental como recurso
psicoeducativo para promover la parentalidad positiva [Internet]. Madrid; 2015. Disponible en: https://
www.mscbs.gob.es/ssi/familiasIinfancia/docs/eduParentalRecEducativo.pdf

67


https://journals.copmadrid.org/pi/art/pi2020a15
https://journals.copmadrid.org/pi/art/pi2020a15
http://www.actionforsickchildren.org.uk/
https://familiasenpositivo.org/system/files/guia_de_buenas_practicas_2015.pdf
https://familiasenpositivo.org/system/files/guia_de_buenas_practicas_2015.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.12.008
http://dx.doi.org/10.1007/s10826-018-1162-9
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/eduParentalRecEducativo.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ssi/familiasInfancia/docs/eduParentalRecEducativo.pdf

GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD Y BIEMESTAR DE 0 A & AROS

18. Rodrigo Lopez MJ, Aciego de Mendoza y Lugo R, Martin Cabrera E, Triana Pérez B, Marchena Gémez
R, Santana Hernandez R, et al. Estrategia Canaria de Infancia, Adolescencia y Familia 2019-2023.
Praxis: Wolters Kluwer, 2019.

68




PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE ¢ A & AROS

ANEXQ |
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Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
y Bienestar

de © a 3 Alhos

Sieres o vas a ser
padre, madre, familiar
o cuidador de ninos o
nifas en sus primeros

afos de desamollo, te
puade interesar
este Curso

¢ Cuanto dura?
Aproximadamente 8 horas que podras distribuir de la manera que decidas.
¢ Como apuntarse?
A través del siguiente enlace: Tarrbién disponible a ravés de:

Inttp:/faulaparentalidad-msssi.com hitpeffamiliasenpositivo.ong
www. estilosdevidasaludable, mecbs.gob.es

¢ Qué areas se tratan en el curso?
Se abordan cuatro dreas esenciales para un buen comienzo en la vida:

»
El Vinculo O | a Actividad Flsica ! El Descanso
. el La Alimentacidn .1‘-\ yel) W y el Suefio

ain

; o e e Universidad o l: Goblerno
_- D 'rml-:tﬁru';:ﬂ e La Laguna CEHWGMHW'& [ deCanarias




Este curso forma parte
de las acciones levadas
a cabo en el armbito de la
Estrategia de Promocion
de la Salud vy Prevencidn
en el Sisterma Nacional de Salud
(acciones que también
se recogen en el
Flan Integral de Apoyo
a la Familia 2015-2017).

Esta Estrategia representa
un marco de frabajo para
la elaboracidn de politicas

y la transformacion
de los entomos de vida,
a fin de que las opciones
mas saludables sean las
mas sencillas de elegir.

£ Que necesito para hacer

También puedes acceder al curso en:

hitp:/familiasenpositivo.org
www.estilosdevidasaludable, mechs.gob.es

El Vinculo
R ) el hvese
[
L La Actividad Fisica
(R s

me

T

Gobirma
die Camarias

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
y Bienestar
de © a 3 Alos

Para padres, madres, familiares
o cuidadores de ninos o ninas en ks
primerns afos de su desamolio
Acceso libre y gratuito

T

Gohirenn
di Camarias




i Por queé hacer el curso?

= Porgue, aungue queremos ofrecerles lo
mejor, nadie nace sablendo como cuidar y
educar a los nifos y nifas que estan, o
estaran en un futun, a nuestro cango.

= Porgue el periodo de 0 a 3 afios es clave
para su desamollo,

= Porque lo que se haga en estos primeros
anos puede mejorar su salud ¥ su
bienestar para toda la vida.

= Porgue cuanto mas preparadas estemos las
personas responsables de su cuidado v
educacion, mas seguras nos sentinemas y
mes placentera serd nuestra labor.

¢ Cuanto tiempo necesitaré?

El curso tiene una duracion de
aproximadamente B horas

El Ministerio de Sanidad, Consumo y

£ Que vas a encontrar en este curso?

Se abordan cuatro areas esenciales para un

buen cormienzo en la vida:
m La Alimentacian

El Vinculo
del Apege

i La Activided Fisica El Descansa
I MY v el Juago W y ol Suedic

Cada sesion esta estructurada de la siguiente

forrmea:

= Introduccian: video corto que resume la
importancia de cada terma en el desamollo
de ninos y nifas.

= La linea del tiempo: vinetas v videos con
los gue observards (o que los nifios v nifias
saben hacer a diferentes edades.

= Secuencias de la vida cotidiana: ejemplos
practcos para reflexionar sobre diferentes
formas de actuar de las familias.

= Recuarda: un test para repasar las ideas
clave,

Ademas, para guienes quieran ampliar sus
conoCimientos en cualquiera de estas cuatro
dreas esenclales, el curso cuenta con un
apartado llamado ‘Para saber mas y encontrar
més informacidn y orentacidn’, en el que
podras enconirar las recomendaciones mas
actuales, informaciones de calidad, relevantes y
contrastadas, enlaces a instituciones de
reconocido prastigio que panen a u disposician
materiales y herramientas de gran utilidad, etc.

Requisitos técnicos

-

Dispositivos (ordenador, ablet...) con
conexidn a Intemet (banda ancha),
Sistermra operativo cuya administracion
se realice a raviés de un sistema de
ventanas y permita trabajar en una red
con conexidn a Inbemet (Sistemas
Windows, Mac v Linux),

Intemet Explorer, Google Chrome,
Safar o FireFox en sus dltimas
VErsiones.

Software lector de docurnenios en
formato pf.

Te invitamos a que hagas
este curso

Parentalidad Positiva:

Ganar Salud
y Bienestar
de © a 3 Alos

T line gratuito

Apuintate en:
http:faulaparentalidad-msssi.com

iTe esperamos!




Parentalidad Positiva:
Ganar Salud

y Bienestar
de © a 3 Allos

Espacio de Encuentro

Si quieres conocer el curso “Parentalidad Positiva:
Ganar Salud y Bienestar de 0 a 3 anos’, o lo has
empezado, esta sesion te puede interesar.

Aprenderemos y compartiremos ideas, dudas e
inquietudes sobre nuestro papel como madres y padres.

Hablaremos de...

Apego

Alimentacion

Juego y actividad fisica
Sueno y descanso

Proxima sesion

de Canarias
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Parentalidad positiva: Ganar salud y blenestar de 0 a 2 anos

Resumen de |la sesion 1;
El Vinculo del Apego

La necesidad de afecto es basica para el desarollo del nino o de la nifa, Ademds, aungue
todavia no saben hablar ya saben comunicarse con las personas adulias y esperan gque sa
respontda a sus sefiales a través de la mirada, la sonrisa o el lanto para satisfacer estas
necesidades de afecto. Con wodo ello, s& fomenta la confianza basica en los demas, gue va unida
a la capacidad de exploracidn del mundo que le rodea,

La lactancia materna (o anificial aplicando las técnicas de la lactancia materna’) fomenta el
apego.

La linea del tiempo: Desarrollo de habiidades para formar lazos de afecto con sus padres y
madres, u oras figuras parentales, que pueden tener 10s niNos ¥ nifas en funcidn de su edad:

18 meses -

3 af D& 2 a 3 afos

0 - B semanas 6 - B meses 8 - 18 meses

Reconoce la
voz y la cara
del cuidadar
y atrag
S0 AlEHn
mediante la

Reconoce a su | N quiers gue
madre! padre le cojan las
demas

per sueke
guedarse persanas, lo
tranguilo Onico que le
cuando ve que  calma es estar
sonrisa, 5 marchan. en brazos de su  cudndo vendra
o llanio y la magra/ (todo ello & sU

vocalizacion, padre, nivel).

Se aleja
conflado a
explorar su

entormo
slempre gue la
madrefpadre
esté presente.

En general
ACEpta (que sU
madre/padre se
vaya siempre
que le explique
el por qué y

* Estas edades son orientalivas de modo que no 10dos 108 niles v naflas levan el msmo itmo pero ayudan
& siuarss.

El bebé tiene habilidades que be permiten formar lazos de afecto con las personas adultas,
asequrando asi su proteccion. Debemos acompafiarle en su aprendizaje y estar atentos a dichas
habilidades ya que de nesotros depende el gue pueda desplegaras en su momento adecuado y
sequir asl la linea del tempa.

Recomendaciones:

. Es muy importante establecer en las

primeras horas de vida el contacto piel
con piel vy la lactancia materna
favorecedora del vinculo del apego. En
caso de lactancia artificial, aplicar
técnicas de lactancia materna tambaén
resultara beneficioso.

La relacién  con  tw bebd  es
esencialmente  emocional; VOCES
SUaves, sonrisas, tacto agradable, todo
esto le ayudaréd a sentirse calmado y
reconforiado.

Mo e frustres cuando wveas gque e
acapara damasiado y pareca no guerer
estar =ino contigo. Es sefial de que
ahora ya te reconoce y se ha vinculado
ati

Dale ocasidn para estar con las demas
personas y no salo contigo porque a los
nifgs y las nifias les gusta estar en
compafiia.

No te escondas cuando te tengas que ir
sing que explicale las razones, asi le
vas a ensefiando a entender las
separaciones lemporales.

Dale el refugio seguro de tu proximidad
fisica cuando esté explorando cosas
nuevas o se aleje de donde bl estas.
Vigila a distancia segura y dale
confianza en sus primeros pasos hacia
la autonomia.

Es convenlente que el nifio o nifa tenga

un apego seguro en establecids hacia
los dos afios.

! Posicidn comoda, “bamiga con barriga”, confacio wisual, cambiar de brazo, reproducir el reflejo de
bisqueda tocando las majillas y sus labios, para que sea e bebé el gue legue o engancharse solo, el




Recuerda:

El desarrolo de |a wnculaciin del
apego en el nifio o la nifia sigue una
serie de fases.

Desde el nacimiento los bebés se
calman con el contacto  humang,
especlamente  con el de  la
madrefpadre. Es muy importante el
contacto piel con piel y la instauracion
de la lactancia materna desde las

primeras horas de vida sempre gue
sea posible.

Desde las primeras semanas os bebds
miuestran especial interés por el rostro
humara,

Hacia el afo o un poco antes los bebes
parecen “retrocedar en su sociabilidad
POFGUE FEACCIONAN CON UM poco de
miedo ante los estrafios, pera ello
indica todo |o contrario que  estén
avanzando y que ya les han dado un
papse principal a sus culdadores,

Después de 2 afios los nifos v las nifas
suelen comenzar a entender gue la
ausencia del cuidador es temporal y por
850 reaccionan  mejor  ante  su
SEparaciin,

De w comportamients depende el gue
desarrallen un apego seguro ¥ conliado
hacia i las dos claves son tu pronta
respuesta ¥y tu  sensibilidad para
entender v satistacer ko gue necesita,

Ln apego sequro permitird al nito o la
nifia  establecer relaciones sociales
més satisfactorias v saludables con los
demas a ko largo de su vida.

Ideas clave:

Los lazos de alecto del bebé se
manifiestan  especialmente  en
situaciones donde sienten  miedo,
soledad, dolor, incomodidad, hambre o
aguna  atra  necesidad gue  deben
satisfacer las figuras parentales.

Es muy importante el modo en gque
respondes ante esas siuaciones de
Manera : ¥
olreciéndoles solucidn v almio a sus
demandas.

El apego no Solo 56 manifiesta con una
persona sino que se va ampliando a
aguellas personas que juegan un papel
impontante en la satisfaccion de sus
necesidades fisicas, psicoldgicas v
sociales.

Los nifios y las nifias con apegos
SEQUIDS 50N MAs  activos Y
exploradores con o que desarrollan

mas sus capacidades intelectuales,
emocionales y sociales,

Los nifios v las nifias gue se sienten
siguen mas las onentaciones de los
padres v las madres v se desarrollan
mas sanas y felices.

En ocasiones hay circunstancias en nuesira
wida qgue pueden interferir en el
establecimiento de este apego segura pero
tenemos que saber que nunca es larde para
cOnstruir o lortalecer Bste apego aungque Sea
en edades mas avanzadas. £ Como?
Expresando nuestro afecio, respondiendo a
sus necesidades de manera prona
adecuada a su edad vy polenciande las
caracteristicas positivas gue todos los nifios y
nifias tenen.

Para mas informacion: consulta los enlaces sugeridos en esta sesian,




Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios

Resumen de la s !
La Alimentacion

El modao en que os planteéis la alimentacion infantil desde un comienzo es basico ya que
es impartante que el nifio o la nifia se acostumbre a una alimentacion saludable desde
que nace. Es impartante informarse bien antes del nacimiento del bebé, va que las
primeras horas vy dias de vida son fundamentales para la correcta instauracién de la
lactancia matemna’, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud vy las
sociedades cientificas durante 10s seis primeros meses de vida de manera exclusiva y
posteriormente complementada con ofros alimentos.,

Una vez pasados los seis primeros meses de lactancia exclusiva, cuando se comienza
a introducir los alimentos sdlidos (alimentacion complementaria), es importante tener en
cuenta gue alimentarse no s solo nutrirse hien o tomar buenos alimentos sino, ademas,
adguirir los comporamientos apropiadas en tormo a la comida y aprender a disfrutarla en
compaiiia de los demés.

La linea del tiempo: Desarrollo de habilidades infantiles para una alimentacion sana
cuando ya se introducen los aimentos solidos:

6-9 meses 9-12 meses 12-18 meses 18-24 meses 2-3 aftos

Come la Empieza a subir Comienza a Sabe el Sabe valorar
comida que le lacucharaala  alimentarse a si nombre de cuando una
da &l adulio boca v a mismo con ka algunos comida esta
aunque se sujetar el vaso cuchara sin alimentos comao, buena pero
mancha mucho, béen perose e ayuday a usar pan, aguea, también que no
¥ 52 agarra puede caer el | tenedor. yogurt, Sopa. se come solo a
alos objets. agua. capricho.

* Estas edades son orientativas de modo que no todos los nifos y niflas llevan el mesmo ritmo pero ayudan
& siluarse,

Es importante saber a que edad, al menos aproximada, los nifios o las nifias hacen
determinadas cosas. Asi podremos estimulardes de manera apropiada. No es
comveniente quedarse atrds o ir demasiado por delante, sino ratar de ajustarse a su
edad, aungue estando atentos al desarrollo de cada nifio o nifka para respatar su ritmo y
favorecer el siguiente paso, siendo conscientes de 10 que ya sabe y lo que le toca
aprender,

‘Claves para un buen comienzo de la lactancia matema:

1) Contacto precoz piel con piel inmedidamente después del nacimiento, sin mterrupciones durante
B0M0 min o hasta gue haga la prmera toma

2) Lactancia a demanda, escuchando las sefales de los bebés (las pimeras semanas las tomas deben
e ser frecuenies 10-12 al dia)

3) Postwra y agame comecto, si duele o el bebd no coge peso consultar al profesional de atencidn
primaria para revisar la idonica de lactancia,

4) Evitar chupetes y tetnas en las pemeras semanas hasta que se haya instaurado comectamente la
lactancia materna,

5) Estar alento a las sefales que indican que fa lectancia va bien: onina, defeca, Dana pesao, ete.

6) Contactar con recursos comunitarios de apoyo a la lactancia.

7] En caso de lactanca artificial, aplicar ienicas de lactancia malema apomard beneficios: Posicidn
cdmoda, “bamiga con barriga”, contacto visual, cambear de lado, potenciar el reflejo de bisqueda
tocando las mejillas y labios, para que sea el bebé ol que S8 enganche solo, et




Recomendaciones:

La Organizacidn Mundial de la Salud y kas
socedades cientlficas  recomiendan  la
lectancia materna exclusiva durante s
sels primeros meses de vida, introduciendo
posteriormente la alimerntacidn
complementana (de manera progresiva y
acorde con la cula de la familia). S la
madne asi lo desea se recomienda contnuar
con la lactancia matema hasia los dos alos

@ MAs.

Es fundamental que se respete k. decisin
de kas madres sobre o Gpo de alimentacion
que van a dar a su bebé y que éstas reciban
mfarmacain y apayo para lkevark a cabo de
manera adecuda,

Recuerda:

Lo

No rerases el momento e darke cierta
autonamia al nifala. A partir de los 12 meses
los mifios y |&s nifas sueken comenzar a
ublizar por s s0los la cuchara y poco a poce
temibién el tenedor Bungue & manchen
muicho.

La mnutina de la alimentacion supore un
mamentc para agrendes muchas  cosas
sobire el nombre de los almentos, para qud
sirean, de donde provienen, etc, que hay
que saber aprovecharks.

Es conveniente gue los bebés se habitien a
la nuting de la comida, pare lo cual, siempre
que s& pueda, inentar comer a la mesma
hora, semados en su rona o & ka mesa,
dedicndale su tiempo v, 5i es posible, & la
WEF [ue &l resto de la tarmilia

o e pregumes al nifiofa si quiere comer ¥
qué Oueare COMEr ya que no as algo para
decidr cada dia sino que forma pane de ko
que ya E5ta organizado.

Es impariante evilar la alimentacin lorzada
ya gque los niflos ¥ las nifias deben aprender
4 atender las seflales de que Su estdman
ealh saciado. Hay que evitar si el nifioda
tiene problemas con la comida el mativarke
oon “chucherias® entre comidas u ofrecerke
postres  poco saladables (con ardcanes
refinadas) como premios.

El objetivo no es sole nuirnrse sino también
aprender a disfrutar de la comida con los
demés.

ETRATROI
FRCAOOI0N DE LA SALUD
¥ PEENERCIOH BH BL BHE

Con lactancia matarna o artificial es muy
importante la implicackin de ka fiqura del
padre 0 da otras figuras parentales,

Mo darke al nifie juguetes, ni ponerle defarte
de pantallas para comer ya gue asi su
alencidn no e cenlra en la comida y piende
la poasiin de disfutarla.

Las prisas no 500 buenas consajeras de
modia guee irventemos buscar un momeanio
sosegace y tranquio para disfrutar de la
comida an famika.

Con el liempo, incorporarnks poco & poco 4 1
actividad de comer (por sjemple ayudar a
poner la mesa o 8 recoger su plais) hard
que los nifios y nifas se sientan orgulloses
y capaces de colaborar con los demis.,

Ideas clave:

Comer no es Solo aimentarse  Sno
aprender & Ser cada vez mis autdnoma y &
comer sane y sin caprichos,

Hay que cuidar &l mamento de ka ransicidn
e la lactancia haca los alimentos mas
stlidos de modo que se Sga manteniendo
el winculo calido con el niflafa y al mismo
liempo e aproveche para  lomentar
nueves aprendizajes

La intreduccion  de  la  alimentacin
complementana  del bebé es  una
oponunidad de oo para revisar [as nitinas
de simemacidn de la familia e intentar
adoptar rulinas y mends mas saludahles.

La comida debe ser un momenio
placentero del dia, no debemos dar por
SupUesio el gue vaya & suponer malos
humores, regafinas y disgusios.

La comida en familia &5 un buen momenio

Es imporiante educar a los nifics v nifias
para que desarrollen un buen sentido del
qusta ¥y que valoren el probar destintos
alimentos, aunqua unos les gusien mas
que oirgs.

Nosatros somos su pincipal modeks en |y
mesa, démosle buenas ocasiones para
que pusdan participar y colaborar en o que
puedan con ka preparaciin de ka comida y
la rmgldl. de la mesa. Faa mas
[ s enlaces




Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios

Resumen de la sesion 3;
La Actividad Fisica y el Juego

La actividad fisica y el juego son clave para el desamrollo saludable desde la infancia.
Frente a la presencia constante de las pantallas y la pasividad que esto fomenta, hay
muchos estudios gue demuestran los beneficios que representa ser activos; en los
primeros afos la actividad fisica esta fundamentalmente ligada al juego.

La linea del tiempo: Desarrollo de algunas habilidades fisicas y relativas al juego que
pueden tener los nifios v nifias en funcian de su edad:

4-8 meses 8-12 meses 12.18 meses 18-24 meses 2 a 3 afios

Deja caar un Litiliza un Localizaenun  Utiliza objetos Hace tores
objeto para objeto (cajas) espacio cercana de juguete altas que no se
coger otro v 1o para meter un abjeto figurandao gue CABN PErD
busca en la dentro ofros ¥ que ha 50N reales todavia no
direccidn en se lo ofrece al  desaparecido aunque sabe  sabe compartic
que cayd. adulto para que  aungue no o que es un SU juego con
se lo devuelva haya visto juego. oiros nifnos.
de nueva. desaparecer.

“Estas edades son onentativas de modo que no todos kos niflos y niflas llevan el mismo ritma pero aywdan
a situarse.

El tipo de juego va cambiando espontdneamenta con la edad: juego manipulativo, de
intercambio de objetos con el adulto, juego simbdlico ¥ juego de construcciones. Cada
una de estas fases le sirve para entrenar distintas capacidades. El adulto debe ser un
buen observador y participar de esta evolucidn y darle oportunidades para que pueda
practicar dichas capacidades,

Recomendaciones de actividad fisica, reduccion de sedentarisma v tiempo de pantalla:

GAROS DE EDAD RECOMENDACIONES DE OESERVACIONES RECAICH EL LIKITAR EL TIEWFO DE
CTINGD SR 5 EOERT ARl 30 2 BNTRLLA

Cusndo
v anclan

Recomendaciores sobe Aciwdad Fisica, Sedentarismo y Tiempo de panialia Estralegia de Promocidn de la Salud v Prevencidn

an &l NS, MS5S5L. 2015

» El nific ¥ la nifia necesitan ser estimulados para favorecer sus aprendizajes pero
sigue sus sefiales v no les fuerces cuando veas gue va lo quieren dejar porgue va
s& han cansado

Las pesadillas que pueden aparecer a partir de los 2 anos se deben en muchos
casos a estar demasiado tiempo ante pantallas sobre todo antes de acostarse.




Recuerda:

La actividad fisica es una de las
claves para fomentar un desarrollo
saludable y prevenir la obesidad.

Los nifios y las nifias necesitan
actividad  fisica para  poder
desarrollarse, de modo que ver la
TV o estar ante pantallas mucho
rato limita el desanodlo.

Los nifos v las nifas gue juegan
tienen  més oporunidades  de
desamrollar su inteligencia.

El juega puede ayudar a los nifios y
nifas a relajarse, a controlar sus
impuls0s agresivos v a eXpresar sus
BMOCiones.

Tener algin momento de juego libre,
sobre todo en el exterior si es
posible, es fundamental para
canalizar sus  energias ¥
proporcionarke nUevDs escenarios
de aprendizaje.

La familia juega un papel de vital
impartancia en promover v facilitar
oporunidades para la realizacidn de
actividad fisica apropiada para cada
edad,

Los padres y las madres deben
ofrecer las oportunidades
apropladas para gue los nifos v 1as
nifias puedan jugar de forma sequra
y divertida.

Si en casa sois fisicamente activos,
vuestros hijos e hijas adquiriran
estas rutinas. Por ejemplo, cambiad
&l tiempo de pantalla por 0cio activa
o actividades y juegos en familia. Es
importante compartir esios
MOMEnLes,

Ideas clave:

Lo mas importante es fomentar el
movimiento, el juego  activo v
disfrutar,

Tener en cuenta gue cada nifo v
nifa bene un desarfollo diferente
pero las pautas que debes seguir
son bastante aplicables a todos los
CASOS.

Los bebés, cuando adn no andan,
estdn mejor descalzos gue con
zapatos. Los zapatos restan
sensibilidad y movimiento.
Fomentar la actividad fisica por
igual en las nifas y niflos es
importante ya que nuestro entamo
propicia que los nifos sean mas
activos mieniras que a las nifias se
les enfoca a actividades o juegos
mas sedentarios.

Mo hace falta que los juguetes sean
caros, ni que lo hagan todo ellos
SN0 gue sirvan de ocasion para que
el nifio/a aprenda cosa nuevas vy
disfrute con ello,

Para comprar juguetes no te guies
por las modas ni por lo que se
supone que le debe gustar a un
nife o a una nifa. Observa con lo
que disfruta tu hijola v decide en
CONSECUENCia.

Raciona la compra de juguetes y no
se los des odos de golpe ya que de
este modo no les das ocasiin a que
los disfrute con calma. Asi no
tendrd tamias cosas que recoger
cuando acabe de jugar.

Para mas informacion: consulta los enlaces sugeridos en esta sesian,
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Parentalidad positiva: Ganar salud y hienestar de 0 a 2 afios

: ‘ 4 Resumen de |la sesion 4;

El Descanso y el Suefio

Es muy importante satisfacer las necesidades de descanso y suefio infantl de manera
adecuada. Existen distintas formas de organizar el escenario del suefio en la familia que
contribuyen a santar buenos aprendizajes en el nifio o nifia. Desde los primeros momentos
de la vida del bebé hay que promover poco a poco €l aprendizaje de las rutinas del descanso
y del suefio v saberlas adaptar a los sucesivas cambios con la edad.

La linea del tiempo: He agul el desarmollo de las habikidades infantiles para el descanso v
suefia;

0-4 meses 4-6 meses 6-18 meses 18-24 meses 2 a3 anos

Mo suele tener Siguen la Pueden Se resisten a Pueden
ritmos de rutina Necesitarala  acostarse pero aparecer
suefio estables  consistente en  persona adulta  lo comprenden  suefio agitado
v su descanso  bafo, comida, para conciliar si s les v pesadillas
estd suefio y e van el suefio porgue explica que pero se calman
influenciado adaptando a les cuesta deben dormirse  cuando el adulto
por la sefal dormir periodos  relajarse para en la camita. les ayuda a
de hambre mas dormir. distinguir lo
0 par sentirse prolongados., que es real y
incomodo. fiecién.

*Exlas edades son oreralivas de modo que no lodos o nifios y nifias levan el msmao fimo pere sudan a S,

Establecer unos buenos habitos de descanso y suefio es muy importante para un desarrcllo
Sana, para sequir sin cansancio la vida diaria y para disfrutar con las actividades en familia.

Podemos ayudarle a construiros a ravés de rutinas como leer un cuento, escuchar misica
tranguila, el bafio o los masajes antas de dormir, disfrutando juntos de esos momentos.

Recomendaciones:

*  Hay que fomentar unos buenos confianza, seguridad y ayudarles a
habitos de suefio desde el principio, calmarse.

combinando las necesidades de :

: Es conveniente acostumbrarles a una
sushio, consuelo Y alimentacitn rutina de juego, baflo, alimentacion y
durante la noche. suefio para ir preparando la hora de
Las opciones de gue &l bebé dusrma IrSe & ACOsIar,

2N uUna cunita en nuestra habitacion A partir del afio y medio o de los dos
ylo que pase a dormir a nuestra cama afos el momento de acostarse debe
(colecho) son validas y compatibles ser un momento agradable del dia
con un buen vinculo de apego y son donde eligen algo que Nevarse a la
decision de la familia. cama, les cantan una cancitn, o les
No es aconsejable dejar llorar a los leen y les cuentan un cuento,

bebés porgue estin  intentando
decirnos algo gque lodavia no son
capaces de expresar de otra manera.,
Debemos atenderles de manera
afectuosa, para transmitirlas

Sitienen pesadillas hay que acwdir ala
cama, abrazarlos v calmaros con voz
suave, estando con ellos hasta que se
tranguilicen o dejarles una luz piloto
encendida.




Recuerda:

El suefo del dia o de la siesta no
tiene por qué tener tanto silencio y
oscuridad como el sueflo de la
noche, donde hay que cuidar gue
las condiciones de temperatura de
la habitacion, silencio u oscuridad
sean las apropladas.

A algunos nifos v ninas les cuesta
especialmente irse a acostar con lo
que para ellos es mas importante
establecer  rutinas y  acios
preparatorios para que leguen al
momente del suefio relajados y
mentalizados para elko.

Las pesadillas en los nifios y nifias
entre 2 y 4 afos son frecuentes
porque todavia no saben distinguir
la realidad de la fantasia.

Es (til ser constante con las pautas
de descanso y asociar las rutinas
del suefic  con momentos
agradables v relajantes.

El cansancio juega malas pasadas a
Ios nifins/as porgue les vuelve mas
irritables y les deja mas expuesios a
tener rabietas.

Ideas clave:

El bienestar fisico y psicologico de
los nifios a cuakquier edad se puede
fomentar proporciondndoles horas
de suefio y de descanso de calidad.

El colecho es una opcion lamiliar
respetable v muy frecuente a lo
largo de la historia v las distintas
culturas (ver las recomendaciones
para una practica segura  del
calecho en los. enlaces
respectivos).

Un buen descanso y suefio es
fundamental para estar dispuesios
a aprender, disfrutar v desarrollar
actividades fisicas al dia siguiente.
El cerebro de los nifios/as es mas
suscepiible gue el de los mayores a
la carencia de descanso y suefio
afectando a su desarrallo si la
carencia es muy Severa.

Aungue la autonomia del nifio o de
la nifa en procurarse un buen
descanso y suefo es dificll gue se
logre a estas edades, hay que
tenerlo presente como objetiva final
y estar atentos a las ayudas que
debemos  prestarles para  irles
preparando para ello,

Las habilidades de los padres y las
madres ¥y sus propios modelos de
descanso vy sueflo  influyen
poderosamenta  en  los  estilos
saludables de los nifios vy nifas
desde que son pequefios v a lo
largo de cada etapa evolutiva,

Para mas informacion: consulta los enlaces sugeridos en esta sesian,
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Durante &l primer mes de vida, abrazame.
La voz, ka caricia y el armullo son los estimulos
que mas me ayudan.

Masaje

Después del bafo, dame un masaje
suave con un poco de aceite, un
ambiente calido con luz suave y una
milsica relajante a un wolumen muy bajo.

Sacamos la lengua (de los 2a los 4)

Durante el ased, puedes sacarme la
lengua, esperar un poco y volver a
repelir. Puede gue intente imitarte. Cuando
trate de mover mi pequena boca, sonrieme.

Esponjita (e los 4 a los 6)

Mientras me bafas, deja la esponja flotando
para que la atrape. Me gusta recibir la sen-
sacibn dal chorro de agua sobre mis manos,
mi cabeza, etc.

Repite conmigo (de los 4 a los 8)

Repite los sonidos y las pedorrelas que
hago. Hablame cerguita y 1@ devolverg una
SONMSA COMO raspuasta.

-

Para recordar..

@ Atiéndeme cuando lloro porgue tengo una
necesidad y no un caprichg,

® Me gusta estar en espacios limpios, pero
no pratendas librarme de todos los micro-
bios, mi cuerpo debe aprender a protegerse.

® Desde el nacimiento mi mejor postura para
dormir es acostado boca arriba. Cuando me
despierte, a ratitos me viene bien estar boca

® A partir del cuarto mes, me gusta estar en
mpmmmm a ambos

#® Al quinto mes, me agarro a todo y quiero
chupario ¥y manipulario. Dame juguetes que
pueda coger, pero sin peligro de que me los
puada tragar.

® Al sexto mes, ya me puedo sentar, pedirte

que me cojas o expresar miedo a personas
desconocidas.

® Ma gusta tener rutinas: acostarme y co-
mer cada dia a la misma hora.

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
y Bienestar
de 0 a 3 Ahos

Guia practica: 0-6 meses

i
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Un camine juntos

Los nifios y las nifias necesitamos
cuidados y mucho carifio para crecer sanos.

Con tu ayuda descubrimos el mundo gue
nos rodea y aprendemos muchas cosSas.

El juago, las cancionas v las caricias nos ayu-
dan en nuestro desarrolio fisico y psicologico.

Cada uno somos diferentes y segui-
mos nuestro propio mtmo. En esta Guia
Practica te confaré como voy creciendo y
o que me ayuda a crecer en cada etapa.

Ademas, te ensefiaré a enlander mis
sefales para que puedas saber qué es
lo que necesito en cada momento, jaun-
que no sepa hablar bien, sé& comunicarma!

Me gustaria que pudieras compartir la tarea
de culdarme y educarme con la persona en
la que mas confies y que se sienta también
responsable de mi bienestar. Asi van a ir
bien las cosas en casa, estaremos todos
mas contentos y yo creceré mas sana y feliz.

jCaminemos juntos!

‘h'ii

Observo o mi bebé%

@ Duranta mis primeros dias de vida, duer-
mo muchas horas y empiezo a organizar
mis ritmos de alimentacion y de suefio.

®Al mes observo todo, reconozeo algunas
voces y sonidos familiares y percibo cuando
estoy acompafado.

® A partir de los 2 mesas, me empleza a
interesar el mundo: lo que veo, [0 que oigo,
o que foco, .,

® A los 3 meses, he encontrado mis manos
¥ puedo descubrir cOmo se mueven y para
qué sirven.

®A partir de los 4 meses, me gusta
oir mi voz y soy capaz de hacer ruiditos
comao "ggrr...", "aa”.

# Ya sonrio claramenie cuando oigo tu voz
0 te acercas y me acelero moviendo brazos
¥ piernas.

Dia a dia m

Alimentacion y afecto
Ayidame a comer sin prisas y sin
nervios a mi alrededor. Tomar leche
materna me nutre, me protege y &5 una
oportunidad para estar juntos. Pero, si no
es posible, podemos tener un vinculo de
afecto igual de fuerte si me das el biberon,

Me gusta mucho el bafo, me ayuda a
relajarme y a sentirte cerca. Mientras me
bafias, dime cosas con cancias y miradas.

Ocio
Sacame de paseo cada dia a lomar el aire.
Desde los primeros dias de vida ya estoy
preparado para elio,

Sueno y descanso
Respeta mis ritmos de suefio, todavia me es-
toy adaptando al mundd. Procura que mi cuna
sea comoda, segura y que esté cerca de i,




Juegos O

Mi cuerpo

Toca las diferentes parles de mi
cuerpo mientras las nombras a través de
canciones o rimas. Fuedes empe-
zar por las manos y los pies y luego
seguir hacia la barriguita. Algunas de
estas canciones pueden ser  “Cinco
lobitos”, “Pica, pica, pollito”, “Date, date, date”.

Ensériame dibujos o fotos

Sefalame con el dedo lo que quieres gue
mire hablando en tu tono normal y diciendo
muchas palabras sencillas. Asi iré relacio-
nando las palabras con objetos y acciones.

Busca, busca...

Coge una pelota pequena o un peluche.
Enséfiamelo y escondelo debajo de un
trapo. Puedes empezar cubriendo uma
parte y luego tapandolo por completo.
Después, pideme gue lo busque.

Para recordar..

@ Durante estos meses, necesito un espacio

amplio libre de obsticulos para que pueda
gatear y dar mis pasitos sin peligro.

#® Mo me dejes mucho tiempo sentado en la
sillita sin hacer nada.

# No me fuerces a caminar en sillitas moviles
porgue no estoy preparado.

#® Juguemos en sitios que no sean mi cunita

para que aprenda a distinguir el espacio de
jugar y el de dormir.

#® Sacame de paseo con todo lo que necesito
para no pasar apuros.

® Hasta los 2 afios, es mejor que no use la
tableta, ni el mdvil, ni el ordenador.

# Me gusta tener rutinas: acostarme y comer
cada dia a la misma hora.

‘Conteridos
Maria Jos# Fiodvigo Loper, Sonis Byme y Enrque Calejas Casino.
[Uriversidad de La Laguna)

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
vy Bienestar

de © a 3 ARos

Guia practica: 6-12 meses
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Un camino juntos

Los nifios y las niflas necesitamos
cuidados y mucho carifio para crecer sanos.

Con tu ayuda descubrimos el mundo que
nos rodea y aprendemos muchas cosas.

Eljuego, las canciones y |as caricias nos ayu-
danennuestro desarrollo fisico y psicolbgico.

Cada uno somos diferentes y segui-
mos nuestro propio rtmo. En esta Guia
Practica te contaré como voy creciendo y
lo que me ayuda a crecer en cada etapa.

Ademas, te ensefiaré a enlender mis

sefiales para que puedas saber qué es
lo que necesito en cada momento, jaun-
que no sepa hablar bien, s& comunicarme!

Me gustaria que pudieras compartir Ia tarea
de cuidarme y educarme con la persona en
la que mas confies y que se sienta también
responsable de mi bienestar. Asi van a ir
bien las cosas en casa, estaremos todos
mas contentos y yo creceré mas sano y feliz.

iCaminemos juntos!

..'_“.“

Observo a mi bebé O

® Alos 7 meses, articulo silabas e incluso
llega a combinarlas,

® A los 8 meses, imito pequefios gestos
como aplaudir, saludar o decir adios.

® En tormno a los 9 meses, soy capaz de
buscar objelos que he wvisto esconder.

® A los 10 meses, empiezo a gatear,
arrastrarme y aprendo a sentarme sola.

® A los 11 meses, sefialo con
la mano abieta o con el dedo
cuando quiero que me alcancen algo.

@ A los 11 meses, me gusia dare obje-
tos o juguetes y que me los devuelvas.

® Ya 0s conozco muy bien y os diferen-
cio de los extrafios, por eso a wveces
rechazo a las personas desconocidas.

# Sigue mis juegos porque es la mejor
forma de estimularme y e modo de
conocer mis necesidades, deseos, gustos,
& inquietudes.

Dla a dia

Alimentacién y afecto
Poco a poco, puedo empezar a probar
alimentos triturados y nuevos sabores.
Ponme a comer con los demas y dime ko
que voy a comer, los cubiertos, los platos. ..

Higiene
Ahora ya puedes bafarme sentado, aungue
siampre con vigilancia. Me gusta chapotear.
5i me lo pides, puedo colaborar cuando me
vistes eslirando las plermas o los brazos.

Ocio
Déjame gue juegue solo algin ralito y
animame cuando haga peguefios
recorridos gateando.

Suvefio y descanso
Todavia duermo siesta por la mafiana y
por la tarde. Ya puedo dormir por la no-
che sin interrupciones, pero s empie-
zo a lorar, ven y cogeme, me ayudarda
a ftranguilizarme y a seguir durmiendo.




Juegos O

Hacer como que...
Imaginemos situaciones como dar de
comer al mufeco, podemos hacer gue
le damos una galleta al peluche, gue
conducimos un coche, que ComMemos, que
cantamos juntos, atc.

De un lado a otro

Colécame juguetes en dos superficies
cercanas, por ejemplo, sobre dos sillas y
animame a pasarios de una superficie a
otra. Si ves que mis piemas estan rigidas,
ponme el juguete en el suelo y ayidame
a recogerio flexionando un poco las pier-
nas para agacharme, sin legar a sentarmea.

Construyendo juntos
Hagamos pequenias casitas ¥
construccionas juntos. Dime el

nombre de las piezas, por ejemplo, “este
es el verde” y lo que gueremos hacer.

Para recordar..

® Enséfiame objetos da la vida cotidiana y
explicame para qué sirven. Soy muy curioso
y me gusta aprender.

una situacion peligrosa, retirame del peligro
y explicamelo con gestos y palabras.

® Cuéntame lo que hacen los. nifios, los ani-
males y los nombres de las cosas ensefian-
dome ilustraciones.

® Cuando me llevas la contraria, puedo te-
ner mi primera rabieta, Distraeme o evita
ponerme en situaciones que me cansen, &n
las gque haya mucho ruido, que tenga falta de
suefio, hambre, etc.

® Me gusta pasear pero no estar lodo el
tiempo atado. Me gusta el encuentro con
otros nifios, obsarvar a un perrito como salta,
oler las flores, elc. Todo es nuevo para mi,
disfruta ensefiandomalo.

® Hasta los 2 afios, es mejor que no use la
tablata, ni &l movil, ni el ordenador.

# Me gusta tener rutinas: acostarme y comer
cada dia a la misma hora.

Cfibfidiog
Maria José Plodrigo Loz, Sonia Byme y Enrgue Calejas Casiro.
Univarsciad o La Lagina)

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
y Bienestar

de © a 3 Alos
Guia practica: 12-24 meses

o
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Un camino juntos

Los nifos y las nifas necesitamos
cuidados y mucho carifio para crecer sanos.

Con tu ayuda descubrimos el mundo que
nos rodea y aprendemos muchas cosas.

Eljuego, las canciones y las caricias nos ayu-
dan en nuestro desarrollo fisico y psicolgico.

Cada uno somos diferentes y segui-
mos nuestro propio fitmo. En esta Guia
Practica te contaré como voy creciendo y
o que me ayuda a crecer en cada etapa.

Ademas, te ensefiaré a entender mis
sefiales para que puedas saber qué es
lo que necesito en cada momento, jaun-
que no sepa hablar bien, sé comunicarme!

Ma gustaria que pudieras compartir la tarea
de cuidarme y educarme con la persona en
la que mas confies y que se sianta también
responsable de mi bienestar. Asi van a ir
bien las cosas en casa, estaremos todos
mas contenlos y yo crecerd mas sano y feliz.

jCaminemos juntos!
ol

' h"‘qi

Observo a mi bebé O

Entre los 12 y los 15 meses

® Comienzo a ponerme de pie y a dar mis
primeros pasos, me gusta explorarlo todo.

® Pido con geslos que me alcances
cosas, pero también me gusta ensefdr-
telas sin mas para compartio contigo.

® |Imito las acciones de los otros vy
respondo a  instrucciones  sencillas.

Entre los 15 y los 18 meses

#® |mito los sonidos que escucho. Ademads,
comienzo a decir mis primeras palabras.

A partir de los 20 meses

#® Exploro de manera mas autbnoma y
me lanzo a descubrir nuevos |ugares.

® Comienzo a tener claro lo que es mio y
lloro si me lo quitan.

® Me miro al espejo y ya me vay cong-
ciendo, también conozco a los demas en
las fotos.

® Ya sé muchas palabras y me gusta que
me las repitas v me mueastres lo que estoy
diciendo.

"W

Dla a dia B

Alimentacién y afecto
Me gusta sentarme a la mesa con los
demas, ya puedo comer con & resto y
empiezo a manejar cubierios, vasos...
Dame alimentos wvariados sin sal ni
azicar. La comida es para mi una
oportunidad para aprender y disfrutar.

Higiene
Déjame que colabore mas, me gusta
lavarme las manos v ayudar a
preparar el bafio. ¥ poco a poco, hacer
cosas solo, como quitarme alguna prenda.

Dcio
Cada vez disfruto mas jugando con ofros
nifios y nifias, enséfiame a compartir. Deja
gue tome |a iniciativa y que invente juegos.

Suefio y descanso
Si ves que me balanceo de un lado a ofro,
s que ampiezo a astar cansado. A veces
necesitaré dormir, pero otras simplamen-
te descansar haciendo algo mas calmado.




Jueqos O

Explorando el entorno

Llévame a espacios abiertos como par-
ques. En ellos podré saltar, comer, trepar y
vivir pequefias aventuras mientras ejercito
mi cuerpo y hago nUevVos amigos.

Escondite

Esconde un objeto en un lugar, espera un
tiempo y luego tratemos de recordar dénde
estaba.

Hagameos un puzle

Biscame uno sencillo y dame pistas sobre
como ordenar las piezas, hacer las esqui-
nas, fijarme en &l modelo, efte,

Juego simbéalico

Fijate como desarrallo mi mente, ahora jue-
go inventando la realidad, Hago que una
caja sea un coche, gue un lubo sea un grifo
de agua o respondo al mufieco como si me
hablara.

Para recordar..

® Ya me puado agachar y recoger algo
sucio del suelo, por lo que tienes que estar

pendiente de mi durante los paseos.

# Estoy aprendiendo normas, espero que
me ayudes a distinguir lo importante (ha-
cer dafio a mi hermana) de lo que no lo es
(tirar sin querar un vaso con agua).

® Cuando estoy frustrado, puedo tener
una rabieta. Observa y evita las situacio-
nes en que me ocurre, Si aparece, distrae-
me o no me hagas caso, pero no me cas-
tigues (de ninguna manera), ni me lleves a
una habitacidn.

# Animame cuando haga bien algo, pero
puedes también advertirme cuando las
hago mal para que vaya aprendiendo.

# Anticipame qué vamos a hacer, me da
seguridad. Por ejemplo, “vamos a com-
prar®, “luego iremos al parqua”, etc.

# Ya te puedo ayudar a hacer muchas co-
sas: ordenar juguetes, recoger la ropa...

® Me gusta tener rutinas: acostarme y co-
mer cada dia a la misma hora.

Cantenidos:
Maris José Pladigo Lopez, Sonia Byrne v Enrque Callejas Casin.
(Unrersidad de La Lagunal

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
y Bienestar
de © a 3 ARos

Guia practica: 24-36 meses

e
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Un camino juntos

Los nifios y las nifias necesitamos
cuidados y mucho carifio para Grecer Sanos.,

Con tu ayuda descubrimos el mundo que
nos rodea y aprendemos muchas cosas.

Eljuego, las canciones y |as caricias nos ayu-
danennuestro desarrollo fisico y psicologico.

Cada unmo somos diferentes y segui-
mos nuestro propio ritmo. En esta Guia
Practica te contaré como voy creciendo y
lo que me ayuda a crecer en cada etapa.

Ademas, te ensefiaré a entender mis
sefiales para que puedas saber qué es
lo que necesito en cada momento, jaun-
que no sepa hablar bien, sé comunicarme!

Me gustaria que pudieras compartir [a tarea
de cuidarme y educarme con la parsona an
la que mas confies y que se sianta también
responsable de mi bienestar. Asi van a ir
bien las cosas en casa, estaremos todos
mas contentos y yo crecerd mas sano y feliz.

jCaminemos juntos!
o0

' 'i"ii

Observo a mi bebé O

® Empiezo a usar muchas palabras y pue-
do pedirte aquello que necesito,

® No me gusta que imites las palabras que
digo mal. Es mejor que repitas la palabra
bien sin regafarme.

#® Cada vez tengo mas capacidad de aten-
citin v puedo jugar a cosas mas complejas,
coma hacer puzles.

® ¥a soy capaz de correr y golpear una pe-
lota con los pies.

® Me gusta preguntar el por qué de las co-
5as.

® Ya seé lo que es estar frustrado, tener ver-
glienza, sentirme culpable porque ya con-
trasto lo que hago con ko gue opinais.

® No me mientas, cuéntame la verdad,
aungue sea de manera sencilla.

® Me gusta pasar tiempo y jugar con otros
nifios y nifias.

Dia a dia E

Alimentacion y afecto
Déjame comer lo mismo que los mayores.
MNos podemos sentar todos a la mesa y asi
compartir tiempo juntos mientras comemaos.

Higi
Enséfiame a avisar cuando tengo ganas de
hacer pis o caca. Cada vez soy mas autono-
mao, también en el bafo, y puedo aprender a
lavarme bos dientes yo solo.

Ocia

Cada vez me gusta mas jugar con olras per-
sonas. Liévame a jugar con nifos y nifas.
También podemos jugar juntos a las profe-
siones, a imitar tareas del hogar, ate. Puedo
usar la tableta o el ordenador, pero como
mucho durante una hora y siempre con tu
supervision.

Suefio y descanso
A vaeces tengo una pesadila, jya tengo tan-
tas cosas en mi cabeza! Puedes venir a
consolarme y luego dejar que siga durmien-
do en mi camita.

L
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GUION DE SESION DE APOYO INDIVIDUAL

1. RECEPCION Y MOTIVO DE CONSULTA.

Recepcion de la familia. “¢4Qué tal estan desde la Ultima vez que nos vimos? ;Cual es el motivo de la
consulta?” (personalizar por cada profesional)

2. PROMOCION CURSO A DISTANCIA.

Breve comentario sobre el curso y como acceder: “Esta disponible un curso a distancia dirigido a madres y
padres que tengan hijos/as de 0 a 3 afos. Es una iniciativa en la que los padres reflexionan y aprenden practicas
para promover la salud y el bienestar infantil. El curso es interactivo, pueden acceder gratis a él a través de esta
pagina.“ [Mostrar triptico de difusion]

“Ademas, estén pendientes de las sesiones semanales del “Espacio de Encuentro” donde se ofrece consejo y
orientacion para las familias que quieran hacer el curso o ya lo estén realizando.”

3. MOMENTO PARA APRENDER.

Necesidades e hitos del desarrollo del nifo/a en relacion con las rutinas diarias en alguno(s) de los cuatro
aspectos del curso: afecto, alimentacion, actividad fisica/juego y suefio (posibles preguntas):

» Afecto:
— ¢ Yales conoce el nifio/a?
— ¢,Como les muestra su afecto?
* Alimentacion:
— ¢,Coémo se comporta a la hora de comer?
— ¢Qué es lo que mas le gusta?

» Juegos / Actividad fisica:
— ¢, Qué nuevos juegos o actividades le gustan al nifio/a?
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— ¢,Como hacen para entretenerle?

— ¢Salen de paseo con el nifio/a?

+ Suefio / Descanso:
— ¢Qué tal se estan manejando con los horarios de suefio?

— ¢Cdémo se porta el nifio/a cuando llega el momento de dormir?

4. OPORTUNIDAD DE REFLEXIONY CAMBIO.
Reducir el estrés parental, reconocer sus puntos fuertes, motivar para el cambio y proponer alguna practica
parental que contribuya a la salud y al desarrollo del nifio/a.

Motivos de preocupacion (posibles preguntas):

» ¢ Qué les preocupa sobre la salud y el desarrollo del nifio/a?
» ¢ Qué dudas tienen?

Ofrecer el curso a distancia y el “Espacio de encuentro” como recurso para abordar los motivos de preocupacion.
Identificar fortalezas y motivos de satisfaccion (posibles preguntas):

+ ¢ Qué se les da bien hacer como padres/madres?
» ¢ Qué les produce mas satisfaccion en su vida familiar?

Propuesta de cambio y oportunidad (posibles preguntas):

¢ Qué podrian hacer para mejorar su papel como madres y padres?
* ¢ Qué podrian hacer para promover la salud y el desarrollo de su hijo/a?

Entrega de triptico y agradecimiento.“Tenemos para usted un triptico con consejos e ideas sobre como mejorar
el cuidado y la educacion de su hijo/a. Tomese un tiempo para leerlo y ponerlo en practica. Muchas gracias por su
colaboracion”.

[Entrega de triptico “Guia Practica” acorde con la edad del nifio/a.]
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DIPLOMA DE PARTLCLIPACION

El Centro reconoce y agradece
a D/Dna.
su participacion en la versién semipresencial del programa

“PARENTALIDAD POSITIVA:
GANAR SALUD Y BIENESTAR DE 0 A 2 ANOS”

En de de

unmmmd {
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VERSION SEMIPRESENCIAL DEL PROGRAMA
“PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUDY BIENESTAR DE 0 A 3 ANOS”

Nombre y apellidos
1. ¢ En qué consiste mi participacion?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 afos” es un programa que puede ayudarnos a ejercer
nuestro papel como padres y madres. En concreto, la versién semipresencial consiste en una consulta individual, la
realizacion de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-msssi.com/) y la participacion 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 participacion es voluntaria?

Si, la participacion es completamente voluntaria durante todo el proceso, pudiendo retirar su participacion en el
momento que considere adecuado. Ademas, la participacion es confidencial.

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

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

Correo electronico: Teléfono:

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia, firmo aceptando mi participacion
en este programa.

Muchas gracias por su participacion.

FIRMA

En a de de

Copia para los profesionales
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VERSION SEMIPRESENCIAL DEL PROGRAMA
“PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUDY BIENESTAR DE 0 A 3 ANOS”

Nombre y apellidos
1. ¢ En qué consiste mi participacion?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 afos” es un programa que puede ayudarnos a ejercer
nuestro papel como padres y madres. En concreto, la versién semipresencial consiste en una consulta individual, la
realizacion de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-msssi.com/) y la participacion 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 participacion es voluntaria?

Si, la participacion es completamente voluntaria durante todo el proceso, pudiendo retirar su participacion en el
momento que considere adecuado. Ademas, la participacion es confidencial.

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

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

Correo electronico: Teléfono:

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia, firmo aceptando mi participacion
en este programa.

Muchas gracias por su participacion.

FIRMA

En a de de

Copia para el/la participante
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