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GENERALIDADES

duccion

La salud estd considerada como una necesidad humana fundamental para que las personas y
sociedades funcionen debidamente y la promocion de /a salud aspira a empoderar a las personas
para que se hagan cargo de su salud aprendiendo a controlar los factores de fondo que inciden en
ella.

Estos factores o determinantes de la salud serdn principalmente las condiciones de vida de las
personas desde el punto de vista cultural, social, econémico y medioambiental, y las conductas
personales y sociales que sufren la enorme influencia de dichas condiciones.

La sociedad en general y la andaluza en particular, cada dia estd mas interesada en la promocién
de la salud, y es mas consciente de la relacién directa entre el estilo de vida y el inicio de procesos
que puedan llevar, en un momento dado, al padecimiento de enfermedades. Todo ello unido al
creciente aumento de la responsabilidad hacia la salud y los autocuidados, esta llevando a la
demanda, desde la poblaciéon y en distintos dmbitos, de mejores niveles de participacion,
formacién, informacién, educacién...

La mejora de la salud tiene que ser un objetivo declarado de las politicas de todos los sectores en
base a la evidencia incuestionable de que las sociedades que funcionan son las que tienen salud y
equidad.

Una politica de promocién de la salud tiene que concretar qué es lo que se necesita en materia de
sistemas, infraestructuras, instituciones, recursos y habilidades para realizar acciones efectivas que
materialicen las politicas pdblicas a favor de la salud.

Como premisas, se deberdn respetar los criterios de:

e Globalidad, abordaje integral, multisectorial y multidisciplinar.
e Ciclo vital, conectando la intervencidn en los diversos grupos de edad de la poblacién.

e Ambiente favorable, intentando que sean apoyos para la salud los entornos en los que viven
las personas: escuelas, centros laborales, comunidad...

e Eficienciay eficacia, eleccion de la mejor inversién en ganancia de salud.
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e Equidad, que ayude a cerrar el diferencial en salud garantizando el pleno acceso de grupos
vulnerables.

e Participacion comunitaria, convirtiendo a las personas en el centro de la accién y de los
procesos de toma de decisiones.

e Comunicacion, educacion e informacion, esenciales para la participacién efectiva y el
empoderamiento de las personas y comunidades.

Distintas teorias destacan el proceso de organizaciéon de la comunidad, por el que una comunidad
es ayudada a identificar problemas u objetivos comunes, a movilizar recursos y a desarrollar y
poner en marcha estrategias para alcanzar los objetivos fijados, como estratégico y necesario para
la promocién de conductas saludables..

Para el desarrollo del trabajo en este proceso de intervencion comunitaria, habréa que trabajar en
dos vertientes. Por un lado, ayudando a la comunidad a identificar sus necesidades y, por otro
lado, ayudando a la comunidad a identificar sus potencialidades y definir sus propios recursos, para
en definitiva identificar sus Activos.

Activos que llevaran al empoderamiento de dicha comunidad, pasando necesariamente por una
reordenacion de las politicas de promocion de la salud en positivo.

El enfoque de la salud pablica dirigido a la poblacién infantil y juvenil tendréd necesariamente una
orientacion positiva, partiendo de las posibilidades mas que de los problemas, enmarcandose en un
contexto vital de crecimiento, situando el desarrollo de potencialidades por encima del de las
carencias, identificando los factores de éxito para la salud y no tanto los factores de riesgo.

Deberemos identificar qué acontece en una comunidad, cuéles son sus habilidades, intereses y
experiencias, para posteriormente, comprender cémo funcionan esas interacciones positivas y, por
altimo, darle el significado de valioso para la consecucién de la salud y el bienestar.

POBLACION DIANA:

Comunidad de referencia del centro sanitario, menores y sus familias atendidos en el mismo, asi
como educadores y referentes de la poblaciéon infantil y adolescente.

PERIODICIDAD: QUIEN, CUANDO, DONDE Y COMO

QUIEN

Los profesionales que formamos los Equipos de Salud tenemos un importante papel en el espacio
comunitario. Y todos los profesionales, médicos, pediatras, enfermeras, matronas, trabajadores
sociales... a través de las intervenciones comunitarias tenemos la posibilidad de llevar iniciativas de
promocién de salud a un mayor nimero de personas y de apoyar a distintas instituciones existentes
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en la comunidad que se dedican a la atencién a la infancia y adolescencia, fomentando que los
programas de prevencidon y promocién de la salud se vinculen a la vida cotidiana de las
comunidades.

CUANDO

En cualquier momento y en cualquiera de las distintas etapas evolutivas del menor y del
adolescente, adaptdndose al nivel de desarrollo en que se encuentre la comunidad a la que
pertenece. (Tabla: propuesta de desarrollo de actividades grupales y comunitarias).

DONDE

En cualquiera de los diferentes entornos en que se posibilita la relacién profesional-comunidad,
centros sanitarios, educativos, sociales, deportivos, asociativos, de ocio..., seran los principales
escenarios de eleccion.

Este espacio cercano, grupal y comunitario nos permitird implementar acciones de promocién de la
salud que potencien los autocuidados, la ayuda mutua y los ambientes saludables, asi como el
desarrollo de habilidades personales.

cOMO

En referencia a las intervenciones de promocién y prevencién de la salud, se utilizara:

A nivel individual

e Consejo/informacior: la intervencién breve que se dirige a usuarios, aprovechando una consulta
profesional, de demanda o programada.

e  Educacion individuat una serie organizada de consultas educativas programadas y pactadas
entre profesional y usuario

A nivel grupal

o /ntervencion grupat una serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de usuarios o
colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades para abordar un determinado
problema o tema de salud y buscando el empoderamiento tanto individual como del grupo.
Incluyendo de igual forma, aquellas intervenciones dirigidas a colectivos de la comunidad para
aumentar su conciencia sobre factores sociales y ambientales que influyen en la salud.
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Con las intervenciones grupales, cada profesional introduciré su propio estilo de trabajo, con el uso
de las distintas técnicas de dindmica de grupo, adaptando las actividades, utilizando recursos y
promoviendo actividades especiales.

Serd fundamental disefiar intervenciones en las que se contemplen de forma flexible mdaltiples
espacios, diversas técnicas, variado lenguaje y un esquema de intervencion lleno de plasticidad que
sin perder su objetivo llegue a todos los actores de la escena social donde se desenvuelven los
menores y los adolescentes.

A nivel comunitario

o  Mapa de activos en salud, que nos permita descubrir las fortalezas y capacidades de la
comunidad con la que trabajamos.

e Desarrollo de programas y actividades basadas en las capacidades de los individuos y grupos
que conforman la comunidad, con el objetivo de empoderar a las personas y construir redes de
promocién y proteccion.

Para ello incrementaremos el contacto con la comunidad, trabajando en coordinacion con otros
profesionales del entorno comunitario y de los distintos servicios integrados en la comunidad,
facilitando la creacién de grupos sociales y su inmersién en la comunidad.

Tipos de intervencion - Actividades

El abordaje de las diversas areas de intervencién serd responsabilidad de los diferentes profesionales
seglin sus competencias y centros asistenciales implicados, siendo preferentemente realizado de
forma interdisciplinar y en coordinacién con las distintas instituciones relacionadas.

Las éreas, tareas, intervenciones y objetivos en educacién y promocién de la salud y su abordaje
estardn en relacién con los diferentes problemas de salud identificados, y con los estilos de
vida de la poblacién objeto de la intervencién y las transiciones vitales, como infancia y
adolescencia, maternidad o parentalidad entre otras.
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Areas de Intervencion Blogues de contenidos

Problemas de salud e Aceptacion del problema/enfermedad

(Patologias crénicas, e Manejo de las medidas del tratamiento/ régimen
deficiencias funcionales, terapéutico

discapacidades...) e Planificacién y ejecucion de planes establecidos

e El propio estilo de vida y posibles cambios
Estilos de vida e Preparacién, planificacién del cambio

e Ejecucidn, inicio, consolidaciéon del cambio

e Elaboraciéon y asuncion de la etapa
Transiciones vitales e |dentificacién y uso de recursos y medidas para afrontarla

e Puesta en marcha del plan establecido

1. Desarrollo de las intervenciones a nivel individual

Metodologia del consejo

A propésito de cualquier motivo de consulta relacionada ver capitulo Metodologia del Consejo

2. Desarrollo de las intervenciones a nivel grupal

En la intervencion grupal serG conveniente conocer tanto la realidad del grupo y los aspectos
sociales y personales de sus miembros, como las operaciones necesarias para lograr los cambios
propuestos.

ASPECTOS SOCIALES ‘ ASPECTOS PERSONALES

Modelos ¢ Identidad personal, etapa vital y proyecto de vida

socioculturales e Habilidades personales, manejo de emociones y toma de

Recursos y servicios decisiones
Apoyo social e Actitudes, valores y creencias respecto al tema
Entorno préoximo e Relaciones interpersonales

¢ Habilidades sociales: comunicacién y manejo de conflictos
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Y de la misma forma los factores identificados como los més relacionados con los comportamientos

en salud, en aras de establecer y conformar las intervenciones grupales y comunitarias mejor

adaptadas a las caracteristicas propias del grupo o comunidad objeto de nuestra intervencion.

Entorno préximo

Factores - Grupos sociales primarios -
Ambientales

- Apoyo social -

Entorno social

Condiciones de vida
Recursos y servicios

Valores y modelos culturales

Area Cognitiva | Area Emocional

- Conocimientos | - Creencias
Factores - Capacidades - Actitudes
Personales - Valores

- Autoeficacia

- Locus de control

- ldentidad personal

Area de Habilidades

- Habilidades personales
- Habilidades socia
les

- Habilidades psicosociales

Definiendo el grupo como “un conjunto de personas, reunidos en funcion a unos intereses comunes,

desarrollando entre ellos una serie de interacciones, que llevan a la creciente aclaracion de las

relaciones de cada uno con todos los demas y con otras figuras sociales ajenas al grupo’, el trabajo

en el mismo podremos orientarlo en distintas dimensiones, hacia la asistencial, la socioeducativa y

la terapéutica, dimensiones que al no ser excluyentes, se pueden dar al unisono:

El papel asistencial de los grupos serd dirigido a la mejora del estado de salud adapténdose a

cada una de las distintas situaciones clinicas que afecten al menor y al adolescente.

La dimensién socio-educativa estard enfocada al aprendizaje de habilidades sociales y

cambios de actitud en respuesta a los distintos problemas o situaciones presentadas. Estos grupos

serdn preferentemente realizados de forma muiltidisciplinar.
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Los grupos terapéuticos tendrén una dimensién mds psicosocial. La actuacién del profesional

debera partir de los sentimientos y las emociones de los miembros del grupo, considerando el

importante papel que este aspecto de la persona juega en la resolucion de los problemas de salud.
El disefio estard en funcién de la motivacién (necesidades sentidas), y su eficacia estard en relacién

directa con la implicacion del grupo-cliente en su diserio, desarrollo y evaluacion.

Los motivos para crear un grupo o actividad comunitaria nos los marcardn la mayoria de las veces,

las necesidades expresadas por las familias y los propios nifios/adolescentes. Si creamos un grupo sin

tener en cuenta las necesidades de los ciudadanos y partimos solo de las necesidades sentidas

por

los profesionales encontraremos que el mas elaborado de los programas no obtendrd la influencia y

el resultado 6ptimo deseado.

Es fundamental considerar entonces las emociones y sentimientos de los miembros, respetar la

esencia grupal para favorecer su desarrollo. Podemos identificar los siguientes pasos a modo de

quia:
1. Analizar el contenido de lo que queremos trabajar o fomentar.
. Determinar el margen de tiempo.
. Seleccionar las actividades especificas para el tema que vayamos a tratar.

2

3

4. Revisar el material del que disponemos.

5. Tener claros los objetivos que queremos conseguir con la intervencion.
6

. Crear un ambiente de comunicacién sincero y adecuado. Es fundamental verbalizar y

consensuar una serie de reglas. Algunas de estas reglas pueden ser:

a. Confidencialidad: lo que se comparte en el grupo debe permanecer en el grupo.

b. Franqueza: ser sincero y franco en el tratamiento de las cuestiones; pero sin sentirse

obligados a entrar en la intimidad.

c. Derecho de “pasar”: posibilitar la expresion abierta de no participaciéon en una actividad

determinada.

d. Anonimato: Debe facilitarse el que puedan hacerse preguntas andénimas, por ejemplo
una caja o un buzén, a disposicion de los participantes. Derecho a recibir una respuesta.

con

e. Aceptacion: Todas las opiniones deben ser escuchadas y aceptadas, aunque puede

manifestarse en desacuerdo con ellas.
f. Derecho a discrepancias: No es obligatorio estar de acuerdo u opinar lo mismo.

d. Derecho a sentirse incbmodo y poder expresarlo.

Una vez establecidas y consensuadas las reglas, el profesional debe velar para que sean respetadas.

Si se plantea algiin conflicto se buscaré la solucién consensuada en el grupo de participantes.
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° Disefio de los objetivos.

0 Las intervenciones encaminadas a mds de un objetivo son igual o més efectivas que
cuando se dirigen a uno solo (por ejemplo: aumentar la actividad fisica y disminuir el
tabaco o el manejo del asma).

0 Proponerse pocos objetivos, concretarlos en cada sesion, y adecuarlos a las necesidades y
evolucién del grupo.

° Apoyos

Serd necesaria la basqueda de apoyos en la mayoria de las intervenciones grupales, pero con
especial relevancia, cuando estas tengan lugar en espacios educativos o sociales externos al sistema
de salud, por lo que el contacto y la coordinacién con los responsables educativos, de asociaciones,
de centros de ocio, de asociaciones de padres y madres... serd clave para el éxito de las
intervenciones planteadas.

o Habilidades/actitudes

Conocimiento y formacién en la metodologia grupal.

Formacién en el tema a tratar.

Habilidades sociales: asertividad, empatia, comunicacién no verbal.
Amabilidad, respeto.

Motivaciéon para este tipo de actividades.

Sentido del humor.

Flexibilidad y adaptacion a las necesidades del grupo.

O O O O o o o o

Buena capacidad de comunicaciéon y manejo en técnicas grupales.

° Estructuray composicion

Dependerd en cierta medida, del modelo tedrico del profesional que lo aborde, de las
caracteristicas personales de los miembros del grupo, de los contenidos a trabgjar..., pero se
vertebrard como modelo de educacién/intervenciéon activo participativo, cuyo objetivo seria no
solo el logro de resultados cognitivos, sino de capacidades practicas basadas en las teorias del
aprendizaje significativo.

A modo esquematico algunas de las premisas podrian ser:

0 Limitar el nimero de participantes de 8 a 12 para facilitar la participacién.
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0 Identificar en el disefio claramente, los objetivos concretos de cada sesion que podrén ir
cambiando en funcién de la evolucién del grupo.

0 Determinar el nimero de sesiones desde el disefio inicial del programa grupal, entre 6 y 10
maximo, excepto para los grupos con objetivos terapéuticos cuya duraciéon puede ser
anual. Esta programacion, evitara la dependencia emocional hacia el grupo.

0 Contemplar la participacién de la unidad familiar como grupo formal
° Puesta en marcha

Deberemos:

0 Asegurar ambiente adecuado: sala silenciosa y tranquila, de asientos moéviles y en
semicirculo.

0 Disponer de los recursos y materiales audiovisuales que se vayan a utilizar.

0 Asegurar la revision de todos los aspectos organizativos esenciales de la actividad.

0 Posibilitar la creatividad durante las sesiones, pero sin alterar lo fundamental de la

actividad.

° Presentacion o encuentro.

Hay diferentes técnicas especialmente dtiles cuando los que asisten no se conocen previamente.
Aunqgue se pueden aplicar también cuando se conocen, para iniciar y fomentar la participacion.
Estas técnicas seran utilizadas a criterio del profesional y en relacién a las caracteristicas del grupo

conformado. Algunas de ellas a modo de ejemplo:

(0]

(0]

Presentaciéon semiformal.

e Folio en blanco, escribir cada uno su nombre en un lateral en maydsculas grandes
para que pueda ser visible por todos. Sobre ello, escribir como le gustaria que le
llamarén y debajo alguna palabra que defina algo de si mismo, dficidn,
personalidad, etc. A continuaciéon cada uno se presenta al grupo, y explica lo
escrito.

Presentacién reciproca.

e El educador designa parejas procurando que los miembros sean de diferente sexo y,
si es posible, desconocidos entre si.

e Durante un cuarto de hora uno prepara la presentacién del otro al grupo. (vo te
presento a ti, ti me presentas a mi)
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e Se redliza presentacién al grupo. Al final de ella el interesado aiiade lo que quiera
sobre si mismo.

e Si queda algin impar el monitor forma pareja.

0 Tipos de grupos

e Formados solo por padres. Suelen estar mas enfocados a aprender destrezas para
el cuidado de los hijos e hijas y habilidades educativas para relacionarse con ellos.

e Formados por menores o adolescentes. Deben estar encaminados al desarrollo de
destrezas y conocimientos sobre educaciéon para la salud, el auto cuidado vy la
evitacion de riesgos.

e Formados por padres y menores o adolescentes. Pueden ser adecuados para
compartir experiencias comunes, por ejemplo, en el caso de enfermedades crénicas,
cémo realizar los cuidados, mejorar la integracion, resolver duelos ...

e Formados por grupos de profesionales referentes—educadores. Encaminados a la
identificacién de riesgos, planteamiento y consenso de objetivos comunes en
relacién a la informacién, formacién en las distintas areas que se aborden.

° Clasificacién de las técnicas educativas grupales

0 Se emplearan:

e técnicas de dindmica de grupo adaptadas a los objetivos generales marcados y a
los participantes.

e técnicas de grupo facilitadoras de la expresién de sentimientos.

e técnicas divertidas para los menores, ya que aportan mejores resultados.

PROCESO DE TIPO DE TECNICAS GRUPALES
APRENDIZAJE

Expresar sus TECNICAS DE INVESTIGACION

preconceptos o Tormenta de ideas, foto-palabra, dibujo-palabra, rejilla,

modelos previos, su
experiencia, compartir
conocimientos.

entrevista, cuestionarios, frases incompletas, cuchicheo,

Phillips, etc
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Reorganizar
informaciones

Analizar y reflexionar

TECNICAS EXPOSITIVAS
Exposicion con discusion, exposicion participativa, sintesis
tedrica, investigacién o lectura bibliografica con discusion,

panel de expertos, mesa redonda.

TECNICAS DE ANALISIS
Casos, andlisis de textos, paneles, frases, refranes, canciones

Publicidad, discusiones en grupo pequeio o grande, abiertas
estructuradas, discusion en bandas, sesion de tribunal, ejercicios diversos.

Desarrollo o entrenamien

TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES
Ejercicios y simulaciones, tales como rol-playing, simulacion
operativa, demostracién con entrenamiento y ejercitaciones de

distintos tipos, juegos, ayudar a decidir.

3. Desarrollo de las intervenciones a nivel comunitario

Las intervenciones en este Gmbito estdn definidas en la cartera de servicios del servicio andaluz de
salud y ampliamente documentadas por distintos autores, identificndose claramente cémo, en la

promocién de conductas saludables en este ambito, la comunidad es ayudada a identificar

problemas u objetivos comunes, a movilizar recursos y a desarrollar y poner en marcha estrategias
para alcanzar los objetivos fijados, objetivos que deberdn ser fijados por la propia comunidad.

En la organizacién de la comunidad en la que intervendremos existen conceptos fundamentales

que se deberan tener en cuenta:

0 Empoderamiento y apoderamiento definido como “el proceso por el que los individuos,

las comunidades y las organizaciones alcanzan poder sobre sus vidas”.

o0 Competencia comunitaria, definida como el aumento de la capacidad de la

comunidad para funcionar eficazmente.

0 Principio de “empezar desde donde esta la gente”, teniendo en cuenta la situacién

real de la poblacién.

o Creacion de conciencia critica, para conseguir un verdadero compromiso comunitario

en la solucién de sus problemas, ayudando a los miembros de la comunidad a reflexionar y
buscar la causa, y a trabajar en un ambiente de confianza e igualdad con los técnicos

facilitando la comunicacién y la accién.
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o0 Participacion o compromiso comunitario, imprescindible si se pretende que sea un
movimiento no intervencionista.

o La intervencion comunitaria, que deberd tender al fomento de la Participaciéon
Comunitaria, entendida esta como el proceso por el que los individuos y las familias
asumen la responsabilidad de su salud y bienestar colectivo, contribuyendo esta al
desarrollo econdmico y comunitario, y permitiendo el mejor conocimiento de sus
potencialidades, problemas y necesidades. Diferencidndola de esta forma de la
Participacion Ciudadana, entendida como la participacién individual ejercida por los
usuarios del sistema haciendo valer su derecho a la queja, la reclamacién, la expresion de
su satisfaccion o la libertad de eleccién, entre otras.

En el abordaje comunitario, serd necesaria la interrelacién con los agentes que conforman la
intervencién comunitaria: la administracién, los servicios pablicos y privados (servicios de salud,
sociales y educativos: guarderias, centros de educacién primaria e Institutos de ensefianza
secundaria, tejido asociativo y ciudadano.

0 Se conformardn pequerios grupos de trabajo con implicacién formal (desarrollo de red de
Consejo de salud representante de Direccion Gerencia de Atencién Primaria, representante
del Equipo de Atencion Primaria de Salud, representante de los municipios, docencia,
representacion ciudadana como asociaciones de vecinos, asociaciones de padres-madres,
colectivos de parroquia, asociaciones de jévenes, medios de comunicacién locales...)

0 Se analizarén las necesidades de salud, problemas y factores de riesgo de la poblacién
infantil y adolescente de la zona y comportamientos de dicha poblacién que justifiquen la
intervencion.

0 Se establecerdn propuestas de intervencidon conjuntas sobre temas concretos mediante
seleccion de actividades consideradas idéneas para el abordaje de las distintas areas, con
los recursos existentes.

Contexto comunitario: mediante reuniones con grupos, conferencias y charlas, mesas redondas,
jornadas y programas de radio, television, distribucién de folletos....

Entorno familiar: trabajar desde la escuela de padres mediante técnicas afectivo-participativas y
de Educacién para la Salud (EPS), informacién sobre eventos de la vida familiar y afrontamientos,
promocién de la reflexién sobre manejo educativo y conflictos familiares y mejora del
funcionamiento familiar.

Entorno escolar: centrar el apoyo técnico a las materias transversales (EPS), basdndonos en la
transmisiéon de contenidos para que sean trabajados por el profesorado de forma didactica y
trabajado con los nifios y adolescentes: Salud escolar y conexion con el programa Forma Joven para
promover la adhesién de los centros educativos).
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Proponemos la interrelacién, cooperacion y participacion en experiencias tales como:

“La Escuela de Padres y Madres” que estard dirigida fundamentalmente, a todos aquellos
padres/madres que tienen hijos pequenos y/o adolescentes, o contemplan la posibilidad de tenerlos,
y enmarcada en la estrategia de “Innovacién en las relaciones con la ciudadania”.

Se convertird en un espacio de encuentro y aprendizaje donde, a través del intercaombio de
experiencias y la reflexién colectiva sobre cuestiones relacionadas con la educacién de los hijos e
hijas, los padres y madres puedan desarrollar estrategias adecuadas que faciliten su labor como
educadores en el dmbito familiar, social y escolar y pretenderd el desarrollo personal de los
hijos mediante:

o0 El ofrecimiento a los padres/madres de la informacién y conocimientos bésicos sobre
diferentes temas, con el objetivo de proporcionarles una mayor capacitacién para el
ejercicio de su funcién.

o La facilitacién de los recursos educativos y formativos para promover en sus hijos

actitudes, valores, habilidades personales y sociales sanas que les permitan afrontar, de
manera responsable, la realidad de su vida.

0 Lapromocion del intercambio de experiencias entre los padres/madres asistentes.

Modelo de Activos en Salud

Trabajar en activos de salud en lugar de trabajar sobre los problemas implica dirigirse hacia
aquello que funciona, que tiene un efecto positivo para la salud (por ejemplo las redes sociales, la
autoestima, los sentimientos de autoeficacia personal y colectiva, que son buenos para la salud y el
bienestar).

Trabajar con la comunidad segdn el enfoque de activos consistird en utilizar mapas de activos,
buscando el desarrollo comunitario basado en los mismos.

El modelo de losactivos comunitarios (Kretzman & Mcknight, 1993) se sustenta en una metodologia
que enfatiza el desarrollo de politicas y actividades basadas en las capacidades, habilidades y
recursos de las personas y barrios menos favorecidos. Este método trata de identificar elmapa de
activoso fortalezas de la comunidad para descubrir capacidades y talentos individuales, colectivos
y ambientales existentes en el contexto. Es un proceso diferente a la préctica de inventariar y
diagnosticar las deficiencias y necesidades de individuos y comunidades (tradicionalmente utilizado
en los diagnésticos de salud).
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Este método reconoce que cada comunidad tiene talentos, habilidades, intereses y experiencias que
constituyen un valioso arsenal que puede usarse y es un valor del contexto. El inventario o mapa
de activos de la comunidad va mas alla de la lista de problemas y necesidades de las comunidades
para la asignacién de recursos, que se sustentan en el modelo experto o profesional.

La alternativa la encontramos en el mapa de activos como proceso de empoderamiento,
capacitacion, participacion y responsabilidad, no sélo individual sino también de las asociaciones
ciudadanas, iglesias, clubes, grupos culturales, escuelas, bibliotecas, hospitales, universidades,
gimnasios, comedores, parques, etc.”

MODELO DE ACTIVOS EN
SALUD PUBLICA

INDICARORFS RF
ACTIVOS (EVALUACION )

Fig. 1. Tomado de: Antony Morgan. Health Assets in a Global Context. Theory-Methods-Action (2011)

Implementar un modelo de activos implica un reto para los profesionales sanitarios consistente en
pensar cudles son los activos (elementos positivos) de la comunidad y cémo aprovecharlos: cémo
generar salud a partir del aprovechamiento y coordinacion de los recursos individuales,
institucionales y comunitarios.

¢, Qué es un activo?

"Un activo es cualquier factor de salud o cualquier recurso que mejora la capacidad de los individuos,
las comunidades y la poblacién en general, para mantener y sostener la salud y el bienestar”. Estos
activos pueden operar a nivel individual, familiar o comunitario, como factores protectores que
amortiguan las tensiones de la vida (Morgan, A. 2011).
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Como activos entre otros, se consideran:

Las habilidades y el conocimiento de los miembros de una comunidad.

Las pasiones e intereses que les motivan para el cambio.

Las redes y conexiones (el “capital social”) en una comunidad, incluyen las amistades y las
relaciones entre vecinos.

Las asociaciones privadas o publicas que estdn al servicio de la comunidad.

Los recursos fisicos y econdmicos de un lugar que favorezca el bienestar.

Hay por tanto que:

0 Definir el mapa de activos en salud:

Identificar los activos y representar sus vinculos entre las diferentes partes de la comunidad.
Ello sirve a su vez, para reforzar lazos de apoyo mutuo, fomentar el sentido de comunidad
y tomar conciencia del poder de los individuos como comunidad.

Definir la preparacién de la comunidad para la participacion.

En este caso se puede seguir el modelo de la ciencia comunitaria o modelo centrado en la
comunidad, que pone el acento en la adopcion de estrategias de intervencion centradas en
los propios procesos comunitarios, proporcionando a la comunidad recursos de
planificacién, implementacién y evaluacién. Para este modelo, serd necesario trasladar la
mayor parte del control a los miembros de la comunidad, dotdndolos de la capacidad

suficiente para poner en marcha intervenciones efectivas.

PROPUESTA DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES GRUPALES Y COMUNITARIAS

Tanto las actividades que aqui se relacionan como los profesionales a realizarlas, los lugares , la
poblacién a la que van dirigidas y los rangos de edad de esta, son las que por las Greas a abordar
en el marco de esta Guia de Atencién a la infancia y Adolescencia, se consideran maés relacionadas

ylo prioritarias.

Las Técnicas identificadas a utilizar, son de igual forma un acercamiento a aquellas de mayor uso
por los profesionales, estando este espacio abierto a las capacidades, conocimientos y habilidades
de los profesionales que compongan las unidades de gestién, los dispositivos de apoyo, e

instituciones relacionadas y/o colaboradoras en la comunidad.
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Serdn por tanto cada una de las unidades de gestion, las que en funcién de las caracteristicas de su

poblacion y la comunidad en la que se asientan, determinen a nivel grupal y comunitario, las

actividades a priorizar, los profesionales a realizarlas y los elementos para su desarrollo dentro de

cada uno de los apartados mencionados, precisando en gran medida, la implicacién de distintos

agentes activos de las comunidades en que se desarrollen.

QUE

(actividad)

Poblacion
diana

EDADES

Aconsejadas

Escuelas de
educacién Infantil,

Talleres

e A padres: técnicas

Prevencion de | colegios, institutos, expositivas. Alumnos/as
accidentes AMPA, centros de scni Padres/madres o-u
ud e A alumnos: Técnicas de
salu
desarrollo de habilidades
(Rol-playing, simulacién)
Talleres de educacion
Centros de salud
maternal
Colegios e )
Consejo sobre | institutos TCfIIer de entrenamiento Alumnos/as
actividad fisico Padres/madres y
fisicay Eiercici Wi Personas
ercicios con Wii,
deporte ) educadoras y/o o0-14
técnicas expositivas (Consejo i
Centros de salud o P . ¢ cuidadoras
Dietético Intensivo)
Prevencién y e Sesiones informativas
Alumnos/as
deteccion del
consumo de * Talleres Padres/madres y
alcohol y Colegios e e Teatros Personas 3 —14anos
tabaco institutos e Juegos educadoras y/o
e Apoyo audiovisual cuidadoras
e “A no fumar me apunto”
Alimentacién | Centros de salud y | Programa “Sonrisitas” Padres/madres y
4 — 24 meses

de4a24
meses

escuelas de
educacién infantil.

“Escuela de padres” (Consejo
Dietético)

Personas
educadoras y/o
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o]V]= Poblacion EDADES
(actividad) diana Aconsejadas
cuidadoras
Escuelas de
Alimentacién | educacién infantil, | Programa “Sonrisitas” Alumnos/as
de2a14 afos | colegios, institutos, | Programa “PERSEO”
tro d lud 2 =14 anos
(comedores centro de salud 'y “Escuela de padres" (Consejo Padres/madres
escolares) AMPA. Dietético)
Colegios e
institutos Programa de Forma Joven.
Escolares y ~
12 — 18 anos
Prevencién de . ) adolescentes.
Intervencion educativa en:
embarazo no Padres/madres
deseado y de e Asesoria sexual—hora
infecciones de joven
transmisién
sl Centros de salud e Programas de salud
sexual sexual para padres y 4418 of
a 18 afios
madres Padres/madres

e Programas de salud
sexual y reproductiva

QUE A QUIEN EDADES
(actividad)
Consejo de Escuelas de Sintesis tedrica, “Escuela de Alumnos 0 — 14 arios.
fotoprotecciéon | educaciéon infantil, padres” Padres/madres y
colegios, institutos
Personas
y centros de salud
educadoras y/o
cuidadoras
Consejos sobre | Centros de salud Sesiones informativas, Alumnos 0 — 4 anos.

el sueno

“Escuela de padres”

Padres/madres y

Personas
educadoras y/o
cuidadoras




Programa de
Salud Infantil
y Adolescente
de Andalucia

ACTIVIDADES GRUPALES Y

COMUNITARIAS

Tabaquismo Centro de salud, “Escuela de padres”. Alumnos 0 - 14 afos.
pasivo colegios, institutos Padres/madres y
vy AMPA,
Personas
educadoras y/o
cuidadoras.
Consejos para | Colegios, institutos Forma joven. A no fumar Alumnos 9 — 14 afos.
el abandono ime apunto! Padres/madres y
del consumo Sesiones informativas Personas
de tabaco
AMPA Pal integral de tabaquismo | educadoras y/o
de Andalucia PITA cuidadoras
Higiene Escuelas de “Escuela de padres” Alumnos 0 — 14 anos.
corporal educacién infantil, Ejercicios précticos y Padres/madres y
colegios, institutos : :
simulaciones. Personas
educadoras y/o
cuidadoras
Parentalidad Centro de salud, Grupos socioeducativos Alumnos 0 - 14 aios.
positiva y Colegios, institutos Grupo de autoayuda Padres/madres y
fomento del v AMPA.
“Escuela de padres” Personas
apego y buen
educadoras y/o
trato .
cuidadoras
Abordaje de Institutos Talleres, Forma joven. Alumnos 14 anos.
salud mental
infantil
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sindrome de muerte

Centros de salud Sesiones informativas Alumnos 0 - 14 afos.
Consumo responsable Padres/madres
de fdrmacos v
Personas
educadoras y/o
cuidadoras
Escuelas de Programa “Sonrisitas” Alumnos O — 14 afos.
Salud buco dental educacion Programa “Aprende a Padres/madres
infantil, colegios <
S ’ SONreir Personas
institutos, centros « »
Escuela de padres educadoras y/o
de salud dad
P cuidadoras
comunidad Participacion
comunitaria
Desarrollo psicomotor | Centros de salud “Escuela de padres” Padres/madres 0 — 4 arios.
v afectivo. Atencién y
temprana Personas
educadoras y/o
cuidadoras
Promocién de la Centros de salud | Talleres de lactancia en Muijeres 0 - 2 afos
lactancia materna posparto embarazadas,
Talleres de lactancia para padres y
embarazadas madres
lactantes
Programa de Embarazo
Informacién- Centros de salud Sesiones informativas, Padres /madres O anos
sensibilizaciéon en sintesis tedrica.
enfermedades
congénitas neonatales
Sensibilizacion en Centros de salud Sesiones informativas, Padres/madres 0 anos
deteccion precoz de sintesis teérica.
hipoacusia
Prevencién del Centros de salud Sesiones informativas, Padres/madres/ 0 -6 meses.
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QUE

(actividad)

educadoras y/o
cuidadoras

A QUIEN

stbita del lactante sintesis tedrica. cuidadores
Cribado y prevencion Escuelas de “Programa sonrisitas” Alumnos 0 - 14 afos
de la obesidad educacién Padres/madres
infantil y
Cent Programa “PERSEOQO”, Personas
ros de “Consejo Dietético educadoras y/o
salud, Infantil”. cuidadoras.
cole
gios,
institut
osy
asociac
iones
Centros de salud, Andlisis de un caso Alumnos 0- 14 aros.
Vacunaciones en colegios, Sesiones informativas, Padres/madres
grupos de riesgo institutos y sintesis teérica. y
AMPA.
Personas

EDADES

Captacion de Centros de salud, Participacion Familias de O — 14 afos.
mujeres potenciales centros de Comunitaria. menores en
educadoras servicios sociales riesgo social
comunitarios
Promocion Centros de salud, Participacion Familias 0 - 14 anos.
convivencia organizaciones Comunitaria. inmigrantes con
. » de inmigrantes menores
e integracion.
Atencién en salud
Prevencién de Centro de salud, Participacion Menores y sus 0 - 4 anos

situaciones de riesgo
social

centros de
servicios sociales
comunitarios

Comunitaria.

familias
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Prevencién de riesgos | Centros de salud Sesiones informativas, Embarazadas, O afos
sociales desde el sintesis tedrica. puérperas
embarazo Grupos de apoyo
Trabajo en red con | Centros de salud, Participacion Mujeres 0 - 14 afos
mujeres victimas de servicios sociales Comunitaria. victimas de
violencia comunitarios, violencia y
organizaciones menores a su
comunitarias cargo
Trabajo en red Centros de dia Participacion Menores 0 - 14 afos
captacién a los menores Comunitaria en
programas de salud | centros de salud desproteccién y
infantil sus familias
Campamentos Centros de salud, Participacion Menores 0 - 14 afos
saludables centros de Comunitaria vulnerables
menores

Sensibilizacion
comunitaria en
enfermedades raras

Centros de salud

Participacion
Comunitaria

RATSER

Menores con
enfermedades
raras y sus
familias

33




Programa de
Salud Infantil
y Adolescente
de Andalucia

ACTIVIDADES GRUPALES'Y

COMUNITARIAS

QUE A QUIEN EDADES
(actividad)
Atencion al Centros de salud, Taller: forma joven. Alumnos 0 -14 anos.
menor y familia colegios, institutos. “Escuela de padres”. | Padres/madres y
con
. . Charla informativa: Personas
discapacidad o
sintesis tedrica educadoras y/o
ylo enfermedad idad
cuidadoras
crénica Jornada de
concienciacion
Prevencién del Centros de salud Sesiones Padres/madres O aros
raquitismo informativas, sintesis
tedrica.
Prevencion del Centros de salud Sesiones Padres/madres 0 afnos
déficit de yodo informativas, sintesis
tedrica.
Prevencién de Centros de salud Sesiones Padres/madres 0 anos
la depresion informativas, sintesis
postparto tedrica.
Prevencién de Colegios Taller: 1 sesién. Alumnos 4 - 12 afnos
anomalias del Padres/madres y
aparato .
Sesiones Personas
locomotor. . . L
informativas, sintesis educadoras y/o
tedrica. cuidadoras
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SESIONES GRUPALES

e Introduccién a las sesiones grupales

e Algunas consideraciones metodolégicas para el trabajo en grupo

e  Sesién grupal: Una nueva vida familiar

e Sesidn grupal: Adaptacién y vinculo de apego

e Sesidn grupal: Cémo estimular el desarrollo infantil

e Sesién grupal: El arte de educar

e Sesidn grupal: Adolescencia
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Introduccion a las sesiones grupales

Definicién: Las sesiones grupales estdn disefiadas para ser desarrolladas con grupos de
progenitores para abordar aspectos de la parentalidad positiva particularmente significativos, bien
por su relevancia en determinados periodos evolutivos y/o por la pertinencia de ser abordados en

formato grupal.

Objetivos: En primer lugar, promover en los progenitores, a partir de sus ideas y experiencias
como madres o padres, conocimientos, practicas y actitudes adecuadas de cara a la crianza y
educacién de sus hijos e hijas. En segundo lugar, facilitar la creacién de redes de apoyo informales

entre los progenitores participantes en las sesiones.

Coémo trabajar este material con los progenitores: Este material se trabajaréa a través de
sesiones grupales temporalizadas en el calendario de seguimiento de la salud infantil y adolescente.

A continuacién se presenta su cronologia aproximada:

VISITA MATERIAL DE APOYO AL PROFESIONAL

2 meses Manual sesién grupal 1

3-4 meses | Manual sesién grupal 2

8-9 meses | Manual sesién grupal 3

2-4 afios | Manual sesién grupal 4

10-12 afios | Manual sesién grupal 5

Este material, a diferencia de los descritos con anterioridad, estad pensado para servir de guia a los
profesionales que desarrollen las sesiones. Es decir, no se trata de un material para entregar
directamente a los progenitores, sino un manual de apoyo para la coordinadora o coordinador de
la sesién. Concretamente, cada manual incluye:

e Introduccién teérica en la que se describen los contenidos fundamentales que se
desarrollardn en la sesién grupal, con breve sintesis de ideas clave al final.

e Objetivos generales de la sesion.

e Metodologia de la sesion, que incluye: listado de actividades y su relacion con los objetivos
generales de la sesion, duraciéon de cada actividad y materiales necesarios.
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e Descripcidon pormenorizada de cada una de las actividades propuestas, que incluye: breve

resumen de la actividad, objetivos especificos, materiales necesarios para su puesta en
marcha, duracién, desarrollo de la actividad con orientaciones para la coordinadora o
coordinador y anexos para llevar a cabo la actividad.

Algunas consideraciones metodologicas para el trabajo en grupo

Finalmente, cabe sefialar algunas apreciaciones especificas que pueden resultar de utilidad al

profesional para llevar a cabo las sesiones grupales.

Utilizar una metodologia de trabajo en grupo tiene importantes beneficios en la intervencién
familiar dirigida a promover la parentalidad positiva. En primer lugar, potencia el intercambio de
experiencias entre personas que estdn en situaciones similares y, con ello, el fornento de las redes de
apoyo social informal, tan necesarias siempre para el desempeno de la maternidad y la
paternidad, especialmente en situaciones de dificultad. En segundo lugar, proporciona un
escenario grupal de construccion del conocimiento en el que se potencia el respeto ante la
diversidad de puntos de vista y el aprendizaje de comportamientos alternativos.

Para que la interaccién grupal sea efectiva es fundamental formentar la participacion activa de
todos los miembros del grupo, otorgandoles un papel protagonista en su propio proceso de cambio.
Favorecer la participacién de las y los integrantes del grupo fomenta la autonomia de los padres y
las madres y potencia sus recursos personales, promoviendo en quienes participan un sentido de
competencia personal en la tarea educativa. Concretamente, dentro de este marco participativo,
las sesiones grupales propuestas se sustentan en una metodologia experiencial, que propone la
participacion de madres y padres en una serie de actividades cuidadosamente disefadas para
facilitar que reflexionen sobre su propia realidad y revisen parte de la misma. La metodologia
experiencial propone que la promocién de la parentalidad positiva se ve favorecida por la
reflexién cooperativa y el intercambio de perspectivas, sin partir de un modelo ideal de ser padre o
madre y promoviendo el proceso de cambio a partir de las ideas y aportaciones de los y las
participantes. Es decir, madres y padres necesitan reflexionar sobre sus propias experiencias diarias
y situaciones concretas de la vida familiar para poder re-elaborarlas y encontrar alternativas Gtiles
para su vida cotidiana.

Para que las actividades recogidas en estos materiales cumplan su funcién es indispensable que
sean llevadas a cabo en consonancia con la metodologia para la que han sido disefiadas; aspecto
que, en gran medida, depende de la persona que guia o conduce el trabajo del grupo. En este
sentido, resulta fundamental que e/ o la profesional responsable de la intervencion, es decir, la
coordinadora o coordinador de la sesion, adopte un rol de “guia” o “mediador”. Sin duda, la
coordinadora o coordinador debe conocer a fondo los contenidos sobre los cuales va trabajar; por

38



ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

ello cada una de las sesiones grupales se introduce con una fundamentacién teérica. Sin embargo,
y aunque no debe olvidarse de estas cuestiones conceptuales, las investigaciones mas recientes
sobre los programas de formacién y apoyo familiar han demostrado que el modo mas eficaz de
trabajar grupalmente con padres y madres es adoptar un rol de “guia” o “mediador”, y no de
“experto”. Asi, el coordinador o la coordinadora no deben percibirse como personas expertas en
posesion de la verdad sobre el tema, creyendo que las mentes de quienes participan en el grupo
estdn vacias y que su mision consiste en llenarlas gracias a sus conocimientos. En coherencia con los
modelos participativos de formacidn, resulta mucho més adecuado el papel de guia o conductor
del grupo, no siendo uno mas de los participantes, pero sin tratar de simplemente instruirles o
ensefiarles. Es decir, la figura del profesional no es la de un experto que transmite conocimientos,
sino la de un mediador que facilita a los miembros del grupo la construccién de esos conocimientos
a través de las actividades que propone y de la re-elaboracion de las aportaciones de los
participantes del grupo.

Como excepcién a esta regla general, cuando se detecten pautas educativas que supongan una
situacion de riesgo para el bienestar de los menores serd necesario adoptar un rol mas directivo. En
todo caso, debe hacerse siempre en un clima en el que se refuercen los sentimientos de
competencia parental. Por ejemplo, si una participante comenta que a veces zarandea a su bebé
para que deje de llorar, es importante que la coordinadora o coordinador adopte un rol directivo
y sea muy clara o claro indicando que zarandear a un bebé tiene consecuencias muy severas para
su desarrollo y que no debe hacerse en ningan caso. Estas instrucciones pueden ofrecerse de forma
muy clara, manteniendo a la vez un buen tono emocional con la madre en cuestién y reforzando
otras estrategias alternativas que dicha madre utiliza para lograr calmar el llanto de su bebé y si
son adecuadas (cuando le abraza para consolarle, cuando le canta una nana...). Con todo, debe
recordarse que la mejor forma de cambiar comportamientos no es centrdndose en lo negativo o lo
que se hace mal, sino resaltando y reforzando lo positivo, de manera que, aparte de oponerse
firmemente a toda forma de maltrato infantil, hay que buscar siempre la ocasién para reforzar
comportamientos positivos, aumentando asi el sentimiento de competencia parental tan
importante en la crianza y educacién infantil.

Ademas, el coordinador o la coordinadora no puede perder de vista los aspectos personales
implicados en el trabajo con grupos que resultan especialmente importantes en el caso de los
grupos de formacién de padres y madres, en los que los componentes motivacionales y afectivos
estdn presentes de una manera especial, y los contenidos que se trabajan resultan a menudo
delicados. Como es evidente, en términos generales, e/ estilo de relacién debe venir siempre
presidido por un buen clima emocional, el respeto a todas y todos los participantes y el fornento de
la confianza mutua. Sin embargo, el respeto a los y las integrantes del grupo y la toma en
consideracion de sus puntos de vista no debe confundirse con la aceptacién de sus ideas en todos los
casos. En bastantes ocasiones, el coordinador o la coordinadora deberd exponer puntos de vista
alternativos y tratar de redefinir lo que pueden considerarse comportamientos parentales poco
recomendables. Por otro lado, la motivacién a los y las participantes del grupo de formacién
resulta crucial. Asimismo, es importante que el coordinador o la coordinadora del grupo sea
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empadtico, que conozca y comprenda la perspectiva de las madres y los padres. Esto le permitird
identificar las necesidades de las y los participantes, escoger los métodos de formacién mas

adecuados, hacerse una idea de lo que piensan y ayudarles a conseguir sus objetivos.
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Una nueva vida familiar

MARCO TEORICO

El rol de la maternidad y la paternidad

Desde un punto de vista evolutivo, la adultez es una etapa en muchos sentidos diferente a la
infancia y la adolescencia, pero se asemeja a éstas en que constituye un periodo en el que siguen
teniendo lugar procesos de desarrollo psicolégico muy relevantes para el curso vital, procesos que
continiian moldeando y modificando a la persona. Aunque existen muchas claves psicosociales de
cardacter individual que contribuyen a definir los procesos de desarrollo durante la adultez en cada
persona, una de las tareas evolutivas compartidas por muchos hombres y mujeres
durante esta etapa es la transicidon a la maternidad y la paternidad.

La familia es el contexto principal en el que mujeres y hombres tratan de realizar su proyecto vital
de cardcter personal. Sin embargo, en la familia también se desarrolla lo que se ha denominado
un proyecto educativo, mediante el cual madres y padres intentan ensefiar y promover el
desarrollo de otros miembros de la familia que dependen de ellos: sus hijos y sus hijas. La
maternidad y la paternidad constituyen roles extraordinariaomente complejos que incluyen
componentes conductuales, emocionales y cognitivos muy variados, que no se ejercen en el vacio,
ni dependen exclusivamente de las caracteristicas de los progenitores.

Convertirse en madre o padre constituye un hito con grandes implicaciones para el desarrollo de
los adultos y la percepcién de competencia y satisfacciéon con el desemperio de este rol tiene gran
importancia en la configuracién de la identidad adulta; de hecho, las mujeres y hombres que se
sienten mas satisfechos y eficaces en el desemperio de sus tareas como madres y padres suelen
presentar niveles mas altos de satisfaccién personal y autoestima. En relacién con otros roles de la
adultez, el rol de la maternidad y de la paternidad demanda grandes dosis de
implicacion, pero a su vez, es uno de los que presenta niveles mas altos de
satisfaccion.

Por otro lado, la importancia de este rol radica en el hecho de que el desempeio mds o menos
eficaz y satisfactorio de la maternidad y de la paternidad no solo tiene consecuencias en la
identidad de los adultos sino que, como ha demostrado la psicologia evolutiva desde hace ya
varias décadas, tiene evidentes repercusiones sobre el desarrollo de los hijos y las hijas. Los padres y
las madres que se sienten competentes y satisfechos como progenitores suelen utilizar estrategias
mas adecuadas en la educacién y el cuidado de los hijos e hijas.
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Convertirse en madre y padre

La transicién a la maternidad y la paternidad se inicia cuando la pareja sabe que va a convertirse

en madre y padre. A partir de ese momento comienza un periodo que conlleva cambios que

afectan a distintos dmbitos y que suponen, sobre todo, la adaptacién a una situacién que plantea

importantes demandas y requiere la adopcidon de nuevos roles. Este proceso constituye una

importante transicién tanto a nivel personal como familiar, pues implica un considerable

conjunto de cambios que pueden alterar tanto las conductas de los miembros de la

familia como las relaciones que existen entre ellos. El proceso de adaptacién a la nueva

situaciéon tiene una duracion variable y algunas personas tardan mds tiempo y otras menos en

recuperar de nuevo la estabilidad personal y familiar. Aunque la transicién a la maternidad y la

paternidad necesariamente conlleva ciertos cambios derivados de las nuevas tareas y funciones
que hay que desempeiiar, hay que destacar que también se observa una importante

continuidad en cada familia durante este proceso, de forma que se produce una

importante estabilidad entre la dindmica y el funcionamiento de una familia antes y después de la

llegada del o de la bebé.

Desde la perspectiva del adulto, la maternidad y la paternidad tienen implicaciones

centrales en el terreno afectivo, muy especialmente en el @mbito de los vinculos de apego, en

los que la relacion con los hijos tiene un lugar y un peso esenciales. El rol como padre o como madre

no solo requiere muchas de las energias y del tiempo de los adultos, ademds tiende en gran

medida a condicionar muchas de las otras facetas significativas de la situacién vital del adulto,

como el trabajo (muy especialmente en el caso de las madres), las relaciones sociales, o el tiempo

para uno mismo. En gran medida por cuestiones como las anteriores, el rol como madre o como

padre ocupa un lugar central en la identidad adulta, y es ademas un ingrediente esencial de la

autoestima personal en la adultez.

A pesar de que todos los adultos tienen que afrontar cambios muy similares al convertirse en padre

y madre, existe una importante variabilidad en el modo en que cada persona y cada familia

experimentan y afrontan esta transicién. Esta variabilidad estd relacionada con las caracteristicas

personales de los progenitores y con factores relacionales y contextuales especificos de cada familia.

Una de las diferencias mas evidentes en el proceso de convertirse en madre y padre tiene que ver

con si se trata del nacimiento del primer hijo o hija o de los siguientes. Aunque la llegada de un

nuevo miembro a la familia siempre supone cambios respecto a la situacién familiar previa y

requiere, por tanto, un proceso de redefinicién y adaptacién, la transicion mds impactante a nivel

personal y familiar se produce con la llegada del primer hijo o hija. El volver a convertirse en padre

o madre, aunque vuelve a implicar cambios en la situacién familiar, ya no implica ciertas dudas o

incertidumbres frecuentes para los padres y madres primerizos (por ejemplo, cémo cuidar al recién

nacido), aunque probablemente plantea otras nuevas (por ejemplo, cdmo evitar los celos del

hermano mayor).
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A continuacién se describen los aspectos mas comunes de la transicion a la maternidad y
la paternidad a nivel individual, en la relacién de pareja, en el Gmbito laboral y en las
relaciones sociales.

El desarrollo personal

Entre los numerosos cambios individuales que se dan en esta transicion, hay dos especialmente
importantes: la alteracion de los hdbitos cotidianos y la repercusion sobre la identidad, el
autoconcepto y la autoestima.

A la vez que la mayoria de las personas suelen sentirse satisfechas tras haberse convertido en
padres, se constata el reconocimiento generalizado de que la llegada de la o del bebé ha
modificado ampliamente los habitos cotidianos previos. Los cambios maés habituales
tienen que ver con las pautas de suerio, el tiempo libre, los hdbitos sexuales, el tiempo para estar
con la pareja y con los amigos, y la disponibilidad y gasto de dinero. En la mayoria de los casos,
estos cambios de hdbitos son experimentados en sentido negativo, sobre todo, aquellos cambios
que se perciben como més duraderos: la falta de tiempo libre para uno mismo v las alteraciones en
los hdbitos de ocio.

En el Gmbito del desarrollo personal, la influencia de la maternidad y paternidad se deja
sentir, especialmente, en los aspectos relacionados con la identidad, el autoconcepto
y la autoestima. Asi, entre las satisfacciones que las personas asocian con la paternidad y
maternidad, al igual que entre las razones que se argumentan para decidirse a tener un hijo,
abundan los argumentos relativos a la idea de sentirse como un verdadero adulto, madurar, dar
sentido a la vida; en definitiva, aspectos que resaltan las repercusiones de convertirse en padre o
madre sobre la identidad y el sentido de la propia vida.

En conjunto, el acceso a la maternidad o paternidad por primera vez suele conllevar consecuencias
profundas y permanentes en estos Gmbitos, consecuencias relacionadas con el enriquecimiento de
la propia identidad, ya que aparece una nueva faceta del si mismo: el yo como padre o madre.
Otro aspecto del desarrollo personal que suele verse afectado durante la transicién a la
maternidad y paternidad es la adopcion de los roles de género.

Aunque como en otros aspectos existe gran diversidad entre cémo lo experimentan unas personas
y otras, en términos generales la transicion a la maternidad y paternidad suele conllevar una
acentuacion del cardcter estereotipado de los roles de género, especialmente en el caso de las
mujeres, en las que suele observarse una acentuacién del rol femenino a raiz de convertirse en
madres.
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La relacién entre los progenitores

La relacién de pareja se ve ampliamente modificada con la llegada de los hijos y las hijas, pues

cambian los habitos y las actividades compartidas. El impacto de la maternidad y la paternidad

sobre las costumbres y rutinas cotidianas afecta no solo a los habitos personales, sino también a las
relaciones entre los dos miembros de la pareja. Se producen ciertos cambios en las
relaciones sexuales y, en general, la pareja pasa menos tiempo implicada en

actividades compartidas. Asi, respecto a las relaciones sexuales, la mayoria de estudios

encuentra que su frecuencia disminuye durante los primeros meses del embarazo, aumenta en el

segundo trimestre y nuevamente disminuye durante los Gltimos meses. Tras el nacimiento de su

bebé, padres y madres informan de decrementos tanto en la frecuencia como en la satisfaccion con

las relaciones sexuales que se prolonga durante los dos o tres primeros afos de vida del bebé.

Asimismo, diversos estudios encuentran que las actividades de ocio y recreativas compartidas por

los dos miembros de la pareja (tanto dentro como fuera del hogar) descienden de forma

significativa tras el nacimiento del o de la bebé; en la mayoria de los casos, este efecto también se

prolonga durante varios anos.

Junto a la disminucién de actividades compartidas, otro aspecto de la relacién de pareja que

parece verse modificado durante la transicién a la maternidad y la paternidad tiene que ver con
la distribucion de los papeles dentro del hogar que, en términos generales, suele
volverse mas tradicional tras la llegada de los hijos o hijas. Probablemente estos cambios
contribuyen a que, en general, se observe un cierto decremento en la satisfaccién con la relacién

conyugal tras convertirse en madre o padre, especialmente en el caso de las mujeres. En todo
caso, estos cambios son de escasa magnitud, por lo que no se puede hablar de

grandes crisis, sino de ligeras modificaciones. Ademaés, todos los estudios coinciden en
sefialar una importante estabilidad intrafamiliar: aquellas parejas que funcionaban bien, a pesar
de un ligero y transitorio deterioro de la calidad de la relacién durante el periodo de adaptacion
siguen manteniendo buenas relaciones tras la llegada de la o del bebé; por tanto, no se puede

afirmar que la llegada de los hijos destruya las relaciones de pareja, aunque si parece claro que no

las suele arreglar en el caso de que estuvieran deterioradas.

Finalmente, cabe senalar que el complejo desempefio como progenitor puede verse mas
o menos facilitado por el grado de apoyo emocional e instrumental que se percibe de
la pareja; es decir, lo que ha venido a denominarse la alianza parental que se establezca

entre ambos. La alianza parental hace referencia al apoyo, confianza y complicidad que existe

entre ambos miembros de la pareja como progenitores, y es un componente crucial tanto del

desempeiio como madre o padre, como de la satisfaccién conyugal.
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La actividad laboral

Aunque externo al espacio doméstico, el ambito y caracteristicas de la situacion laboral de los
progenitores guarda estrechas relaciones con la transicion a la maternidad y la paternidad.
Cuando ambos miembros de la pareja estan trabajando fuera del hogar, la llegada de la o del
bebé interfiere irremediablemente con esa situacién. La continuidad o no del trabajo extra-
domeéstico no suele ser el punto de interferencia, ya que lo més comdn es que ambos progenitores
contindien trabajando después de la llegada de un bebé al hogar. Sin embargo, no cabe duda de
que el rol de la maternidad y la paternidad demanda grandes niveles de implicacién, por lo que |a
cantidad de atencidon y tiempo que requiere el cuidado de un bebé suele influir en el
rendimiento laboral y el tiempo disponible para dedicarle al trabajo. En la medida en
que hombres y mujeres puedan conciliar su trabajo con sus tareas como padre y
madre, mas facil resultara la adaptacion a la nueva situacion familiar.

Las relaciones sociales

Las relaciones con la familia extensa, con los amigos y en agrupaciones de distinto tipo son
relaciones que también se ven afectadas por la transiciéon a la maternidad y la paternidad. En este
sentido, igual que se modifican hdbitos personales y familiares, la llegada del bebé puede
ejercer ciertos efectos sobre las relaciones sociales habitualmente mantenidas por los
progenitores, en algunos casos para intensificarlas (generalmente con la familia), y en otros
disminuyéndolas (saliendo menos con los amigos, por ejemplo).

Ademas, las numerosas y a veces desconocidas tareas que requiere el cuidado del o de la bebé,
sobre todo si se trata del primer hijo o hija, hacen de la transicion a la maternidad y a la
paternidad un momento especialmente propenso para solicitar y recibir apoyo y
ayuda de las personas mas cercanas.

Adaptacion tras la llegada del bebé

Una parte muy importante de los cambios experimentados durante la transicion a la maternidad
y la paternidad tiene que ver con la valoracion emocional que se hace de dichos cambios.
Algunos de los cambios que se experimentan con la llegada del o de la bebé no son
esperados e incluso pueden ser contrarios a las expectativas que se tienen sobre lo
que significa convertirse en madre y padre. En la medida que haya una mayor relacién
entre las expectativas previas y los cambios reales, mas facil resulta la adaptaciéon a la nueva
realidad personal y familiar.

Los cambios experimentados despiertan sentimientos positivos y/o negativos que pueden facilitar
ylo dificultar el proceso de adaptaciéon a la nueva vida en familiar. Es normal que los
progenitores experimenten sentimientos negativos tras convertirse en padre o madre.
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Por eso, es importante ayudarles a normalizar estos sentimientos, desculpabilizdndoles por vivir
algunos aspectos de la llegada de la o del bebé con agobio, tristeza o cierta desesperacion. Ademas
y, para ayudar a padres y madres a amortiguar estos sentimientos negativos, es importante
trabajar con ellos la idea de que la mayoria de los cambios experimentados durante el
proceso de convertirse en madre o padre tienen un caracter temporal y, pasados unos
meses de adaptacién, se recuperan muchos de los hdbitos modificados a nivel personal y familiar.

Para el desarrollo personal y para la dindmica familiar es muy importante que los
progenitores aprendan a compaginar las tareas de ser madre o padre con el resto de
facetas de su vida adulta. Por ello es fundamental desarrollar estrategias para reorganizar la
vida familiar de forma que se respeten el resto de facetas vitales ademés de la maternidad v la
paternidad. En este sentido, es importante que los padres y las madres encuentren algo
de tiempo para si mismos: para descansar, para las aficiones personales y también para
desarrollar aquellos aspectos que para cada uno o una resulten importantes.

También es fundamental disfrutar de las relaciones sociales en general y, en el caso
de las parejas en particular, mantener una relacion saludable. Aunque la maternidad y la
paternidad disminuyen el tiempo en pareja, es importante buscar tiempo para compartir en
pareja, disfrutando de la intimidad y de realizar actividades juntos. Una estrategia para disfrutar
del ocio personal y el tiempo con los amigos/as cuando se tiene hijos/as pequerios es cambiar
algunas actividades de ocio y la forma de relacionarse con los amigos, eligiendo actividades en las
que el o la bebé pueda estar presente. Ademds, existe otra estrategia fundamental para
compaginar el rol parental con otras actividades: buscar apoyos para el cuidado y la educacién del
bebé.

Ideas clave

e El rol de la maternidad y la paternidad es fundamental en la etapa adulta. Ser padre o
madre demanda grandes dosis de implicacion pero, a su vez, es una de las facetas de la
identidad adulta mas satisfactorias.

e El proceso de convertirse en madre y padre constituye una importante transicion tanto a nivel
personal como familiar, pues supone cambios importantes que pueden alterar tanto las
conductas de los miembros de la familia, como las relaciones que existen entre ellos.

e Es habitual sentirse mal por algunos de los cambios experimentados en el terreno personal,
social, afectivo y laboral que acarrean la transicién a la maternidad y la paternidad. Una vez
que los progenitores afronten dichos cambios y se adapten a la nueva realidad, lo normal es
que se recupere la estabilidad habitual tanto a nivel personal como familiar.
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o Eldesarrollo y disfrute personal, con la pareja y con los amigos se relaciona con un
desempefio mads positivo y satisfactorio de las tareas relacionadas con el cuidado y la
educacién de los hijos e hijas. Por ello, es importante encontrar algo de tiempo para una o
uno mismo, para descansar, para las aficiones personales y también para desarrollar aquellos
aspectos que para cada uno o una resulten importantes.

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

Los objetivos generales de esta sesién son:

1. Reflexionar sobre la experiencia de convertirse en padre o madre, tomando conciencia de
la relacién entre las expectativas previas que se tenian y cémo ha sido después la propia
vivencia personal.

2. Andlizar y comprender como normales ciertas repercusiones emocionales de la transiciéon a
la maternidad y la paternidad.

3. Identificar y analizar el peso de la maternidad y la paternidad dentro de los distintos roles
que componen la identidad durante la adultez.

4. Tomar conciencia del alto nivel de implicacion que requiere el desemperio de las tareas
relacionadas con el cuidado y la educacién de los hijos e hijas y, al mismo tiempo, la gran
satisfaccion que produce este rol.

METODOLOGIA

Organizacion de la sesion

La sesion consta de tres actividades:

e Actividad 1. Se anuncia.

e Actividad 2. Mi tarta.

En la siguiente tabla aparece la relacion de objetivos generales de la sesién y se indica qué
actividades abordan cada uno de estos objetivos.
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OBJETIVOS GENERALES - ACTIVIDADES

1.

Reflexionar sobre la experiencia de convertirse en padre o madre,
tomando conciencia de la relacion entre las expectativas previas y la
vivencia personal.

Actividad 1

Andlizar y comprender como normales ciertas repercusiones
emocionales de la transicién a la maternidad y la paternidad.

Actividad 1

Identificar y analizar el peso de la maternidad y la paternidad
dentro de los distintos roles que componen la identidad durante la
adultez.

Actividad 2

Tomar conciencia del alto nivel de implicacion que requiere el
desempeno de las tareas relacionadas con el cuidado y la educacion
de los hijos e hijas y, al mismo tiempo, la gran satisfaccién que
produce este rol.

Actividad 2

La primera actividad, “Se anuncia”, tiene como objetivo reflexionar acerca de las expectativas

previas a convertirse en padre o madre y los cambios que tienen lugar con esta transicion. La

puesta en marcha de esta actividad incluye tres pasos. En primer lugar, la coordinadora o

coordinador presenta un listado de cambios que pueden acompaniar la transicién a la maternidad

y la paternidad. En segundo lugar, hay que realizar un trabagjo individual en el que cada

progenitor, pensando en su caso particular, revisa y selecciona tanto las expectativas que tenia

antes de convertirse en padre o madre, como los cambios que ha experimentado con esta

transicion. En tercer lugar, el coordinador o coordinadora guia una puesta en comidn a partir del

trabajo que han realizado los participantes.

En la segunda actividad, denominada “Mi tarta”, se examina el rol de la maternidad vy la

paternidad en relacién con resto de facetas que componen la identidad adulta. La actividad

consta de cinco partes.

En la primera de ellas, los participantes hacen un ejercicio de reflexion personal acerca de los

roles que integran su identidad.

En la segunda parte, representan gréficamente en una “tarta” esos roles y llevan a cabo una

puesta en comun sobre las reflexiones realizadas.

En la tercera parte, se describe el nivel de satisfaccién personal percibido por cada uno de los

roles que conforman la identidad adulta en una segunda “tarta”.

En la cuarta parte, se analizan dichos niveles de satisfaccién en relacién con la implicaciéon

requerida por cada rol.

En la quinta parte de la actividad, se reflexiona en torno a la importancia de asegurar el
desarrollo adulto a través de otros roles distintos al de la maternidad o paternidad, asumiendo

algunos compromisos al respecto.

48



cicliobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

Duracién

Tiempo total de la sesion: 95 minutos.
o Actividad 1. 45 minutos.

e Actividad 2. 50 minutos.

Materiales

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta sesién son:
e Tijeras y pegamento.
¢ Cinta adhesiva.
e Pizarray tiza.
e Lapices de diferentes colores y gomas para borrar.
e Anexos incluidos en cada actividad.

e Canény ordenador.

Actividades

A continuacién se describen cada una de las actividades que componen la sesién. Para cada una

de ellas se detallardn los siguientes contenidos:
e Descripcion.
e Objetivos especificos.
e Materiales.
e Duracién.

e Desarrollo de la actividad.
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Actividad 1. “Se anuncia”.

Descripcion

Esta actividad tiene como objetivo reflexionar acerca de las expectativas previas a
convertirse en padre o madre y los cambios que tienen lugar con esta transicion.

La puesta en marcha de esta actividad incluye tres pasos.

e En primer lugar, la coordinadora o coordinador presenta un listado de
cambios que pueden acompanar la transicion a la maternidad y la
paternidad.

e En segundo lugar, hay que realizar un trabajo individual en el que cada
progenitor, pensando en su caso particular, revisa y selecciona tanto las
expectativas que tenia antes de convertirse en padre o madre, como los
cambios que ha experimentado con esta transicion.

e En tercer lugar, el coordinador o coordinadora guia una puesta en comdn a
partir del trabajo que han realizado los participantes.

Objetivos
especificos

e Andlizar las expectativas previas a convertirse en padre o madre y el ajuste
entre dichas expectativas y los cambios posteriormente experimentados.

e Conocer los cambios mas importantes que tienen lugar durante la transiciéon a
la maternidad y paternidad en distintos Gmbitos.

e Identificar algunos elementos responsables de que cada persona pueda
afrontar esta transicién de forma diferente.

e Tomar conciencia de las repercusiones emocionales de la transicion a la
maternidad y la paternidad, y normalizar la vivencia de tales emociones.

Materiales e Pegamento, tijeras y cinta adhesiva.
e Anexo: Ficha de cambios.
¢ Anexo: Anuncios.
e Anexo: Ficha personal.
e Anexo: Transparencias de la actividad 1.
e Canén y ordenador.
Duracién 45 minutos.
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Desarrollo de la actividad 1. “Se anuncia”

Primera parte: Presentacion de los cambios

El coordinador o coordinadora da la bienvenida a los y las participantes e inicia la actividad
explicando los contenidos que se van a trabajar. En este sentido, insiste en la importancia de los
cambios que tienen lugar en la familia con la llegada de un bebé y de tomar conciencia de ellos
para favorecer la adaptacién a la nueva vida familiar. Puede asimismo reflexionar acerca de que
los cambios que se producen con la llegada de un bebé son diversos: hay cambios que se valoran
negativamente pero también otros cambios muy positivos, algunos afectan a los hdbitos personales
y otros a toda la familia, etcétera.

Tras esta reflexion, el coordinador o coordinadora lee unos anuncios donde estén descritos algunos
de esos cambios que pueden experimentar los adultos cuando se convierten en padre o madre
(anexo “Anuncios”). A continuacién, los reparte entre los participantes para que los peguen en las
paredes del aula con cinta adhesiva. El coordinador o coordinadora puede decir a los participantes
algo semejante a la instruccién que aparece a continuacién: ‘Mirad, aqui tengo una serie de
anuncios que tienen escrito un cambio que puede suceder al convertirse en madre o padre. Os los
leo y si no entendeéis alguno lo decis y entre todos intentamos explicarlo’,

“Ya tenemos claro lo que quieren decir estos anuncios. Ahora os los voy a repartir y vosotros los
pegdis con cinta adhesiva en las paredes del aula, como si estuvieseis pegando un anuncio
cualquiera, solo que estos papeles anuncian cambios que pueden suceder al convertirse en padres
v madres’,

El coordinador o coordinadora dispone del anexo “Ficha de cambios”, donde se enumeran todos los
cambios que aparecen en los anuncios y que se trabajaran durante el transcurso de la actividad.
Aunque no es imprescindible, se puede facilitar el andlisis si se imprimen los anuncios en folios de
distintos colores, tal y como se sugiere en el anexo “Ficha de cambios”, para que cada color
simbolice un dmbito diferente (personal, laboral...). La coordinadora o coordinador debe tener en
cuenta el namero de asistentes a la sesién, ya que puede ser necesario imprimir més de una copia
de cada uno de los cambios recogidos en los anuncios.

Segunda parte: Seleccion de los cambios

Una vez que los anuncios estdn pegados por la sala, el coordinador o coordinadora reparte un
ejemplar de la ficha personal a cada participante (anexo “Ficha personal”). En esta ficha aparecen
dos columnas: en la columna de la izquierda, deben recogerse aquellos cambios que los
participantes esperaban experimentar con la llegada de la o del bebé, es decir, sus expectativas
ante la maternidad y la paternidad; en la columna de la derecha, deben incluirse aquellos cambios
que realmente se han experimentado después del nacimiento del bebé. La tarea de esta actividad
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se realizard en dos pasos: primero los participantes seleccionan y cortan las tiras de los anuncios que
correspondan con los cambios esperados (sus expectativas antes de la llegada del o de la bebé) v,
posteriormente, los que se correspondan con los cambios realmente experimentados.

El coordinador puede dar unas instrucciones semejantes a las que se proponen a continuacion:
“Esta actividad tiene dos partes. Primero, cada uno de vosotros va a pasear por la habitacion
leyendo los anuncios y buscando aquellos cambios que se correspondan con lo que vosotros
esperabais antes de que naciera el bebé que iba a cambiar en vuestras vidas con su llegada. Todas
estas expectativas, es decir, los cambios que eran esperados, los vais a ir pegando en la columna
izquierda de vuestra ficha.”

Una vez que todos los participantes hayan cumplimentado la columna de expectativas, pueden
utilizarse las siguientes instrucciones: “Muy bien. Ya hemos concretado qué es lo que pensabais que
cambiaria cuando os convirtierais en madres y padres. Ahora se trata de buscar entre los anuncios
aquellos cambios que realmente haydis experimentado con la llegada de vuestro bebé. Cuando
vedis alguno, lo cortdis y lo pegdis en la columna derecha de vuestra ficha. No importa si los
cambios que pegdis ahora también los habéis incluido anteriormente en la columna de lo que
esperabaris”,

Tercer Paso: Analisis de los cambios y del ajuste entre las expectativas y la
realidad

El tercer paso de la actividad consiste en realizar una puesta en comdn del trabajo que han
realizado los participantes individualmente sobre las expectativas ante la maternidad/paternidad
y los cambios reales que han experimentado al convertirse en padres y madres. Dicha puesta en
comun puede estructurarse a partir de una serie de cuestiones que el coordinador o coordinadora
ird planteando a los participantes. A continuacion aparece una propuesta de cudles pueden ser
estas cuestiones, asi como algunas indicaciones para guiar la discusion. No obstante, la
coordinadora o coordinador puede anadir otras preguntas que le parezcan oportunas en funcién
de las caracteristicas del grupo y de los objetivos de trabajo que se haya propuesto:

e Relaciéon entre las expectativas y los cambios. Un aspecto fundamental de esta
puesta en comdn consiste en comparar las expectativas previas a la
maternidad/paternidad con los cambios que se han producido. El coordinador o
coordinadora puede comenzar la puesta en comiln con este andlisis comparativo.
Normalmente una mejor adaptaciéon a la nueva situacién familiar se produce en dos
circunstancias. Una de las circunstancias que suele favorecer una mejor adaptacién es que
las dos columnas sean muy parecidas, es decir, hay un mayor ajuste entre expectativas y
cambios reales. En este caso se facilita la transicién a la maternidad y la paternidad
porque se trata de cambios esperados. Otra circunstancia que facilita la adaptacién a la
nueva vida familiar es que los cambios esperados sean més positivos de lo esperado
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inicialmente, porque se produce una discrepancia entre lo esperado y lo real, pero esta
discrepancia es positiva.

e Numero de cambios recogidos por cada participante. Con esta cuestion, el
coordinador o coordinadora puede introducir a los participantes en el andlisis de la
columna derecha, es decir, de los cambios experimentados. Puede reflexionar con ellos
acerca de la gran cantidad de cambios que han tenido lugar con la llegada de la o del
bebé. No se trata de comparar las fichas de los distintos participantes, sino de tomar
conciencia de que la paternidad y la maternidad comportan muchos cambios en admbitos
distintos (personales, familiares...).

e Cambios mas frecuentes. La discusién debe abordar no solamente el niimero de
cambios que han experimentado sino también el tipo de cambios (personales, laborales, en
la relacién de pareja...). Para ello, el coordinador o coordinadora debe preguntar a las y
los participantes por el contenido de los cambios que han pegado en su ficha, que queda
de manifiesto en los colores predominantes de los anuncios que han seleccionado. Puede
aprovechar este andlisis para reflexionar acerca de la diversidad en los cambios que cada
participante ha experimentado, examinando algunas variables responsables de esa
variabilidad como si se trata o no del primer hijo/a, la edad de las personas...

e Cambios que han despertado sentimientos positivos y cambios que han
despertado sentimientos negativos. Una parte muy importante de esta puesta en
comun tiene que ver con la valoracién emocional que las y los participantes hacen de los
cambios que han experimentado. Los cambios que implican sentimientos negativos
(“dormir menos horas”, “estar mds cansado’, “pasar menos tiempo con mi pareja’..),
deben aprovecharse para normalizar que los padres y las madres se sientan desbordados o
insatisfechos en algunas ocasiones y desculpabilizarles por experimentar estos sentimientos.
Asi mismo, los cambios que implican emociones positivas (“rmadurar personalmente’, “dar
mds sentido a mi vida’, “valorar mds a mi pareja desde que es el padre/la madre de mis
hijos’....) pueden emplearse para reflexionar acerca de la gratificacién que comporta la
tarea de ser madre/padre.

e Los cambios relacionados con los roles de género. Se puede aprovechar esta
actividad, cuando haya parejas formadas por padre-madre en el grupo, para reflexionar
acerca de cambios que son mas propios entre las mujeres (como “dedlicar mads tiempo a las
tareas del hogar”) y entre los hombres (como “disfrutar menos de la intimidad con mi
pareja’). Este andlisis puede ayudar a las parejas a ponerse en el lugar de su comparero o
companiera y, en caso de que estos cambios se vivan de forma negativa, a reflexionar sobre
posibles estrategias a adoptar para mejorar la satisfacciéon de los dos miembros de la
pareja.

e Caréacter normal y temporal de los cambios. Es importante terminar la actividad con
la toma de conciencia por parte de las y los participantes de que los cambios que han
experimentado son normales y tienen un cardcter temporal. Es decir, las madres y los
padres tienen que saber que, en muchos casos, la alteraciéon de las rutinas y de los hdbitos
cotidianos se limita a unos meses. Si hay participantes cuyos bebés ya son mds mayores o

53



ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

tienen otros hijos o hijas, seria bueno que pudieran compartir con los demds sus
experiencias de cdmo, tras unos meses de adaptacion, se recuperan, tanto a nivel personal
como con la pareja, muchos de los hdbitos y actividades previas a la llegada de la o del
bebé.

Al findlizar la actividad se pretende que el coordinador o coordinadora haya trabajado las
siguientes ideas clave. Para elaborar una sintesis final con estas ideas puede utilizar como apoyo el
anexo “Transparencias de la actividad 1”:

e El proceso de convertirse en madre y padre implica importantes cambios a distintos niveles:
en lo personal, en las relaciones de pareja, en el dmbito laboral...

e Cada persona y cada pareja vive estos cambios de una manera diferente y con mayor o
menor intensidad. Estos cambios son siempre mas intensos con la llegada del primer hijo o
hija, aunque el nacimiento de un bebé siempre supone un proceso de cambio y
adaptacion.

e Los cambios experimentados despiertan sentimientos positivos y/o negativos que pueden
facilitar y/o dificultar la adaptacién.

e Algunos de estos cambios no son esperados e incluso pueden ser contrarios a las
expectativas que se tienen sobre lo que significa convertirse en madre y padre.

¢ Normalmente, conforme mayor sea el ajuste entre lo que se esperaba y lo que realmente
supone convertirse en madre o padre, mas fécil resulta la adaptacién a la nueva realidad
personal y familiar.

e A veces, los cambios que se producen al convertirse en padre o madre son mas positivos de
lo esperado. Esta circunstancia suele facilitar la adaptacién a la nueva realidad personal y
familiar.

e Sentirse desbordado o insatisfecho en algunas ocasiones no significa ser un mal padre o una
mala madre. Son sentimientos normales que suelen acompanar a hombres y mujeres
cuando tienen que afrontar las tareas y responsabilidades que conlleva convertirse en
padres y madres.

e La mayoria de los cambios experimentados durante el proceso de convertirse en madre o
padre tienen un cardcter temporal y, pasados unos meses de adaptacion, se recuperan
muchos de los hdbitos modificados a nivel personal y familiar.

Version adaptada de la actividad

La actividad que se propone requiere diversos materiales (copias de los anuncios en papel, tijeras
para recortar, pegamento, etcétera), porque este formato de trabajo ha dado resultados muy
positivos cuando se ha utilizado en grupos con madres y padres. No obstante, es posible llevar a
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cabo una wversion menos costosa (aunque también probablemente menos rica para los
participantes) de la actividad, en caso de no contar con los recursos o el tiempo necesarios para su
puesta en marcha en su formato original.

Esta version adaptada consistiria en eliminar los anuncios sobre posibles cambios relacionados con
la maternidad/paternidad (anexo “Anuncios™ vy, en su lugar, trabajar con el anexo “Ficha de
cambios”, presenténdoselo al grupo de participantes en un lugar visible y con un tamario suficiente
(al menos A3). A raiz del listado de cambios los y las participantes, en vez de recortar y pegar las
expectativas y los cambios con los que se sientan identificados en su “Ficha personal”, deberian
anotarlos con boligrafo o lapiz a raiz del andlisis del anexo “Ficha de cambios”.
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Los cambios que se van a trabajar en esta actividad se pueden agrupar en los 5 bloques siguientes:
cambios personales, relacionados con el trabajo, en la relaciéon de pareja, en las relaciones sociales y

en la distribucién de tareas en el hogar.

Para facilitar la identificacién de distintos tipos de cambios en la discusién, pueden fotocopiarse
todos los cambios del mismo tipo en el color que corresponda, tal y como aparece a continuacién.
No obstante, esta sugerencia no es imprescindible, y la actividad puede desarrollarse con

normalidad empleando folios blancos.
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FICHA DE CAMBIOS

CAMBIOS PERSONALES CAMBIOS EN EL TRABAJO

—
.

Dormir menos horas

2. Estar maés cansado/a . . . .
8. Dedicar menos tiempo a mi trabajo
3. Tener menos tiempo para mi mismo/a . L. . .
9. Dedicar mas tiempo a mi trabajo
4. Sentirme mas feliz que antes . .
10. Rendir menos en el trabajo
5. Estar mas triste y preocupada/o que
1 = g 11. Estar mas satisfecho/a con mi trabajo
antes
12. Estar menos satisfecho/a con mi trabajo
6. Madurar personalmente

7. Dar mas sentido a mi vida

CAMBIOS EN LAS RELACIONES CON
FAMILIARES Y AMIGOS

CAMBIOS EN LA RELACION DE PAREJA

13. Pasar menos tiempo con mi pareja
14. Pasar mds tiempo con mi pareja

15. Mas intimidad en mi relacion de pareja

. L _ 20. Relacionarme mds con mis familiares
16. Disfrutar menos de la intimidad con mi
pareja 21. Relacionarme menos con mis familiares

17. Estar mas satisfecho/a con mi relacién 22. Salir menos con mis amigos

de pareja 23. Disfrutar més de mis amigos

18. Estar menos satisfecho/a con mi relacién
de pareja

19. Valorar a mi pareja mds desde que es
el padre/la madre de mis hijos

CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION DE TAREAS DEL HOGAR

24. Dedicar mas tiempo a las tareas del hogar
25. Dedicar menos tiempo a las tareas del hogar
26. Mds implicaciéon de mi pareja en las tareas del hogar

27. Menos implicacion de mi pareja en las tareas del hogar
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A continuacién se presenta un ejemplo de los anuncios que serdn utilizados en la Actividad 1
relativos a los cambios que se producen durante la transicion a la maternidad y la paternidad. Por
su extension, el conjunto completo de los anuncios a utilizar en el transcurso de esta actividad esta
recogido al final de este documento.

Ser madre/padre significa...

DORMIR MENOS
HORAS

DORMIR MENO$ HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
DORMIR MENO$ HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
DORMIR MENO$S HORAS
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il ACTIVIDADES GRUPALES Y

ANTES DE SER MADRE/PADRE PENSABA
QUE LA MATERNIDAD/PATERNIDAD
IMPLICARIA...

DESDE QUE SOY MADRE/PADRE, PARA
Mi LA MATERNIDAD/PATERNIDAD
IMPLICA...
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ACTIVIDADES GRUPALES rd

TGS Ce GRRKE Y COMUNITARIAS i SESION1
Infantil y Adolescente ~

de Andalucia (PS1A-A)

Actividad 1: Se anuncia

Una de las
experiencias mas
impactantes para
los adultos es
convertirse en
madre o padre

Tenerun '\ 7 esins |

bebé cambia | rrwreomce. ;
nuestra vida

; ..tenemos nuevas tareas como madres y padres... %

...............................

#;' ...cada madre y cada padre ™,

los viven a su manera...

...se notan mas con la
llegada del primer hijofa... i

Ser padre y madre nos da
muchas alegrias...

...pero es normal que a veces
nos sintamos desbordados

Los cambios que vivimos al
convertirnos en madre o padre
: son temporales, después de un
*.., tiempo se recupera la estabilidad

.........
.......................
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Actividad 2. Mi tarta.

Descripcion | En esta actividad se examina el rol de la maternidad y la paternidad en relacion

con el resto de facetas que componen la identidad adulta. La actividad consta
de cinco partes. En la primera de ellas, los participantes hacen un ejercicio de
reflexién personal acerca de los roles que integran su identidad. En la segunda
parte, representan graficamente en una “tarta” esos roles y llevan a cabo una
puesta en comdn sobre las reflexiones realizadas. En la tercera parte, se describe
el nivel de satisfaccién personal percibido por cada uno de los roles que
conforman la identidad adulta en una segunda “tarta”. En la cuarta parte, se
analizan dichos niveles de satisfacciéon en relacién con la implicacién requerida
por cada rol. En la quinta parte de la actividad, se reflexiona en torno a la
importancia de asegurar el desarrollo adulto a través de otros roles distintos al de
la maternidad o paternidad, asumiendo algunos compromisos al respecto.

Objetivos Identificar y analizar los diversos roles que componen la identidad durante la
especificos | adultez.

Tomar conciencia de las diferencias individuales que existen en los roles que
integran la identidad de cada persona adulta.

Reflexionar acerca del nivel de satisfaccién que produce cada uno de los roles
que componen la identidad adulta.

Tomar conciencia de la relacién entre el nivel de implicacién que exigen los
distintos roles en la adultez y el nivel de satisfaccibn que producen,
particularmente en el caso de la maternidad y la paternidad.

Reconocer la importancia de todos los roles que definen la identidad adulta para
el desarrollo psicolégico y el bienestar familiar, ademas del rol de padre o madre.

Conocer algunas estrategias que ayudan a la hora de compatibilizar las tareas
relacionadas con el cuidado vy la crianza de los hijos e hijas con el desempefio de
otros roles.

Tomar conciencia de la importancia y/o necesidad de contar con el apoyo de
otras personas.

Materiales Anexo: {Quién soy?.

Anexo: Mi tarta (dos copias para cada participante).
Ldpices de diferentes colores y gomas para borrar.
Pizarra y tiza.

Anexo: Transparencias de la actividad 2.

Cainén y ordenador.

Duracioén 50 minutos.
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Desarrollo de la actividad

Primera parte: Analisis de los roles en la adultez

Esta actividad se centra en el andlisis de los distintos roles que definen la identidad de los y las
integrantes del grupo vy el nivel de satisfaccién que experimentan con cada uno de estos roles. Para
facilitar este ejercicio de reflexién, la primera tarea que se pide a las y los participantes es que
reflexionen acerca de los papeles o roles que componen su identidad y los enumeren en una lista
(anexo “iQuién soy?”).

Los conceptos de identidad y roles pueden no ser familiares para las y los participantes, por ello, Es
preferible no utilizar el término “rol” con madres y padres, para ello, puede usarse el término
“papel” o “faceta”. Se pueden ofrecer unas instrucciones como las siguientes: “Lo que vamos a
hacer ahora es hablar de cémo somos los adultos y qué papeles desempenamos en nuestra vida
diaria. Vamos a intentar responder a la pregunta “éQuién soy?”. Para facilitaros la tarea he traido
esta hoja para cada uno y cada una de vosotros en la que quiero que hagdis una lista con los
distintos papeles y actividades que desemperidis en vuestra vida diaria. Por ejemplo, todas las
personas que estdis aqui cuiddis de vuestro hijo o hija, es decir, sois padres o madres. Algunos de
vosotros también trabajdis, es decir, sois trabajadores. No hay un nidmero correcto de actividades a
rellenar, ese nimero depende de cada persona. En la lista tenéis espacio en blanco suficiente para
poner todos los papeles o actividades que se os ocurran.”

Segunda parte: Representacion de los roles en la adultez en una “tarta”

Una vez identificados los distintos roles que componen la identidad de los y las integrantes del
grupo, se utiliza la metéfora de una tarta para representar la identidad y sus porciones
representan los distintos roles. El coordinador o coordinadora debe imprimir dos copias del anexo
“Mi tarta” para cada participante, utilizando una copia para la segunda parte de la actividad y la
otra en la tercera.

En esta segunda parte se trata de que los y las participantes representen el grado de implicacion
personal que requiere cada uno de los roles de la adultez, es decir, cada padre y cada madre debe
dividir la “tarta” en tantas porciones como partes de si mismo/a hayan reconocido en la lista, para
lo que reparte a cada participante una copia del anexo “Mi tarta”. Hay que tener en cuenta que
los trozos pueden cortarse de mayor o menor tamaro en funcién del tiempo, del esfuerzo vy la
dedicacién dada a cada rol representado. Puede utilizar unas instrucciones como las siguientes: “En
la lista cada uno y cada una hemos identificado los papeles y actividades que desempefiamos en
nuestra vida diaria, es decir, cémo somos. Ahora me gustaria que pensdramos en cudnta
implicacién dedicdis a cada una de estas actividades o a cada uno de estos papeles. Para pensar
en eso quiero que imaginéis que sois como una especie de “tarta”, igual que la que tenéis en la
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ficha que os acabo de dar. Imaginad que tuvierais que repartir esa tarta (vuestra identidad) en
varios trozos, y que cada trozo es una parte de vosotros o vosotras mismas. Por ejemplo, en la lista
todos y todas hemos puesto el papel de “Soy padre o madre”, por lo que seguro que un trozo de
todas vuestras tartas seria el de “yo como madre o padre”. Habrd mas trozos, y algunos serdn mas
grandes y otros mds pequenos, porque desempendis papeles que os llevan mas tiempo o que
considerdis mds importantes. Vamos a dejar un rato para que penséis y vaydis dividiendo en trozos
vuestra tarta y le vaydis poniendo a cada trozo el nombre de la parte de si mismo/a que
representa, es decir, “yo como...” Si queréis, podéis usar los lapices de colores para distinguir los
trozos."

El coordinador o la coordinadora deja un rato de aproximadamente diez minutos a los y las
participantes para que vayan dividiendo sus tartas en trozos. Una vez que las madres y los padres
hayan completado sus “tartas” el coordinador o la coordinadora va dando la palabra a cada
participante y le pide que describa el contenido de su tarta: los distintos roles que haya incluido en
ésta, el mayor o menor tamano de cada rol y las razones de haberlo representado asi. Conforme
las madres y los padres van interviniendo, el coordinador o la coordinadora va anotando en la
pizarra todos los roles que se mencionen, los que mads se repiten, los trozos que van resultando mas
vy menos pequenos y, en general, cualquier detalle o caracteristica de las aportaciones de las
madres o los padres que se considere relevante.

Una vez que todas las madres y los padres han intervenido, el coordinador o la coordinadora les
felicita y refuerza por la tarea realizada. Asimismo, destaca que no es facil hablar de uno/a
mismo/a y que han hecho una reflexién personal muy importante.

Después el coordinador o la coordinadora guia un andlisis grupal de alguna de las cuestiones
esenciales de la identidad durante la adultez. Esta reflexién grupal se apoya tanto en las
anotaciones hechas en la pizarra como en los aspectos que el coordinador o la coordinadora
considere mas destacables de todo lo expuesto y comentado durante la puesta en comdin. Aunque
este andlisis grupal légicamente depende de las caracteristicas especificas de cada grupo (las
mujeres y los padres que lo integran, lo que hayan dicho y lo que no, etcétera), se ofrecen de
manera orientativa algunas cuestiones que pueden resultar de utilidad para el coordinador o la
coordinadora como preguntas-guia:

e (Cudles son los papeles o facetas de nuestra vida que hemos identificado entre todos y todas?
o  (Cudles son los papeles que mas se repiten?

e (Cudles son los que han ocupado partes mas grandes de la tarta?

e  (Cudles son los que ocupan trozos mds pequenos de la tarta?

e (Desempenamos todos y todas los mismos papeles?

e (En qué se diferencian unas tartas de otras?
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Tercera parte: Andlisis del nivel de satisfaccion

Una vez elaborada y analizada la tarta que incluye la descripcion de los distintos roles que

componen la identidad adulta, la coordinadora o coordinador reparte la segunda copia del anexo

“Mi tarta” a cada uno de los participantes, explicando que en esta ocasién se va a representar el

nivel de satisfaccion que perciben con cada uno de los roles que han identificado en su listado

“¢Quién soy?”.

Nuevamente se da un tiempo a las y los participantes para que reflexionen acerca de cémo van a

plasmar el listado de actividades o papeles desempefiados en esta nueva tarta. En esta ocasion, los

trozos se pintardn de mayor o menor tamaiio en funcién de la satisfaccién o gratificacion obtenida

con el ejercicio de cada rol. Si en el segundo paso de la actividad se emplearon lapices de colores,

de manera que cada rol obtuvo un color distinto, seria deseable que se mantuvieran los mismos

colores empleados; por ejemplo, si el rol de la maternidad se coloreé de verde, en esta tarta el nivel

de satisfaccién con dicho rol deberia pintarse nuevamente de color verde.

Cuarta parte: Andlisis conjunto de las dos “tartas” dibujadas

Una vez completada la representacioén de los niveles de satisfaccion, la coordinadora o coordinador

pide a los participantes que comparen las dos tartas dibujadas, primero de forma individual y

posteriormente en gran grupo. Ademas de las elaboraciones que lleven a cabo las madres y los

padres participantes, el coordinador o coordinadora debe asegurar que con esta puesta en comdn

se reflexiona al menos en torno a tres cuestiones: la diversidad en los niveles de satisfaccién con los

distintos roles desemperiados en la adultez; la relacién existente entre dichos niveles de satisfacciéon

y la implicacion requerida para el desempefio de cada rol; y el alto grado de importancia y

satisfaccion otorgado al rol de la maternidad y la paternidad. Tanto para el andlisis personal como

para la reflexién grupal pueden emplearse las siguientes preguntas a modo de guia:

e (Cudles son los papeles que desempefiamos como adultos que producen una mayor

satisfaccion? ¢Y aquéllos gque menos?

e (Los papeles que requieren mds esfuerzo son los que producen mayor satisfaccién?

e (Qué sucede con la faceta de ser madre y padre?

Quinta parte: Adquisicion de compromisos. La necesidad de compaginar los

distintos roles

Después de realizar el andlisis anterior el coordinador o coordinadora lleva a cabo una reflexién

con el grupo parecida a la siguiente: “Después de este andlisis no cabe duda de que ser madre y

padre comporta una gran satisfaccién personal pero, sin duda, también requiere mucha
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implicacién y grandes sacrificios. {Significa entonces que debéis renunciar al resto de facetas que
habéis dibujado en vuestra tarta?”.

Tras plantear esta reflexion, la coordinadora o coordinador destaca la importancia de seguir
manteniendo el resto de roles que definen la identidad adulta, por lo que solicita a los
participantes que seleccionen, para cada uno del resto de roles dibujados, al menos una actividad
relacionada con dicho rol que les gustaria seguir manteniendo tras la llegada de la o del bebé y la
anoten debajo de la tarta. Después, puede indicar que voluntariamente los participantes que lo
deseen pueden compartir sus elecciones, aunque no es necesario realizar una puesta en comdn
para el desarrollo de la actividad. Si es necesario, sin embargo, que se insista en la idea de que
padres y madres no deben sentirse culpables por dedicar tiempo e implicarse en otras facetas de su
vida ademas de la maternidad y la paternidad, incluso cuando este desemperio implique tiempo
para uno mismo/a, para descansar o para disfrutar con los amigos. Asi mismo, seria deseable insistir
en que el desarrollo y disfrute personal, con la pareja y con los amigos se relaciona con un
desemperio mas positivo y satisfactorio de las tareas relacionadas con el cuidado y la educacién de
los hijos e hijas.

El coordinador o la coordinadora finaliza la actividad planteando al grupo la siguiente reflexién:
“Teniendo en cuenta el tiempo y el esfuerzo que supone ser madre o padre, écdmo se pueden
compaginar las responsabilidades familiares con el resto de facetas de nuestra vida?”. Es muy
probable que alguno de los participantes haga referencia a la necesidad de contar con la ayuda
de otras personas para poder compatibilizar el cuidado de los hijos e hijas y la actividad laboral
(con objeto de abordar esta cuestion se ha diseiiado la primera actividad de la sesién grupal 2).
Ademads, existe otra estrategia Gtil para facilitar la conciliacién entre el desemperio de distintos
roles con las maternidad y la paternidad que, en caso de no ser propuesta por ninguno de los
participantes, el coordinador o la coordinadora debe sugerir: consiste en transformar, cuando sea
posible, las actividades personales en actividades compatibles con la vida familiar, es decir, en
actividades en las que pueda participar el o la bebé. Se finaliza la actividad sugiriendo a los
participantes que revisen su tarta y reflexionen acerca de si, algunas de las actividades individuales,
a realizar en pareja o con amigos que habian sefialado como habitos que no querian perder,
pueden modificarse en este sentido (por ejemplo, para mantener el contacto con los amigos se les
puede invitar a cenar en casa en vez de salir a cenar fuera).

Al finalizar la actividad seria deseable que la coordinadora o coordinador haya trabajado las
siguientes ideas clave. Para llevar a cabo la sintesis final de la actividad puede apoyarse en las
transparencias recogidas en el anexo “Transparencias de la actividad 2”:

Durante los anos de la etapa adulta, la identidad se organiza principalmente en torno a los
diversos papeles que la persona desempena; roles que tienen que ver con diferentes y variadas
facetas (familiares, laborales y/o sociales).
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No todos los papeles que se desempernian como adultos tienen el mismo peso en la configuracion de
la identidad. Existen roles o papeles mas relevantes en la imagen que la persona tiene de si misma
debido a su mayor importancia y/o al mayor grado de implicaciéon que su desempeno requiere.

Existen importantes diferencias en la configuracién de la identidad entre unas personas adultas y
otras. Estas diferencias tienen que ver tanto con los papeles que cada uno/a desempena (que no
son los mismos para todas las personas), como con el peso que cada rol adquiere en la identidad de
cada persona (los roles més importantes para cada individuo pueden ser distintos).

Cada uno de los roles que definen la identidad adulta produce un nivel de satisfaccién diferente.

El rol de la maternidad y de la paternidad demanda grandes dosis de implicacién pero, a su vez,
es uno de los que presenta niveles mas altos de satisfaccién en la adultez. El desarrollo y disfrute
personal, con la pareja y con los amigos se relaciona con un desempefio més positivo y satisfactorio
de las tareas relacionadas con el cuidado y la educacién de los hijos e hijas. Es importante
encontrar algo de tiempo para una o uno mismo, para descansar, para las aficiones personales y
también para desarrollar aquellos aspectos que para cada uno o una resulten importantes.

Es importante mantener una relacién de pareja saludable. Aunque la maternidad y la paternidad
disminuyen el tiempo en pareja, es importante buscar tiempo para compartir en pareja,
disfrutando de la intimidad y de realizar actividades juntos.

Una estrategia para disfrutar del ocio personal y el tiempo con los amigos/as cuando se tiene
hijos/as pequerios es cambiar el ocio y la forma de relacionarse con los demads, eligiendo actividades
en las quela o la o el bebé pueda estar presente.

Es normal y deseable buscar y contar con ayuda para afrontar las distintas tareas relacionadas con
el cuidado y la educacién de los hijos e hijas.
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HORAS

DORMIR MENOS HORAS

Y

DORMIR MENOS HORAS
DORMIR MENOS HORAS
DORMIR MENOS HORAS
DORMIR MENOS HORAS
DORMIR MENOS HORAS
DORMIR MENOS HORAS

DORMIR MENOS HORAS

DORMIR MENOS HORAS

\l
o



COMUNITARIAS

ESTAR MAS
CANSADO/A

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

V/OAVSNVYO SYIN 4V1SH

_________________________________________________________ L

V/OAVSNVYO SYIN dV1SH

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




V/IOWSIN JIN YdVd
OdINGIL SON3IIN d3aN4L

VIONWSIN JIN VaVd
OdIN3IL SONJIN d34N31L

V/IOWSIN JIN YdVd
OdINGIL SON3IIN d39N4L

V/IONWSIN JIN VaVd
OdIN3IL SON3JIN d34N31

V4

VIOWSIN JIN YdVd
OdINGIL SON3IIN d3aN4L

V/IOWSIN JIN YdVd
OdIN3IL SONJIN d34N31

V/ONSIN JIN YaVd
OdINGIL SON3IIN d39N4L

MISMO/A

COMUNITARIAS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

TENER MENOS
TIEMPO PARA Ml

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

V/IOWSIN JIN YdVd
OdIN3IL SONIIN d34N31




SIINY

aNO zI7134 SYN IWHILNIS

SdINV
3aNO zI7134 SYN IWHILNIS

SdINV
3NO zI7134 SYN IWHILNIS

SdINV
3NO zI7134 SYN IWHILNIS

SdINV
aNO zI7134 SYN IWHILNIS

V4

MAS FELIZ
QUE ANTES

COMUNITARIAS

SdINVY
3NO ZI73d4 SYWN IWHILNIS

SENTIRME

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

SdINV
3NO ZI73d4 SYWN IWHILNIS

sy D%

3NO Z1713d4 SYWN IWHILNIS

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




S3INY INO O/VAVdNO03dd !
A J1SIYL SYIN 1V1S3

S31INV INO O/vAVdNO03¥d
A 31SId1l SYIN 4V1SH

S31INV INO O/vAVdNO03¥d
A 31SId1l SYIN 4V1SH

S3ALNVY INO O/vAVdNO03dd
A JLSIYL SYIN dV.1ST

S3ALNVY INO O/vAVdNO03dd
A 31SIYL SYIN dV1ST

S3ALNVY INO O/vAVdNO03dd
A J1SIYL SYIN 4Vv1S3

S3INY INO O/vaAvdnNno03dd
A J1SIYL SYIN 4V1S3

ESTAR MAS
TRISTE Y
PREOCUPADA/O
QUE ANTES

S3INY INO O/vaAvdnNO03dd
A J1SIYL SYIN ¥v1S3

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

S3INY INO O/vaAvdnNno03dd
A J1SIY1 SYIN 1V1S3

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

S31INV INO O/vAVdNO03¥d
A J1SId1l SYN 4V1S3




.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

MADURAR
PERSONALMENTE

COMUNITARIAS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

.......................................................................

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

d1IN3INTVYNOSHd dvdNAvIA




DAR MAS
SENTIDO A MI
VIDA

COMUNITARIAS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




Oorvavdl IIN m
V OdN3IL SONIN dVvOId4d |

Oorvavddl IIN |
V OdNTIL SONIW 4VvOId3d

Oorvavddl 1IN |
VvV OdN3IL SON3IN 4vOId3d

orvavdl IIN |
vV OdANTIL SONIN ¥v2Ia3d |

Oorvavddl IIN |
YV OdINIIL SONIN dvOIa3a

orvavdd IIN |
V OdINTIL SONIW dvOIa3aa |

Oorvavdl IIN |
VY OdN3IL SONIW dv2I1a3a |

Oorvavddl IIN m
V OdW3IL SONIW dvOoId3d |

DEDICAR
MENOS TIEMPO

COMUNITARIAS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

A Ml TRABAJO

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




Oorvavddl IIN |
A On__>_m__._. SYIN W_<U_m_m_n_

Oh,<m_<m_._. __>_ m
< On__>_m__._. m<_>_ N_<O_n_m_m_

Om.<m_<m_._. __>_ |
< On__>_m__.r SYIN W_<O_m_m_m_

On<m_<~“_._. __>_ |
< On__>_m__._. m<_>_ W_<U_m_m_n_

Oﬁ,<m_<m_._. __>_ w
< On__>_m__._. .w<_>_ W_<O_Dm_n_

Oh,<m_<m_._. __>_ |
< On__>_m__._. m<_>_ N_<U_m_m_m_

Om.<m_<m_._. __>_ |
< On__>_m__.r m<_>_ W_<O_m_m_m_

TRABAJO

COMUNITARIAS

On<m_<~“_._. __>_ |
< On__>_m__._. m<_>_ W_<U_m_m_n_

TIEMPO A MI

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

DEDICAR MAS

Oh,<m_<m_._. __>_ |
< On__>_m__._. SYIN N_<U_m_m_m_

0h<m<~_._. H<< v m
OdW3I1l SYW ¥yvOI1Q3q

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




orvavdl,
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl,
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl,
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

orvavdl
19 N3 SON3IN d1dN3d

RENDIR
MENOS EN EL

COMUNITARIAS

TRABAJO

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




Orvavdl IN m
NOO V/OHO34SILVS SYIN 4V1S3

Orfvavdl N :
NOO V/OHO34SILVS SYIN 4V1S3 ;

Oorvavd.l IN m
NOD V/OHO34SILVS SYWN dV1S3

orvavdl IN m
NOD V/OHO34SILVYS SYWN dV1S3 |

Orfvavdl N
NOD V/OHO34SILVS SYW dV1S3

Oorfvavdl N m
NOD V/OHO34SILVS SYIN V1S3 |

Orvavd.l IN m
NOD V/OHO34SILVS SYIN 4V1S3 |

OorvavdlL N ;
NOD V/OHO34SILVS SYIN dV1SH

Oorfvavdl N m
NOOD V/OHO34SI1LVS SYIN 4V1SH

COMUNITARIAS

ESTAR MAS
SATISFECHO/A
CON MI TRABAJO

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




Oorvgavdl IN NOD |
V/OHO34SILVS SONdN dV1S3 |

Oorvgavdl IN NOD !
V/OHO34SI1VS SON3IN dV1Sd

Oorvgavdl IN NOD |
V/OHO34SI1VS SONIN dV1S3 |

orvavd.l IN NOO m
V/OHO34SI1VS SON3IN 4V1S3

Oorvgavdl IN NOD m
V/OHO34SILVS SON3IN V1S3 |

COMUNITARIAS

Oorvavddl IIN NOD |
V/OHO34SI1LVS SONJIN dV1S3 |

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

ESTAR MENOS
SATISFECHO/A
CON MI TRABAJO

Oorvavdl IN NOD _
V/OHO34SI1LVS SONJN 4V1Sd

_______________________________________________________ 3¢

Oorvavdl IN NOD |
V/OHO34SILVS SON3IN dV1S3 |

Ser madre/padre significa...

Programa de
Salud Infantil
y Adolescente
de Andalucia




vV(i3dvd IN
NOO OdINFIL SON3IIN dVSVd

v(i3dvd IN
NOO OdINFIL SON3IIN dVSVd

vi3dvd IN
NOO OdINFIL SON3IIN dVSVd

v[i3dvd IN
NOO OdINFIL SON3IIN dVSVd

v[i3dvd IN
NOOD OdIN3IL SONEIN dVSVd

v[i3dvd IN
NOOD OdIN3IL SONEIN dVSVd

PAREJA

COMUNITARIAS

v[i3dvd IN
NOD OdIN3IL SONEIN dVSVd

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

PASAR MENOS
TIEMPO CON M

v[i3dvd IN
NOD OdIN3IL SONEIN dVSVd

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

V(i3dvd IN
NOD OdIN3IL SON3IN dVSVd




V(3dvd
[N NOD OdINEIL SYIN 9VSVd

v(i3dvd
[N NOD OdINEIL SYIN 9VSVd

v(i3dvd
[N NOD OdINEIL SYIN §VSVd

v[i3dvd
IN NOO OdIN3IL SYIN 9VSVd

vi34dvd
IIN NOO OdINTIL SYIN dVSVd

v[r34dvd
IIN NOO OdINTIL SYIN dVSVd

v[r34dvd
IIN NOO OdIN3IL SYIN dVSVd

PAREJA

COMUNITARIAS

v[34vd
IIN NOO OdIN3IL SYIN dVSVd

PASAR MAS
TIEMPO CON Ml

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

v[34dvd
[N NOD OdNEIL SYN 4VSVd

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

vl34dvd
[N NOD OdNEIL SYN 4VSVd




V[34dVd 3d NOIOV13d
[N N3 dVAINILNI SYIN !

V[34dVd 3d NOIOV13d
[N N3 dVAINILNI SYIN

V[34dVd 3d NOIOV13d
[N N3 dVAINILNI SYIN

V[{34dVvd 3d NOIDV'13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V[{34dVvd 3d NOIDV'13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V[{34dVvd 3d NOIDV'13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V[{34dVvd 3d NOIDV13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V

EN Ml RELACION

DE PAREJA

V4

MAS INTIMIDAD

V[34dVvd 3d NOIODV13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V[{34Vvd 3d NOIDV13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

V[34dVd 3d NOIOV13d
IIN N3 AVAINILNI SYIN

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




VI3ddvd IN NOD AVAINILNI
V13d SONIN dvLiNnddsia |

VI34dVvd IN NOD dVvdinILNI
V1d4d SONdN 8vVL1Nd4sid

VI34dVvd IN NOD dVdainILNI
V1d4d SONdN avVL1Nd4sid

V(34dvd IW NOD dVAdINILNI
V13d SONIIN dv1iNnddsid

V34dVvd IW NOD dVAdINILNI
V13d SON3IN dv1iNnd4sid

V34dVvd IW NOD dVAdINILNI
V1 3d SONIIN dvLiNnddsid

V[{34dVvd IN NOD AVAlNILNI
V13d SON3IIN dvLiNnd4sid

V[{34dVvd IN NOD AVAlNILNI
V13d SON3IIN dvLiNnd4sid

VI34dVvd IN NOD AVAlNILNI
V13d SON3IIN dv1iNnd4sid

VI34dVvd IN NOD dVvdinILNI
V13d SON3IIN dvLiNnd4sid

DISFRUTAR
PAREJA

MENOS DE LA
INTIMIDAD CON Mi

COMUNITARIAS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




V[{34dVvd 3d NOIDV'13d |
IN NOOD V/OHO34SILVYS SYIN dV1S3

5

CON MI RELACION

V[{34dVvd 3d NOIDV'13d |
IN NOD V/OHO44SILVS SYN dV.1Sd |

V[34dVd 3d NOIOV13d !
IN NOD V/OHO34SILVYS SYN dVL1S3 |

V[34dVd 3d NOIOV13d |
IN NOO V/OHO34SILVS SYIN V1S3 |

V[34dVd 3d NOIOV13d !
IIN NOD V/OHO34SILVS SYIN dV1Sd

COMUNITARIAS

ESTAR MAS
SATISFECHO/A
DE PAREJA

V[{34dVvd 3d NOIDV13d |
IN NOD V/OHO34SILVS SYIN 4V1S3

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

V[34Vvd 3d NOIDV13d m
IIN NOO V/OHO34SILVS SYN 4V1S3

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

V[{34dVvd 3d NOIDV13d m
IN NOOD V/OHO34SILVYS SYIN dV1S3




V[3dVd 3d NOIOV13d IN NOD
V/OHO34SI1VS SONJN 4V1SH

V[3dVd 3d NOIOV13d IN NOD @
V/OHO34SILVS SONIN V1S3 |

V[3dVd 3d NOIOV13d IN NOD
V/OHO34SILVS SON3IN dV1S3 |

V

CON MI RELACION

V[{34dVd 3d NOIODV13d IIN NOD
V/OHO34SILVS SONdN dV1S3 |

V[34dVd 3d NOIDV13d IIN NOD
V/OHO34SI1VS SONd 4V1Sd

V[34dVd 3d NOIDV13d IIN NOD
V/OHO34SI1VS SONdN 8V1Sd

V[34dVd 3d NOIDV13d IIN NOD
V/OHO34SI1LVS SON3IN dV1S3 |

V[34dVd 3d NOIDV13d IIN NOD
V/OHO34SI1LVS SONJN dV1S3 |

V[34dVd 3d NOIDV13d IIN NOD
V/OHO34SI1VS SON3IN 4V1S3 x

V[3dVd 3d NOIOV13d IN NOD
V/OHO34SI1VS SON3IN 4V1S3

DE PAREJA

COMUNITARIAS

ESTAR MENOS
SATISFECHO/A

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




SV/SOCIH SIN 3d 34AavIiN
v1/34avd 13 S3 3n0 3as3d
SYIN V(34Vd IN V dVHOTVA

m<\wODI SIN 3d 34AaVIN
v1/34Aavd 13 s3 3nO 3as3d
SYIN V(34dVd IN V dVHOTVA

m<\mODI SIN 3d 34AVIN
Vv1/34Aavd 13 s3 3n0 3as3a
SYIN V(34Vd IN V dVHOTVA

m<\w0h__|_ SIN 3d J4AaVvIN
v1/34Aavd 13 S3 3nO 3as3d
SYIN V(34Vd IN V dVHOTVA

m<\w02I SIN 3d 34AVvIN
v1/34avd 13 s3 3nO 3as3da
SYIN V(34Vd IN V dVHOTVA

QUE ES EL
PADRE/LA MADRE

m<\mOm._I SIN 3d 34AvIN
v1/34Aavd 13 s3 3nO 3as3d
SYIN V(34Vd IN V dVHOTVA

VALORAR A M
PAREJA MAS DESDE
DE MIS HIJOS/AS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

w<\wODI SIN 3d 34AaVIN
v1/34avd 13 s3 3nO 3as3d
SYIN V34dVd IN V dVHOTVA

Ser madre/padre significa...

SV/SOCIH SIN 3d 34aVvIiN
v1/34avd 13 S3 3NO 3Ads3a
SYIN V(34Vd IN V dVdO 1VA

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




S3AVITINVS |
SIN NOO SYW FNHVYNOIOV13Y

SAAVIINVS |
SIN NOO SYIN JINGVNOIOV13d

S3dVITINVS |
SIN NOD SYIN JWNJVNOIOV13d |

S3AVITINVS |
SIN NOD SYIN IWNIVYNOIDV13Y |

S3AVITINVS
SIN NOO SYW JNdVNOIOV13d |

S34VIINVS |
SIN NOOJ SYN FINGVYNOIDVT3Y |

SAAVIINVS |
SIN NOO SYIN JINGVNOIOV13d

S3dVITINVS |
SIN NOD SYI JNAVNOIOV13Y

S3AVITINVS |
SIN NOO SYIN JINdVNOIOV13d

COMUNITARIAS

V4

MAS CON MIS
FAMILIARES

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

RELACIONARME

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




SAAVI'TINVL SIIN |
NOO SONdN JNJVNOIOV13d |

S3AVITINVS SIN |
NOOD SON3IN FNHVNOIOV13Y |

S3ILVITINVS SIN m
NOD SONJN JINGVNOIOV13d

S3LVITINVS SIN m
NOD SON3IN FINGVNOIOV13d

S3AVITINVS SIN m
NOD SONJN JINGVNOIOV13d

S3ILVITINVS SIN
NOO SONJdN JNJVNOIDOV13d |

S3AVITINVS SIN |
NOO SON3IN FNHVNOIOVT3IY |

SAAVI'TIINVL SIIN :
NOD SON3IN FNIVNOIDVIIY |

S3AVITINVS SIN m
NOD SON3IN JINGVNOIOV13d

COMUNITARIAS

MENOS CON
MIS FAMILIARES

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

RELACIONARME

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




SV/SOOINV
SIN NOOD SON3IN dI'TVS

SV/SO9OINV
SIN NOD SON3IN dI'1IVS

SV/SO9INV
SIN NOO SON3I dI'vVS

SV/SO9INYV
SIN NOO SON3I dI'vVS

SV/SO9INV
SIN NOD SON3IN dITVS

SV/SO9INV
SIN NOO SON3 dI'lvVS

CON MIS
AMIGOS/AS

COMUNITARIAS

SV/SO9INV
SIN NOD SON3IN dI'1IVS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

SALIR MENOS

SV/SO9INYV
SIN NOO SON3I dI'vVS

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

SV/SO9INV
SIN NOD SON3IN dI'1IVS




SV/SO9INV SIN NOD SYIN d1I'1VS
SV/SO9IAV SIN NOO SYIN dI'TVS
SV/SO9INV SIN NOD SYIN dI'VS
SV/SO9INV SIN NOD SYIN d1I'1VS
SV/SO9IAV SIN NOO SYIN dI'TVS

SV/SODINY SIN NOO SYW HITVS |

SALIR MAS
CON MIS
AMIGOS/AS

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

SV/SODINY SIN NOD SYW dITVS

Ser madre/padre significa...

SV/SO9INV SIN NOD SYIN d1I'1VS

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil

SV/SOSINY SIN NOD SYW HITVS




____________________________________________________________ ! <
¥VOOH 130 SY3uvlL n

SV1V OdIN3IL SYIN dvO1d3d

dVOOH 1344 SV3dVvl
SV1V OdINFIL SYIN 4VOld3d

dVOOH 144 SV3dVvl
SV1V OdNFIL SYIN 4VOld3d

dVOOH 144 SV3dVvl
SV1V OdNFIL SYIN 4VOld3d

dVOOH 144 Sv3dvl
SV1V OdINTIL SYIN dvO1d3d

dVOOH 134 Sv3ydvl
SV1V OdIN3IL SYIN dvO1d3d

dVOOH 134 Sv3ydvl
SV1V OdIN3IL SYIN dvO1d3d

dVOOH 134 Sv3ydVvl
SV1V OdIN3IL SYIN dvO1d3d

____________________________________________________________ o

dVOOH 134 SV3dVvl
SV1V OdIN3IL SYIN dvO1d3d

COMUNITARIAS

DEDICAR MAS
TIEMPO A LAS
TAREAS DEL
HOGAR

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil




dVOOH 13d SY3dVL SV |
V OdIN3FIL SON3IIN 4Vv21d3Aa

dVOOH 144 SV3uVL SV |
V OdINFI1L SON3IIN dVvO1d3d

dVOOH 144 SV3dVL SV |
V OdIN3IL SONJN dvOl1d3ad |

dVOOH 1344 SV3YVL SVl |
VvV OdN3IL SON3IN dv2ld3a |

dVOOH 1344 SV3YVL SV |
V OdNEIL SONIJ 4VvO1d3d

dVOOH 14d SV3dVL SVl
V OdAFI1L SONJN dvOld3a |

COMUNITARIAS

dVOOH 144 SVIYVL SV |
V OdIN3FIL SON3IN dVv2I1d3a

TIEMPO A LAS
TAREAS DEL
HOGAR

VI
%,
L]
-
<
o
>
4
o
%)
L]
@
<
a
>
T
@)
<

DEDICAR MENOS

dVOOH 134 SV3YVL SV |
V OdNEIL SONTJ 4VvO1d3d

Ser madre/padre significa...

y Adolescente
de Andalucia

Programa de
Salud Infantil
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ADAPTACION Y VINCULO DE APEGO

MARCO TEORICO

La adaptacién tras el proceso de convertirse en madre o padre implica, entre otras cosas, tomar
decisiones acerca de cémo organizar la vida familiar, especialmente, lo relacionado con el cuidado
cotidiano del bebé. Es importante que madres y padres reflexionen sobre las distintas posibilidades
que tienen para organizar el cuidado del o de la bebé, buscando sobre todo aquellas
soluciones que les permiten compaginar de forma satisfactoria las responsabilidades familiares con
sus otras actividades.

Junto a la organizacién del cuidado del bebé, otra cuestion muy importante que hay que trabajar
con madres y padres en los primeros meses es lo relacionado con el desarrollo del apego, es decir,
que padres y madres tomen conciencia de la necesidad que tienen los bebés de vincularse
emocionalmente a quienes les cuidan y, en concreto, que aprendan cOmMo crear un apego
seguro con sus hijos e hijas. Ambas cuestiones son las temdaticas que se abordan a lo largo de
esta sesion.

Adaptacion tras la llegada del bebé

Para el desarrollo personal y para la dindmica familiar es muy importante que los
progenitores aprendan a compaginar las tareas de ser madre o padre con el resto de
facetas de su vida adulta. Por ello es fundamental desarrollar estrategias para reorganizar la
vida familiar de forma que se respeten el resto de facetas vitales ademas de la maternidad y la
paternidad. En este sentido, es importante que los padres y las madres encuentren algo
de tiempo para si mismos: para descansar, para las aficiones personales y también para
desarrollar aquellos aspectos que para cada uno o una resulten importantes.

También es fundamental disfrutar de las relaciones sociales en general y, en el caso
de las parejas en particular, mantener una relacion saludable. Aunque la maternidad y la
paternidad disminuyen el tiempo en pareja, es importante buscar tiempo para compartir en
pareja, disfrutando de la intimidad y de realizar actividades juntos. Una estrategia para disfrutar
del ocio personal y el tiempo con los amigos/as cuando se tiene hijos/as pequernos es cambiar
algunas actividades de ocio y la forma de relacionarse con los amigos, eligiendo actividades en las
que el o la bebé pueda estar presente. Ademds, existe otra estrategia fundamental para
compaginar el rol parental con otras actividades: buscar apoyos para el cuidado y la educacién del
bebé.
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Toma de decisiones sobre la nueva organizacion familiar

La adaptacion tras el proceso de convertirse en madre o padre implica, entre otras cosas, introducir
una nueva organizacién en la vida familiar. Es importante transmitir a los progenitores la idea de
que acordar y establecer esa organizaciéon desde el principio ayuda a que el proceso de
adaptacién tras la llegada del o de la bebé se resuelva de forma mas satisfactoria para todos los
miembros de la familia.

Sin duda, existe una gran variabilidad personal y familiar que lleva a organizar la vida cotidiana
de cada familia de forma muy distinta. No existe una forma perfecta de hacer las cosas
gue se adecUe a todos los bebés y a todas las familias. Lo que podria ser adecuado para
una nifla o nifio podria no serlo para otro, o lo que es perfecto para una pareja puede ser lo
contrario para otra. Sin embargo, en la toma de decisiones de la organizaciéon de la nueva vida
familiar existen tres cuestiones que deben estar siempre presentes:

e La sensibilidad hacia las necesidades del bebé. Detectar, comprender y responder
adecuadamente a las necesidades de la o del bebé es un pilar fundamental para asegurar
su desarrollo, asi como la vinculacién afectiva segura con sus progenitores.

e Un proceso de toma de decisiones reflexivo y coherente con el propio estilo
personal y familiar. No solo deben tenerse en cuenta las necesidades de la o del bebé,
sino que los adultos deben actuar en funcién de su modo de pensar y su estilo personal,
sintiéndose a gusto y cdmodos con las decisiones adoptadas. Cada persona y cada familia
son Unicas; por lo tanto, es normal que distintas familias tomen decisiones diferentes para
desarrollar su proyecto educativo. No existen decisiones ideales ni validas para todas las
familias. Siempre que las decisiones adoptadas satisfagan las necesidades de todos los
miembros de la familia, particularmente de los hijos e hijas, se deben respetar sus decisiones.

e La negociacion y acuerdo entre todos los miembros de la familia. Es
absolutamente necesario llegar a acuerdos sobre las cuestiones méas fundamentales de la
educacion de los hijos e hijas con las distintas personas implicadas en su cuidado. Cuestiones
tales como los horarios, normas y limites bdsicos, el modo en que se tratard a la nifa o nifio
cuando se comporte mal, los premios que se le otorgardn, etcétera, deben estar
consensuadas entre todos los cuidadores a fin de que reciba siempre mensajes coherentes.
Es importante que se respete la vision de los progenitores acerca de como entienden la
educacion de sus hijas o hijos, aunque se pueden negociar algunas cuestiones con el resto de
personas que van a cuidarle. Lo mas importante es que exista coherencia entre todos los
cuidadores en las cuestiones basicas. Cuando las decisiones que se toman son consensuadas
con todas las personas implicadas, es mas probable que éstas se lleven a cabo tal y como se
acordaron y, ademdas, que todas las personas se sientan mas a gusto con ellas.
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Conciliacion de la vida familiar y laboral

Hoy en dia es habitual que ambos miembros de la pareja trabajen fuera del hogar y tengan que
recurrir a distintos tipos de ayuda para cuidar al bebé. Dado el tiempo que requiere la educaciéon
y crianza de un bebé, es necesario que los progenitores tengan que tomar algunas
decisiones dirigidas a compaginar el trabajo fuera de casa con la crianza de la o del
bebé. Es importante destacar la idea de que no hay una solucién Gnica y vdélida para todas las

familias, sino que hay que tener en cuenta las circunstancias concretas de cada familia y meditar

estas decisiones teniendo en cuenta a toda la familia. En este sentido, los progenitores deben

considerar:

e Qué quiere cada uno de los progenitores: si ambos quieren o necesitan seguir trabajando

con la misma dedicacién, o alguno de ellos prefiere priorizar su rol de padre o madre.

e Qué opciones laborales tienen: posibilidad de compaginar horarios dentro de la pareja,

cambios de turnos, reducciones de horario, excedencias, etcétera.

e Con qué apoyos cuentan y qué ayuda necesitan para cuidar al bebé cuando ellos no estén.

Independientemente de cudl sea, hay que desculpabilizar a los progenitores por la

decision que tomen. Deben sentirse bien y a gusto con ellos mismos, ya que la mejor decisién es

la que responda a sus necesidades como familia y con la que se sientan mas satisfechos.

Cuidadores alternativos

Si los horarios de trabajo de padre y madre no se pueden hacer compatibles con la adecuada

atencién a su bebé, una de las decisiones mas importantes a tomar y que mas preocupa a los

progenitores es quién cuida al bebé cuando ellos no estdn. Las opciones mas frecuentes son: contar

con familiares o amigos, llevar al bebé a una escuela infantil o contratar a una persona para que

cuide del o de la bebé en casa. Cada una de estas opciones presenta sus propias ventajas e

inconvenientes, que deben ser considerados por cada familia teniendo en cuenta su situacién

concreta.

Los familiares o amigos constituyen la opcidon mas econémica que, ademas, asegura
el ambiente de carifio y la seguridad de la o del bebé. Sin embargo, hay que considerar si la
persona a la que se le deja el o la bebé de verdad quiere cuidarle y tiene disponibilidad para ello.
En el caso de las abuelas y los abuelos, también es importante considerar si tienen las condiciones

fisicas necesarias para cuidar del bebé.
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La escuela infantil es un entorno pensado para favorecer el desarrollo infantil, con
personal cualificado y equipamiento adecuado a las necesidades de los bebés. Si padres y madres
se decantan por esta opcion, es necesario que consideren la ratio de bebés por cuidador vy la
preparacion y estabilidad de los cuidadores, siendo deseable que éstos no cambien a lo largo del
curso.

Finalmente, contratar a alguien para que cuide del bebé es una buena opcién siempre
y cuando esa persona sea de confianza y comparta la misma vision sobre la educacién y
el cuidado del bebé que los progenitores. Es importante que esa persona conozca las normas y
rutinas que la madre y el padre han establecido respecto al bebé y a la vida familiar en general.
También debe saber coémo actuar en caso de haya algin problema o accidente. En cualquier caso,
los progenitores deben poder confiar plenamente en la persona que contratan.

Particulares necesidades de apoyo

Ser madre o padre es una tarea tan importante como complicada. Se trata de un rol que requiere
afrontar nuevas tareas y responsabilidades, que plantea muchas exigencias tanto a nivel personal
como familiar, y para el que se necesita contar con ciertas habilidades personales y buenas redes
de apoyo social. Existen algunas situaciones que pueden requerir particulares
exigencias o mayores apoyos.

Entre estas situaciones se encuentran los hogares con un Unico progenitor. En la
inmensa mayoria de las ocasiones se trata de familias monomarentales, en las que la mujer,
principalmente tras una ruptura con la pareja, se ocupa sola de la crianza y la educacion de sus
hijos y sus hijas. Se trata de una situaciéon personal y familiar respecto a la cual existen muchos
estereotipos negativos, puesto que lleva aparejada una sobrecarga de tareas y responsabilidades
que, con frecuencia, supone una situacién complicada y estresante para las mujeres. No obstante, y
en gran medida en funcién de los recursos con los que se cuente, una mujer que sea madre sola
puede desempenar este papel de manera plenamente competente y satisfactoria.

Asimismo, existen algunos casos en los que la situacién de especial necesidad de
apoyo viene dada por las particulares dificultades que entrafia hacer frente a
necesidades especiales del menor (enfermedades crénicas, discapacidad o necesidades
educativas especiales). En estos casos es de especial relevancia que los padres y las madres tomen
conciencia de la necesidad de ajustar las prdcticas educativas a las necesidades de su hijo o hija. Un
apoyo fundamental en este sentido son las asociaciones y otras instituciones especializadas en las
distintas discapacidades, trastornos y enfermedades. Existe un amplio catélogo de recursos de
apoyo para estas familias en los centros de estimulacién temprana que ayudarédn a los
progenitores a responder mejor a las necesidades de su bebé asi como a sentirse mas satisfechos en
su rol de madre o padre.
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Otra realidad diferente es el caso de los contextos familiares de riesgo. Es importante
diferenciar entre la riqueza de la diversidad familiar, la existencia de especiales necesidades de
apoyo como una necesidad educativa especial y las situaciones de riesgo psicosocial. Aunque la
diversidad familiar puede ser enriquecedora, no todos los estilos de vida familiar ni todos los modos
de interaccién sirven para responder adecuadamente a las necesidades infantiles. Los contextos
familiares en los que las necesidades basicas de los menores no se ven satisfechas suponen una
amenaza para su desarrollo y su integridad fisica y/o psicolégica. Asi, si ser madre y padre no es
nunca una tarea fécil, en los casos en los que los progenitores tienen complicadas trayectorias
personales, situaciones personales o familiares probleméticas y escasas redes de apoyo social, sus
capacidades como madres y padres sensibles y atentos a las necesidades de los hijos e hijas suelen
verse, con frecuencia, amenazadas y mermadas. En estas situaciones es fundamental aprovechar
las fortalezas que tiene cada familia y buscar los apoyos necesarios para afrontar la maternidad y
la paternidad de forma competente y satisfactoria.

El vinculo de apego

Como se ha sefalado al inicio de este documento, una de las necesidades basicas que tienen todas
y todos los bebés es establecer una vinculaciéon emocional con sus cuidadores, tanto con su madre y
con su padre como con aquellas otras personas que participen de forma habitual en su cuidado y
educacién. Asi, el vinculo de apego es la relacion afectiva especial y Gnica que se
establece entre el bebé y quienes le cuidan. Pero no todos los vinculos de apego son iguales.
Dependiendo de cémo sean las relaciones que vayan estableciéndose entre el o la bebé y quienes
le cuidan cotidianamente, el vinculo de apego serd mdas o menos seguro y adecuado, dejando en la
nifa o el nifno una profunda huella que marcaré su manera de relacionarse y establecer vinculos
con otras personas posteriormente. La formacién de un vinculo de apego seguro durante la
infancia es la base de un desarrollo emocional equilibrado y ayudard a nifios y nifas a establecer
relaciones positivas con los demés y a afrontar con mayor o menor seguridad los retos que le
aguardan a lo largo de su vida.

El vinculo de apego se crea desde muy pronto, en los primeros meses de vida. Se trata de una
relacién que va estableciéndose poco a poco en el curso de la infinidad de situaciones en que
adulto y bebé estan juntos a propdsito de los cuidados cotidianos, de la respuesta adulta a las
diversas necesidades infantiles y del mero disfrute de estar juntos. Por tanto, madres y padres
tienen un papel fundamental a la hora de establecer un vinculo de apego saludable
con sus hijos e hijas. Para promover el vinculo de apego es fundamental que los padres y las
madres demuestren cudnto quieren a su hijo o hija. Junto a la disponibilidad y el carifo
incondicional, es necesario que los progenitores sean sensibles a las necesidades del bebé y las
atiendan adecuadamente para crear un vinculo de apego seguro y adecuado.

En la mayoria de los casos, los bebés crean vinculos de apego seguros con sus madres y con sus
padres, asi como con el resto de las personas que cuidan de ellos de forma habitual. En el apego
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seguro se dan relaciones confiadas en las que el o la bebé sabe que siempre cuenta con adultos
disponibles, sensibles a sus necesidades y eficaces para atenderlas con carifio. Disfrutar de un
apego seguro ayuda a tener un desarrollo saludable. Los nifios y las nifias con un vinculo de
apedo seguro es mds probable que disfruten de un buen desarrollo social, emocional y cognitivo. Se
trata de nifos y niflas con seguridad emocional, que han aprendido a relacionarse con los demdés y
a establecer lazos afectivos saludables. Se muestran capaces de explorar con tranquilidad el
mundo que les rodea y de hacer las cosas por si mismos, aunque piden ayuda cuando lo necesitan.
Los nifios y las nifas de apego seguro suelen desarrollar una buena autoestima, es decir, se sienten
seguros de sus capacidades y se ven capaces de afrontar los retos que se les planteen.

Aunque la mayor parte de nifios y nifias disfrutan de un vinculo de apego seguro, los hay también
que en las relaciones con sus cuidadores no encuentran la seguridad emocional que necesitan. En
algunos casos, tienen cuidadores poco presentes o poco sensibles, o demasiado ocupados y
preocupados por sus cosas. En otras ocasiones, se trata de personas que solamente expresan carifio
y atencién cuando el bebé se porta de forma que a ellos les satisface, de manera que le rechazan
cuando hace cosas que no les gustan, les ponen nerviosos o les frustra. Las nifias y los nifios
que han establecido apegos inseguros tienen mayor probabilidad de experimentar
problemas y desajustes en su desarrollo emocional, cognitivo y social. Suelen ser nifios y nifas
que muestran inseguridad emocional, baja autoestima, un nivel de madurez y autonomia
desajustadas para su edad (muy por encima o por debajo de su edad) y pocas habilidades para
relacionarse con los demas.

Para promover un vinculo de apego seguro hay dos cuestiones que son fundamentales:

e El carifio incondicional. Se trata de una actitud de los progenitores que permite al
bebé sentir que quienes le cuidan estan disponibles y le quieren. El carifio debe ser explicito,
los bebés necesitan que se les demuestre cudnto se les quiere y disfrutar de la compainia de
sus seres queridos.

e Sensibilidad y eficacia para responder a las necesidades del bebé. Los
progenitores deben intentar entender lo que el bebé necesita en cada momento y
atenderle de forma adecuada.

Para asegurar el cuidado carifioso y sensible, existen algunas estrategias que padres y madres
deben conocer:

e La disponibilidad y sensibilidad de que se acaba de hablar son esenciales.
Desde el principio el bebé debe saber que pase lo que pase, sea cual sea la situacién, su
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padre y su madre estan disponibles, interpretan lo que en cada momento necesita y
responden de manera satisfactoria.

Al principio, la proximidad fisica favorece el vinculo de apego porque el bebé
necesita estar cerca de sus seres queridos para percibir su carifio y sentirse seguro y
protegido. Cogiéndoles en brazos y mediante el contacto piel con piel los bebés perciben el
amor de su madre y su padre y se siente seguros y protegidos.

Es importante acomparar al bebé a descubrir todo lo que le rodea, demostrandole
interés por lo que hace. Para los bebés, lo mas importante es contar con la atencién de su
madre y su padre y sentir que es importante para ellos.

Es importante ser expresivos al dirigirse al bebé, mirarle y hablarle calida y
cariiosamente. Al sonreirle, hablarle y cantarle dulce y afectuosamente, el bebé
percibird los sentimientos y emociones que le transmiten sus seres queridos, encontrando en
ellos la seguridad emocional que necesita.

Se deben aprovechar las rutinas diarias como la comida, el bafio, el momento de
vestirse o el juego para disfrutar con el bebé y demostrarle carifio y afecto. Son momentos
privilegiados en los que se sentirG querida o querido.

La sobreproteccién no es positiva. Hay que dejar a los nifios y nifias que exploren a
su alrededor y desarrollen su autonomia. Esa exploracion del entorno deben hacerla
contando con el apoyo y el control de los progenitores. Tan importante como contar con el
carifo de quienes le cuidan es para los nifios y las nifias que se le pongan limites y
exigencias adecuadas a su edad y su nivel de desarrollo.

Hay que tener expectativas adecuadas al nivel de desarrollo. Conocer cémo se
desarrolla cada bebé y qué comportamientos son tipicos de cada edad permite a madres y
padres saber qué pueden esperar de él o de ella, qué estimulos le pueden ofrecer y qué
limites le pueden plantear.

Cada nifio o nifia es un ser Unico. Cada nifia o nifo tiene una personalidad y unas
caracteristicas que le son propias y (nicas. No basta con saber cémo es un bebé “de esa
edad”, hace falta saber cémo es cada bebé, conocedle bien para poder responder mejor a
sus necesidades.
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Ideas clave

e La adaptaciéon tras el proceso de convertirse en madre o padre implica, entre otras cosas,
introducir una nueva organizacién en la vida familiar. Acordar y establecer esa
organizacién desde el principio ayuda a que el proceso de adaptacién tras la llegada de la o
del bebé se resuelva de forma mas satisfactoria para todos los miembros de la familia.

e A la hora de establecer la nueva organizacién familiar, hay que tener en cuenta que no
existe una decision ideal para todas las familias, sino que cada una debe tener en
cuenta su propia situacién y escoger aquellas opciones que mejor se adapten a sus
caracteristicas.

e En la toma de decisiones, |0 mas importante es ser sensible a las necesidades del
bebé y tomar decisiones reflexionadas, consensuadas y que sean coherentes con el estilo y las
caracteristicas concretas de cada familia.

o En muchos casos, es necesario contar con el apoyo de otras personas para cuidar del o de
la bebé. Contar con ayuda facilita a los progenitores poder compaginar sus roles de padre y
madre con el resto de roles de la vida adulta.

e Es muy importante para el desarrollo personal y para la dindmica familiar que los progenitores
se sientan satisfechos con el resto de facetas de su vida adulta. Por ello es fundamental
desarrollar estrategias para reorganizar la vida familiar de forma que se respeten el resto
de facetas vitales ademas de la maternidad y la paternidad.

e Elvinculo de apego es unarelacion afectiva especial y Unica que se establece entre el
bebé y quienes le cuidan; un vinculo de apego adecuado durante la infancia es la base de un
desarrollo emocional equilibrado.

e El vinculo de apego se crea desde muy pronto, en los primeros meses de vida. Se
trata de una relacién que va estableciéndose poco a poco en el curso de las situaciones
de cuidado cotidiano en las que el adulto atiende las diversas necesidades infantiles.

e Madres y padres tienen un papel fundamental a la hora de establecer un vinculo de
apego saludable con sus hijos e hijas. Para promover el vinculo de apego son
fundamentales la disponibilidad y el carifio incondicional. Los progenitores deben ser
sensibles a las necesidades del bebé y atenderle adecuadamente para crear un vinculo de
apego seguro.
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OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

Los objetivos generales de esta sesién son:

1. Conocer algunas estrategias para compatibilizar las tareas relacionadas con el cuidado y la
crianza de los hijos e hijas con el desemperio de otros roles de la adultez.

2. Reflexionar acerca de distintas posibilidades de organizar el cuidado alternativo del o de la
bebé.

3. Reflexionar sobre el importante papel que padres y madres desemperian en la promocién
del desarrollo afectivo saludable de sus hijos e hijas.

4. Aprender estrategias para promover un apego seguro con los hijos e hijas.

METODOLOGIA

Organizacion de la sesion

La sesion consta de tres actividades:
e Actividad 1. La balanza.

e Actividad 2. Vinculo de apego.

En la siguiente tabla aparece la relaciéon de objetivos generales de la sesion y se indica qué
actividades abordan cada uno de estos objetivos.

OBJETIVOS GENERALES ACTIVIDADES
1. Conocer algunas estrategias para compatibilizar las tareas
relacionadas con el cuidado y la crianza de los hijos e hijas con el Actividad 1
desempeno de otros roles de la adultez.
2. Reflexionar acerca de distintas posibilidades de organizar el .
. . j Actividad 1
cuidado alternativo del o de la bebé.
3. Reflexionar sobre el importante papel que padres y madres .
- L . . Actividad 2
desempenan en la promocién del desarrollo de sus hijos e hijas.
4. Aprender estrategias para promover un apego seguro con los .
. . Actividad 2
hijos e hijas.

En la primera actividad, titulada “La balanza”, se trabaja con los progenitores la toma de
decisiones para organizar el cuidado alternativo de la o del bebé. En primer lugar, se lleva a cabo
una lluvia de ideas sobre las ventajas y los inconvenientes de distintas formas de organizar el
cuidado alternativo del bebé. En segundo lugar, se reflexiona en torno a cudles son los requisitos
indispensables que deben caracterizar la solucién adoptada, independientemente de la que sea en
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cada caso. En tercer lugar, se lleva a cabo una puesta en comin y reflexién final acerca de los
contenidos trabajados en la actividad.

La segunda actividad aborda la temética del vinculo de apego. La actividad comienza con el
visionado de dos secuencias cotidianas madre-bebé; mientras que una de ellas presenta una
interacciéon que favorece la formacién de un apego seguro (madre sensible al bebé, que responde
de forma eficaz y adecuada a sus necesidades), la otra interaccién no lo seria (caracterizada por la
insensibilidad y una falta de atencién adecuada). Los y las participantes tienen que reflexionar
acerca de las diferencias en los dos estilos interactivos presentados analizando sobre todo las
consecuencias de estas practicas para el desarrollo del apego en el bebé. Una vez comentadas en
grupo las diferencias encontradas, las madres y los padres vuelven a observar la interaccién que
favorece la formaciéon de un apego seguro para identificar las estrategias y conductas parentales
especificas que promueven este vinculo afectivo. Finalmente, se lleva a cabo una sintesis con las
ideas fundamentales sobre la temdatica trabajada.

Duracién

Tiempo total de la sesion: 85 minutos.
e Actividad 1. 40 minutos.

e Actividad 2. 45 minutos.

Materiales

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta sesion son:
e Tijeras y pegamento.
e Pizarray tiza.
e Boligrafos o lapices.
e Anexos incluidos en cada actividad.

e Canény ordenador.

Actividades
A continuacién se describen cada una de las actividades que componen la sesién. Para cada una
de ellas se detallardn los siguientes contenidos:

e Descripcion.

e Objetivos especificos.

e Materiales.

e Duracién.

e Desarrollo de la actividad.
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Actividad 1. La balanza.

Descripcion | En esta actividad se trabaja con los progenitores la toma de decisiones para
organizar el cuidado alternativo del bebé. En primer lugar, se lleva a cabo una
lluvia de ideas sobre las ventajas y los inconvenientes de distintas formas de
organizar el cuidado alternativo del o de la bebé. En segundo lugar, se reflexiona
en torno a cudles son los requisitos indispensables que deben caracterizar la
solucién adoptada, independientemente de la que sea en cada caso. En tercer
lugar, se lleva a cabo una puesta en comdin y reflexién final acerca de los
contenidos trabajados en la actividad.

Objetivos e Aceptar con normalidad que el bebé sea cuidado en ocasiones por otras
especificos personas diferentes a los progenitores.

e Tomar conciencia de distintas formas de organizar el cuidado alternativo del
bebé.

e Reflexionar en torno a las ventajas e inconvenientes de distintas formas de
organizar el cuidado alternativo del bebé.

e Conocer algunos requisitos indispensables en la organizacién del cuidado
alternativo del bebé.

Materiales e Anexo: Tres casos para reflexionar.

e Anexo: La balanza.

e Anexo: Requisitos a considerar cuando otras personas cuidan del bebé.
e Anexo: Ficha de requisitos indispensables y aspectos menos importantes.
e Pizarray tiza.

e Lapices o boligrafos.

e Tijeras y pegamento.

e Anexo: Transparencias de la actividad 1.

e Candn y ordenador.

Duracion 40 minutos.
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Desarrollo de la actividad 1 “La balanza”

Primera parte: Lluvia de ideas

El coordinador o coordinadora presenta la actividad retomando los contenidos abordados en la
sesion grupal 1, y reflexionando por tanto en torno a todos los cambios personales y familiares que
produce el nacimiento de un hijo o hija. Es muy probable que fruto de esta reflexién alguno de los
participantes exprese su preocupacion acerca de cdémo organizar el cuidado del o de la bebé
cuando los progenitores no estdn en casa. Si éste es el caso, el coordinador o coordinadora puede
retomar la reflexién realizada por la madre o el padre en cuestién para introducir este primer paso
de la actividad. Si no, puede continuar la introduccién reflexionando en torno a algunas de las
decisiones que hay que tomar con la llegada del o de la bebé: “‘como conciliar la vida familiar y
laboral?, iqué hacer cuando no podemos estar con el bebé o queremos realizar alguna actividad
en la que no podemos incluirle?, ées mejor contratar a alguien para cuidar al bebé o contar con
algdan familiar o amigo?, ées conveniente llevar al bebé a la escuela infantil desde muy pronto?”

Para reflexionar en torno a estas cuestiones, la coordinadora o coordinador plantea tres casos
hipotéticos (anexo “Tres casos para reflexionar”). En cada uno de los casos se refleja una opcién
diferente para cuidar al bebé mientras los progenitores estén fuera de casa: familiares o amigos,
persona contratada o escuela infantil. La coordinadora o coordinador puede leer los casos en voz
alta o repartirlos entre los participantes para leerlos individualmente o por parejas. A partir de
estos casos, el coordinador o coordinadora debe promover una lluvia de ideas acerca de las
ventajas e inconvenientes de cada una de las decisiones, para lo cual puede plantear al grupo las
siguientes preguntas:

o (Qué decision han tomado Ana y Paco? {Cudles son las ventajas de esta opcion? {Qué
inconvenientes se os ocurren?

e (Como se ha organizado Paula? (Cudles son las ventajas de esta opcion? (Qué
inconvenientes se os ocurren?

e (Qué opcion han elegido Andrés y Carmen? (Cudles son las ventajas de esta opcion? (Qué
inconvenientes se os ocurren?

En una pizarra u otra superficie amplia (por ejemplo, un mural) el coordinador o coordinadora
debe ir tomando nota de las ideas que madres y padres vayan expresando. Seria deseable que se
dividiera la pizarra en tres partes y, en cada una de ellas, se fueran anotando tanto las ventajas
como los inconvenientes de cada opcién. De este modo, al final de la lluvia de ideas, el grupo de
participantes puede observar de un solo golpe de vista toda la informacién. Si lo considera
oportuno, el coordinador o coordinadora puede completar la lluvia de ideas con la informacién
recogida en el marco teérico de la sesidn y que se resume a continuacion.
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Familiares
0 amigos

Opcién econémica

Se trata de personas de
confianza

Sienten un gran afecto por
el o la bebé

Los lazos emocionales
pueden facilitar el acuerdo
entre los distintos

cuidadores

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

Algunos inconvenientes

Puede suponer una carga para el cuidador
o cuidadora

Si se trata de los abuelos puede que
implique demasiado esfuerzo fisico

Por los estrechos lazos emocionales pueden
existir dificultades para que se respeten los
criterios educativos establecidos por los
progenitores

Puede implicar desplazamiento y un nuevo
contexto para la o el bebé

Escuela
infantil

Personal con formacién
especifica en el cuidado y
desarrollo infantil

Entorno adecuado a las
necesidades infantiles

En muchas ocasiones resulta una opcidn
poco econdmica

Inicialmente no existe relacién afectiva con
el bebé

El bebé no contard con la atencién de una
persona solo para él o ella

Requiere organizar la ida y venida a la
escuela

Persona
contratada

Persona elegida por los
progenitores

A la vez que cuida de la o
del bebé, puede atender
otras tareas del hogar

No implica desplazamiento
ni un nuevo contexto para
el o la bebé

Inicialmente no existe relacién afectiva con
el bebé

Requiere un periodo de adaptacion tanto
con el bebé como con las normas y rutinas
de la familia

Requiere confianza en una persona
inicialmente desconocida por los

progenitores

La coordinadora o coordinador puede terminar esta primera parte de la actividad reflexionando

con los participantes acerca de que no existe una Gnica solucién para organizar la nueva vida en

familia y que todas las opciones tienen ventajas e inconvenientes. Puede utilizar para ello las

siguientes preguntas-guia:

o CJAlguna de las opciones presentadas incluye unicamente ventajas o tiene dnicamente

inconvenientes?

o (Qué opcion os parece la mas adecuada? ¢Esa opcion es vdalida para todos los casos? ¢Existe

una dnica forma de organizar el cuidado del bebé?
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Segunda parte: Requisitos a tener en cuenta a la hora de organizar el cuidado
alternativo del o de la bebé

Una vez que los participantes han tomado conciencia de que existen diferentes maneras de
organizar el cuidado alternativo del o de la bebé, es el momento de hablar acerca de los requisitos
fundamentales que siempre deben estar presentes en la organizacién de dicho cuidado alternativo,
independientemente de la solucion adoptada. Para introducir esta cuestion, la coordinadora o
coordinador puede utilizar unas instrucciones como las que se presentan a continuacién: “Cormo
acabamos de ver, no existe una forma perfecta de hacer las cosas, que se adecde a todos los bebés
vy a todas las familias. Lo que podria ser adecuado para una nifia o nifio podria no serlo para otro,
o o que es perfecto para una pareja puede ser lo contrario para otra. Sin embargo, es importante
que la decision de quién cuidara al bebé mientras no estdis en casa, o cualquier otra decision que
tengdis que tomar para organizar vuestra vida en familia, la haydis reflexionado y acordado. En el
caso de como organizar el cuidado del bebé por otras personas cuando vosotros no estdis en casa,
lqué aspectos os parecen indispensables a tener en cuenta?”

A raiz de esta reflexién, el coordinador o coordinadora presenta al grupo un listado de requisitos
que pueden estar presentes en la solucion adoptada para organizar el cuidado alternativo de la o
del bebé (anexo “Requisitos a considerar cuando otras personas cuidan al bebé”) y el anexo “La
balanza”. En este listado se incluyen tanto requisitos indispensables como accesorios. La clasificacion
de estos requisitos junto a una breve explicacién aparece en el anexo “Ficha de requisitos
indispensables y aspectos menos importantes”. En este punto de la actividad, la coordinadora o
coordinador puede preguntar a los padres y las madres si comprenden el significado de los
requisitos incluidos en el anexo y, en caso de que resulte oportuno, proceder a su clarificacién.

Una vez realizadas las aclaraciones oportunas, el coordinador o coordinadora puede emplear unas
instrucciones como las siguientes: “Hermos puesto cada uno de los requisitos en un saquito porque
cada uno de estos requisitos tiene un “peso” en la decision de quién cuidard al bebé mientras no
estais; es decir, en este listado hay requisitos que pesan mads (requisitos indispensables) y otros que
pesan menos (aspectos menos importantes). Por parejas, vamos a recortar estos “saquitos” y a
colocarlos en la balanza. Colocaremos en la parte derecha de la balanza aquellos requisitos con
mayor peso y, en la parte izquierda, los que parezcan menos importantes.”

Tercera parte: puesta en comun y reflexiones finales

Una vez que cada pareja haya terminado la tareq, se lleva a cabo una puesta en comdn, en la
que se debaten en gran grupo los distintos andlisis realizados. El coordinador o coordinadora
finaliza la actividad resumiendo las principales ideas que se hayan elaborado en el paso anterior,
las cuales deben estar en la linea de las ideas clave recogidas a continuacién. Se pueden emplear
las transparencias del anexo “Transparencias de la actividad 1” para apoyar esta sintesis final. A
medida que se desarrolla la puesta en comin, la coordinadora o coordinador puede poner de
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manifiesto que muchas de las consideraciones incluidas en “La balanza” podrian extrapolarse a
otras decisiones importantes para organizar la vida familiar y no solamente el cuidado alternativo
del o de la bebé. Por ejemplo, el respeto a las necesidades de la o del bebé o la satisfaccién de los
progenitores con la decisién adoptada son aspectos fundamentales en cualquier aspecto de la vida
cotidiana de la familia. Ademas, la coordinadora o coordinador puede anadir otras reflexiones que
le parezcan oportunas en funcién de las caracteristicas del grupo y de los objetivos de trabajo que
se haya propuesto:

e Es normal necesitar ayuda para el cuidado y la educacion de los hijos y las hijas. El bebé puede
ser cuidado en ocasiones por otras personas diferentes a los progenitores, bien sea por
necesidad o para disfrutar de algin tiempo para uno mismo, para la pareja o para
relacionarse con amigos y familiares.

e La decision de como organizar el cuidado alternativo de la o del bebé, al igual que otras
decisiones familiares importantes, deben ser reflexionadas y acordadas por todos los miembros
de la familia.

e Los cuidadores alternativos nunca deben sustituir a los progenitores en la educacién de las hijas
y los hijos. Padres y madres tienen un papel fundamental y (nico en el desarrollo de su bebé.

e Existen distintas formas de organizar el cuidado alternativo del o de la bebé. Las més comunes
son contar con familiares o amigos, contratar a una persona o llevar al bebé a una escuela
infantil.

e No existe una forma ideal de organizar el cuidado alternativo de la o del bebé. Todas las
opciones tienen ventajas e inconvenientes.

¢ Independientemente de la solucién elegida para organizar el cuidado del o de la bebé, hay
algunos requisitos indispensables que deben estar presentes en todas las ocasiones.

e La solucién adoptada debe responder a las necesidades de la o del bebé y ser respetuosa con
la forma de ser de los progenitores y de su estilo familiar.

e Es fundamental que la persona que cuide al bebé tenga disponibilidad para hacerlo de forma
estable, disfrute de la tarea y sea coherente con los progenitores en los aspectos educativos
bésicos. Los progenitores deben sentir que pueden confiar en esa persona.

e Debe existir una comunicacién fluida entre los progenitores y el resto de cuidadores para
garantizar la coherencia en el cuidado y la educacién del o de la bebé.
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Anay Paco han tenido un bebé moreno y muy despierto que se
llama Raul y que acaba de cumplir tres meses. Tanto Ana como
Paco trabajan fuera de casa por las mafianas, asi que han

pedido a la madre de Ana que cuide de Raul mientras ellos
estan trabajando. La madre de Ana vive un poco lejos, por lo que
todas las mafianas, antes de ir a trabajar, dejan a Raul en casa
de la abuela.

Paula es la mama de Alejandro, un bebé rubio y rollizo que
acaba de cumplir los cuatro meses. Paula es una mama soltera y
trabajadora, asi que necesita que alguien cuide de Alejandro
mientras ella esta trabajando. Paula ha contratado a una
persona para esta tarea desde las ocho de la mafiana que entra
a trabajar hasta las tres de la tarde que vuelve a casa.

\ndrés y Carmen han adoptado a Noa, un bebé precioso de se
~ meses de edad. Aungue Andrés trabaja en casa, la pareja esta

pensando en llevar a Noa a la guarderia, para que tenga la
s. Ademas, de

oportunidad de
este modo Noa estara cuidada mientras Andrés se ocupa de

otras tareas del hogar.
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E\k
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Es un miembr
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amigo cercano

//

especializada
. en educacion 1

/a4 infantil
‘i -

1

/‘Tieneformacic’)n

/| La persona tiene
disponibilidad
para

/ cuidar al bebé 1
E\k

1

Disfruta de
cuidar al bebéy
lo hace con

/ agrado

con el otro

/,Hay comunicacion
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E\k
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Requisitos indispensables

La decision es

adecuada para
el bebé

Es fundamental que la decision adoptada se ajuste y responda a las
necesidades del o de la bebé.

Os sentis a
gusto con la
decision

La solucion adoptada debe respetar el estilo personal y familiar. No
existe un “modo ideal” de hacer las cosas; siempre que se respeten las
necesidades de la o del bebé, es importante que la solucidn
adoptada sea respetuosa con la forma de ser de los progenitores y
de entender su proyecto familiar.

La personatiene

Se debe contar con una persona que tenga tiempo para cuidar del o

disponibilidad | de la bebé y que pueda hacerlo durante un tiempo. Es deseable que
para cuidar al quien cuide al bebé se mantenga de forma estable durante el mayor
bebé tiempo posible.
Disfruta de

cuidar al bebéy
lo hace con
agrado

Particularmente en el caso de familiares y amigos, los progenitores
deben asegurarse de que la persona quiere cuidar al bebé y disfruta
haciéndolo.

Confiais en esa
persona

Es importante que los progenitores sientan que pueden confiar en la
persona con la que dejan a su bebé cuando no estan en casa.

Hay acuerdo en
las cuestiones
mas importantes

Aunque no es necesario que los cuidadores alternativos coincidan
absolutamente con la forma de entender la educacién de los hijos/as
de los progenitores, si debe existir coincidencia en las cuestiones mas
basicas; es decir, se debe llegar a acuerdos sobre las cuestiones mas
fundamentales del cuidado y la educacién de la o del bebé.

Hay
comunicacion
con el otro
cuidador/a

Con objeto de mantener la coherencia entre las pautas educativas
empleadas por los progenitores y por el cuidador/a alternativo, es
fundamental que haya comunicacién entre unos y otros en cuanto a
las normas, las actividades que se han llevado a cabo en la jornada,
c¢émo se han desarrollado las rutinas de suefio o comida, etcétera.
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Aspectos menos importantes

Esa persona
coincide en todo
con vosotros

Aunque seria deseable que la persona que cuida del bebé
compartiera con los progenitores su vision sobre la educacién, no
es necesario que los cuidadores alternativos coincidan
absolutamente con la forma de entender la educacién de los
hijos/as de los progenitores. Lo importante es que haya
mads

coherencia y exista un consenso en las cuestiones

fundamentales.

Tiene formacioén
especializada en
educacion infantil

Contar con alguien con formacién especializada en educacién
infantil puede ser muy positivo, pero no es necesario ni
fundamental. Para cuidar de un bebé no es necesario ser
maestro o experto en psicologia evolutiva. De hecho, los padres
v las madres son quienes mejor conocen y cuidan de su bebé y la

mayoria no son expertos en educacion infantil.

Es un miembro de
la familia o un
amigo cercano

Si un miembro de la familia o un amigo cercano cuida al bebé
el carifio y amor hacia él o ella estd garantizado, pero no es un
requisito indispensable que quien cuide del o de la bebé sea un
familiar o un amigo cercano. El o la bebé puede establecer
nuevos lazos afectivos con una persona desconocida, siempre
que esta persona sea estable, carifiosa con la o el bebé y sensible
a sus necesidades.

Es la opcién mas
comoda para los
progenitores

Es deseable que la solucion adoptada sea comoda para los
progenitores (por ejemplo, si se elige una guarderia que ésta
esté cerca de casa). Sin embargo, la comodidad de la opcién
elegida nunca debe primarse por encima de los requisitos
imprescindibles presentados en la tabla anterior, muy
particularmente nunca debe primarse por encima de las
necesidades del bebé. Siguiendo con el ejemplo anterior, si la
guarderia mds cercana a casa no cumple con unos requisitos
minimos adecuados seria deseable pensar en una opcién

alternativa.

Es la opcién mas
econdémica posible

Es deseable y necesario que la opcién adoptada sea asequible
econémicamente para la familia. Sin embargo, la decisién no
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debe tomarse principalmente en funcién de que sea la opcién
mas econdémica posible. Si la opcién mas econémica no cumple
con el listado de requisitos imprescindibles presentados en la
tabla anterior (los progenitores no confian en la persona, esa
persona no desea cuidar al bebé, etcétera) es importante
pensar en una solucién alternativa.
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Actw.dad 1 |_a ba|anza 3 Es normal contar con ayuda para
L & cuidar del bebé en algunas ocasiones
! ...por trabajo. ! ...para hacer cosas en pareja... :
.:‘f.' .‘para tener tiempo para nuestras cosas... 5
ST tNsnsassnsannssnsnsrnsasnsnnsannssnnnsnnnnnnnnnnnnunnath "
7
i s
- P e - - Qui -
ACTIVIDADES GRUPALE { SESlON 2 “I [r::;::“:d:;::e ACT':"‘I‘IJDOT“DE:I'I'G:HL::;LE b.“l:;::;:,:“
yo

de Andalucia (PSIA-A)

~ El carifio que
nos une
puede hacer
mas facil que
lleguemos a
acuerdos

Con familiares
0 amigos

Sison los abuelos...
itendran la energiay
- fuerza necesarias?
Puede que con tanta
confianza tomen decisiones \\
sin tener en cuenta mi .
opinion

Quiza hay que llevar
al bebé a su casa.
Entonces su casa

también debe

~t
prepararse para el

Puede que sea demasiada carga para beba
ellosias /) e —

El lugar esta

ACTIVIDADES GRUPALES
Y COMUNITARIAS

__,mulon

eligeala
persona que
me gusta

Programa de
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

Con una persona
contratada

La persona necesitara tiempo
para acostumbrarse a como es
mi bebé y a las normas de

‘ El bebé no tendra que

Tendré que aprender a confiar en una
persona que no conozco

Mo esta asegurado
que quiera tanto al
casa . bebé como su
- Familia

desplazarse ni adaptarse a
otro lugar

e —
), Ademas
podra
ayudar con
oftras tareas
del hogar

=

pensade y adaptade
paranifios y nifias
pequeios
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Frograna g Y COMUNITARIAS
Infantil y Adolescente

de Andalucia (PSIA-A)

" Son personas con una
formacion especializada
para cuidar de mi bebé

En la escuela
infantil

Los horarios son prefijados, hay que No esta asegurado que
organizar las idas y venidas a la quiera tanto al bebé como
escuela su familia
Elbebé no contaracon la _—
atencion de una persona /" No es una opcion
. soloparaéloella sconomica )
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ACTIVIDADES GRUPALES / s
oI Sai0 ¥ COMUNITARIAS 1 SESION 2

Infantil y Adolescente A
de Andalucia (PS1A-A&)

No existe una solucion ideal, cada
opcion tiene ventajas e inconvenientes...

...por eso es
importante pensar
y acordar cual es
la mejor solucion &

en cada caso

Pl LT T,

1
1

Sea cual sea vuestra
decision, aseguraos
de que esta decision...

Ll hhb L LT T TP
> 3

Aseguraos de que la '
i persona elegida

...disfruta de
ls..cuidar al bebé y lo
hace con agrado J

También es fundamental que entre
los padres y la persona elegida

...haya acuerdo en las
uestiones educativas
basicas
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Actividad 2. Vinculo de apego.

ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

COMUNITARIAS

Descripcién

Esta actividad aborda la temdtica del vinculo de apego. Mediante el
visionado de dos formas distintas de abordar una rutina de cuidado con un
bebé, los y las participantes tienen que reflexionar acerca de las diferencias
en los dos estilos interactivos presentados analizando sobre todo las
consecuencias de estas practicas para el desarrollo del apego en el bebé.
Una vez comentadas en grupo las diferencias encontradas, las madres y los
padres vuelven a observar la interaccién que favorece la formacién de un
apego seguro para identificar las estrategias y conductas parentales
especificas que promueven este vinculo afectivo. Finalmente, se lleva a
cabo una sintesis con las ideas fundamentales sobre la temdtica trabajada.

Objetivos
especificos

e Tomar conciencia sobre la importancia de establecer un wvinculo
emocional seguro durante la infancia.

e Discriminar entre las interacciones cotidianas que promueven el
establecimiento de un apego seguro y las que no lo facilitan.

e Aprender estrategias y conductas parentales especificas para promover
un apedo seguro con los hijos e hijas.

¢ Boligrafos o lapices.
e Pizarray tiza.

e Anexo: La hora de comer (video).

Materiales e Anexo: Se promueve un apego seguro cuando...
e Anexo: Ejemplos de estrategias y conductas parentales que promueven
un apego seguro.
e Anexo: Transparencias de la actividad 2.
Duracién 45 minutos.
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Desarrollo de la actividad

Primera parte: Analisis de un video

El coordinador o coordinadora comienza la actividad destacando la importancia que tiene para el
desarrollo infantil que los bebés establezcan una buena relacién afectiva con las personas que les
cuidan. Para esta introduccién al tema de la importancia del vinculo de apego, el coordinador o la
coordinadora puede basarse en los contenidos que aparecen en la guia teméatica “Cémo establecer
un buen apego” que los participantes en la sesion grupal deberian haber recibido con anterioridad
al desarrollo de la misma. Esta presentacién inicial al tema serd mds o menos extensa en funcién de
que los participantes hayan tenido ocasién o no de leer dicha guia.

Después de esta reflexién inicial, los y los participantes ven una grabaciéon (anexo con video “La
hora de comer”) en la que aparece una madre a la hora de dar de comer a su bebé pero en dos
situaciones muy diferentes: en el primer caso la madre se muestra fria y distante, insensible a las
necesidades y sefiales del bebé (interaccién poco favorecedora de un apego seguro), mientras que
en la segunda situacién la madre se muestra sensible y atenta, respondiendo de forma eficaz y
adecuada a sus necesidades (interaccion que promueve un apego seguro). Se trata de que los y las
participantes vean las dos situaciones y con ayuda de una serie de preguntas-guia comparen y
analicen las diferencias en la actuacién de la madre y, sobre todo, las consecuencias de estas
practicas cotidianas diferentes para el desarrollo del apego vy la seguridad emocional del bebé. El
coordinador o coordinadora puede proponer al grupo de participantes una serie de preguntas-
guia como las siguientes:

e (Creéis que esta madre quiere a su bebé? Si solo hubiéramos visto la primera secuencia,
{pensariais que la madre quiere a su bebé? {Por qué?

e El bebé, icreéis que se siente igualmente querido y atendido en los dos momentos? {Por
qué?

e (Cémo manifiesta la madre su carifio y disponibilidad en la primera situacién? {ntenta
entender qué necesita el bebé y le atiende de forma adecuada?

e (Demuestra la madre su carifio y disponibilidad en la segunda situacion? ¢Es sensible a las
necesidades del bebé y responde de forma eficaz y adecuada a esas necesidades?

e (Qué consecuencias tiene para el bebé que la forma de comportarse habitualmente de su
madre se asemeje mds a la primera o a la segunda situaciéon?

e (Cudl de estos dos estilos a la hora de cuidar al bebé favorecerd que establezca un vinculo
emocional adecuado con su madre? {Cudl favorecerd que el bebé se sienta querido vy
adquiera seguridad y confianza? {Por qué?

Es importante que esta reflexion concluya estableciendo claramente las diferencias entre la
actuacién que promueve un apego seguro y la que no (grado de afecto explicito, calidez en la
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relacién, sensibilidad, disponibilidad, atencién a las sefiales del bebé, respuesta eficaz y adecuada,
etcétera). En este sentido, el coordinador o coordinadora anota en la pizarra todas estas
dimensiones que el grupo vaya aportando a partir de una pregunta como la siguiente: “En
conjunto, cen qué difiere la actuacion de la madre en las dos situaciones? Podemos concluir que
una madre que favorece la formacion de un apego seguro es una madre que....”

Segunda parte: Cémo promover un apego seguro

Una vez llevado a cabo el andlisis de las dos situaciones interactivas madre-bebé, los y las
participantes vuelven a ver la segunda secuencia para intentar identificar aquellas conductas
concretas que utiliza la madre en la situacidon favorecedora de un apego seguro. Para este
segundo andlisis, se utilizardn las dimensiones que se han anotado en la pizarra al final de primera
parte de la actividad. Se pueden utilizar unas instrucciones como las siguientes: “Ya hemos visto
que una madre que favorece la formacion de un apego seguro es una madre caririosa y sensible,
que trata de entender lo que el bebé necesita en cada momento y responde de forma satisfactoria
a esas necesidades. Ahora vamos a analizar con mayor detalle como actda para mostrarse
sensible, carifiosa y atenta ante las necesidades del bebé. Os voy a dar una hoja con estas
caracteristicas que hemos identificado entre todos y todas como necesarias para favorecer un
apego seguro (anexo “Se promueve un apego seguro cuando..”) y debéis anotar Jlos
comportamientos concretos que se ven en la grabacion que la madre utiliza. Por ejemplo, la
primera caracteristica que tenemos es ser carifiosa, pues bien podriamos decir que la madre esta
siendo carifiosa cuandbo... por ejemplo, acaricia la cara al bebé dverdad?”

Por si puede resultar dtil al coordinador o coordinadora para guiar el trabajo de esta parte de la
actividad, en el anexo “Ejemplos de estrategias y conductas parentales que promueven un apego
seguro” se incluyen algunos ejemplos de conductas que pueden ser observadas en la grabacién en
relacién con cada una de las dimensiones identificadas. En la guia temética de “Cémo establecer
un buen apego” se incluye informacién més ampliada sobre esta cuestién.

Tercera parte: Sintesis de la actividad

Para finalizar la actividad, el coordinador o la coordinadora lleva a cabo una sintesis que incluird,
al menos, las siguientes ideas claves. Para llevar a cabo este resumen final, puede apoyarse en las
transparencias recogidas en el anexo titulado “Transparencias de la actividad 2"

e Los y las bebés necesitan establecer un vinculo emocional seguro y saludable con quienes
les cuidan. El establecimiento de un apego seguro es la base de un desarrollo psicolégico
saludable porque proporciona al bebé seguridad emocional y confianza.

e Madres y padres tienen un papel fundamental a la hora de establecer un vinculo de apego
seguro y saludable con sus hijos e hijas.
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e El apego se crea poco a poco, en el curso de las situaciones de cuidado en las que el adulto
atiende las diversas necesidades infantiles. La actuacién y el estilo de cada madre o padre
en las rutinas cotidianas facilitardé en mayor o menor medida el establecimiento de un
apegdo seguro con su hijo o hija.

e Para establecer un buen apego, los padres y las madres tienen que:
0 Ser carifiosos con su hijo o hija, demostrandole cuanto le quieren.

0 Ser sensibles y estar disponibles para atender las necesidades de su hijo o hija en
todo momento.

0 Atender adecuadamente al bebé tratando de entender qué necesita y
respondiendo a esas necesidades de forma eficaz y satisfactoria.

e Es posible identificar y aprender las estrategias y conductas parentales que ayudan a
establecer una buena relacién de apego con los hijos e hijas.
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Grabacién en la que aparece una madre a la hora de dar de comer a su bebé pero en dos
situaciones muy diferentes: en el primer caso la madre se muestra fria y distante, insensible a las
necesidades y sefiales del bebé (interaccién poco favorecedora de un apego seguro), mientras que
en la segunda situacién la madre se muestra sensible y atenta, respondiendo de forma eficaz y

adecuada a sus necesidades (interaccién que promueve un apego seguro).

Situacién poco promotora de apego seguro.

El clima emocional mientras la madre alimenta al bebé se caracteriza por la frialdad: la madre no
habla al bebé ni le sonrie en ningin momento. Cuando el bebé hace gestos evidentes de que no
quiere maés, la madre fuerza la situacién intentando que se lo tome todo, llegando incluso a hacer

que el bebé vuelva a llorar.
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Situacion promotora de apego seguro.

El clima emocional mientras la madre alimenta al bebé se caracteriza por la calidez: la madre

habla al bebé, le sonrie, le acaricia la mano.... Tanto madre como bebé muestran que se

encuentran a gusto y disfrutan de la situacién interactiva. En cuanto el bebé hace gestos evidentes

de que no quiere mas, la madre interrumpe la situacién, hablandole y distrayendo al bebé.

Transcurrida una pequefia pausa, la madre vuelve a intentar que el bebé siga comiendo. Consigue

que el bebé coma algo mds pero éste vuelve a manifestar que no quiere més, la madre

interrumpe la situacion cuando el nifio expresa malestar y tras un par de intentos, convencida de

que el bebé no quiere mas, deja de insistir y pasa un rato hablandole y jugando con él.
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La madre esta siendo
carifiosa cuando...

La madre esta siendo
sensible cuando...

Para intentar entender
lo que el bebé necesita,
la madre...

La madre esta
atendiendo adecuaday
eficazmente al bebé
cuando...
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La madre esta
siendo carifiosa
cuando...

Abraza al bebé

Le sonrie

Le acaricia

Le besa

Le habla con dulzura

Es expresiva y le hace carantofias

Le coge en brazos

Disfruta con su compaiiia

Le alaba cuando consigue algo positivo

Le sonrie y le trata con carifio incluso cuando el bebé llora o se muestra
irritado

La madre esta
siendo sensible
cuando...

Se acerca al bebé en cuanto éste llora o expresa inquietud o desagrado
Le pregunta al bebé qué le pasa

Deja lo que estd haciendo para atenderle

Le calma cuando estd inquieto

Le consuela cuando llora

Responde a cualquier sefial del bebé (llanto, vocalizacién, gesto...)

Responde al bebé de forma répida

Para intentar
entender lo que
el bebé necesita,

la madre...

Le mira y le observa con detenimiento

Se mantiene cerca del bebé

Esta pendiente de si se muestra incomodo o inquieto
Le pregunta qué le pasa

Esta atenta a todos sus gestos y vocalizaciones

Actla tratando de satisfacer al bebé vy si ve que con su conducta no lo
consigue, cambia y actia de otra manera
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La madre esta
atendiendo
adecuaday

eficazmente al

bebé cuando...

Consigue consolar al bebé rapidamente

Consigue que el bebé exprese bienestar

Le da de comer en cuanto se da cuenta de que tiene hambre
Consigue que el bebé coma disfrutando de la situacién

Deja de darle de comer cuando ve que el nifio no quiere comer mas
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i ..para
i crecer i

: felicesy i
i sanos

Los bebés necesitan crear un vinculo
emocional con sus cuidadores...

;'"...para sentirse seguros y confiados *

s

o

Programa de Salud
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Padres y madres
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un vinculo de
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con su bebeé
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% todos los dias
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Para establecer un buen
apego, madres y padres
deben cada dia...

T LLLEEE L "
appaneer .

{ ...demostrar a su bebé *,
cuanto le quieren :

JUNTR O KNOALLEES

{ ...ser carifiosos
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Para establecer un buen
apego, madres y padres
deben cada dia...
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atender sus necesidades _' 1
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deben cada dia...

s:'.----" .,
: ..atenderle de
forma eficaz

Programa de Sahud ¥ COMUNITARIAS 1 SESION2

Para establecer un buen H ribmi
i porentender :
apego, madres y padres % asubebe i
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COMO ESTIMULAR EL DESARROLLO INFANTIL

MARCO TEORICO

Durante los primeros afos de vida los bebés tienen importantes necesidades de
desarrollo que deben ser cubiertas de forma adecuada y satisfactoria por su madre, su padre y
las otras personas responsables de su cuidado. Los bebés necesitan |la estimulacion adecuada
para conseguir que las potencialidades con las que nacen se conviertan en logros y habilidades
cada vez més complejas. Para estimular el desarrollo de un o una bebé no hace falta buscar
momentos distintos a las actividades cotidianas; todo lo contrario, las interacciones afectuosas y
estimulantes que la o el bebé necesita mantener con quienes le cuidan para desarrollarse de forma
adecuada deben enmarcarse en las rutinas y hdbitos cotidianos. En este sentido, la organizacion
de la vida cotidiana del bebé en rutinas y habitos en torno a los cuidados basicos juega un
papel esencial en su educacién y crianza. En esta sesion se abordardn estas cuestiones, esenciales
durante las primeras etapas del desarrollo infantil.

Rutinas de cuidado del bebé

La llegada de un bebé requiere introducir una organizacién de la vida cotidiana que permita
atender adecuadamente las necesidades del bebé. Es importante que, desde el principio, madres y
padres estructuren y organicen el cuidado del bebé siguiendo una serie de rutinas o
habitos en torno a los cuidados bésicos (la comida, el bafio, la hora de irse a dormir...) y otras
actividades cotidianas (momentos de juego, de paseo, de descanso...). Haciendo las mismas cosas
aproximadamente a la misma hora cada dia, el bebé entiende lo que viene después y se puede
preparar para esas actividades; es decir, crea unas expectativas adecuadas que le ayudan a
conocer y comprender el mundo que le rodea. Ademaés, las rutinas funcionan como las primeras
normas que aprenden los nifios y nifas; disfrutar de rutinas que se repiten ayuda a los bebés a
aprender a controlarse y a sentirse mds seguros y seguras.

El hecho de establecer rutinas y horarios no implica convertir el dia a dia en algo totalmente
mondtono y absolutamente rigido. Lo normal y deseable es que exista cierta flexibilidad dentro
de esas rutinas. No todo tiene que ser siempre exactamente igual, sino que a veces se pueden
introducir ciertos cambios de forma que haya variedad manteniendo una vida ordenada. Es
decir, no hay que confundir rutina con monotonia ya que las rutinas pueden ser estimulantes y
variadas; por ejemplo, el que exista una hora para salir de paseo no quiere decir que siempre se
vaya exactamente al mismo sitio o se haga exactamente lo mismo.

Una buena forma de organizar las rutinas del bebé en los primeros afios es hacerlo en
torno a su alimentacién, descanso, juego y bafio, manteniendo cotidianamente unos
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horarios estables. A veces, los cuidados cotidianos no resultan faciles y es habitual encontrar
dificultades en torno al sueno o la comida. Sin duda hay bebés mdas y menos fdciles pero, en todos
los casos, en la medida en que se acostumbre al bebé desde el principio a tener buenos hdbitos, es
mas probable que no surjan problemas.

No existe una forma de organizar la vida cotidiana del bebé que sea ideal para todas
las familias. Es fundamental que la organizacién elegida se ajuste y responda a las necesidades
del bebé pero teniendo también en cuenta que cada familia tiene sus propios habitos vy
costumbres. Con la llegada de un bebé a casa, es necesario reajustar esas costumbres y establecer
los habitos y rutinas que mejor respondan a las necesidades del bebé y a las del
resto de la familia.

Aunque cada familia es Gnica y puede encontrar formas muy distintas de organizarse para que sus
miembros sean felices, es importante tener en cuenta que los padres varones pueden y deben
desempefiar un papel muy importante en la vida los hijos e hijas. Es importante que los
padres se impliquen en los cuidados cotidianos del bebé desde el principio ya que,
como se ha senalado en el apartado anterior, es a través de las interacciones cotidianas como se
crea el vinculo de apego con el bebé.

La estimulacién del desarrollo

Durante los primeros afos de vida, las principales necesidades del bebé son establecer un vinculo
de apego seguro y recibir la estimulacion que le permita desarrollarse adecuadamente. Para
ambas cuestiones es fundamental que los progenitores aprovechen las rutinas y hdbitos que, como
se acaba de exponer, deben estructurar y organizar la vida cotidiana en torno a los cuidados
bésicos y otras actividades compartidas.

En cuanto a la estimulacién, es bien conocido que el desarrollo de las y los bebés no esta
predeterminado en el momento del nacimiento, sino que nacen equipados con un inmenso
potencial para aprender y desarrollarse. Esas potencialidades de desarrollo se irdn convirtiendo en
capacidades poco a poco, gracias a las interacciones que el bebé mantiene con otras personas y
con el mundo que le rodea. El desarrollo de los bebés puede favorecerse y estimularse
desde el nacimiento, constituyendo los primeros afios un periodo fundamental para
la estimulacién porque es la etapa en la que el desarrollo es mas flexible.

Los progenitores deben saber que estimular el desarrollo supone enriquecer el potencial
propio de cada nifio o nifia, presentandole retos y actividades que fortalezcan su
capacidad de aprendizaje. Concretamente, durante los dos primeros afios de vida estimular a
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un bebé significa ofrecerle diferentes oportunidades para explorar el mundo y adquirir habilidades
que le ayudardn a comprender su entorno y a relacionarse con los demés.

Los adultos son los principales responsables de estimular el desarrollo durante los
primeros afos de vida de nifias y nifios. Particularmente las madres y los padres
desempenan un papel fundamental en el desarrollo de sus hijos e hijas. Este papel protagonista es
facil de comprender ya que los progenitores son quienes organizan el hogar en el que el bebé pasa
cada dia, quienes le cuidan y miman, quienes le hablan, quienes juegan con ella o él... Ademads, son
las personas mds importantes en los primeros afios de vida del bebé: son quienes le quieren
incondicionalmente y a quienes él o ella aprende a querer.

Es importante destacar que la estimulacién del desarrollo del bebé no requiere buscar momentos
especificos ni diferentes de los habitos cotidianos; se trata de aprovechar las rutinas cotidianas
para estimular el desarrollo de las hijas y los hijos. La guia temdtica para madres y
padres “La estimulacién del desarrollo” ofrece informacién adicional sobre cémo establecer rutinas
estimulantes para las diversas areas o facetas del desarrollo infantil, todas igualmente importantes:

e Desarrollo fisico y psicomotor = Aprendiendo a controlar el cuerpo
e Desarrollo cognitivo 2 Cada dia més inteligente
e Desarrollo del lenguaje y de la comunicacién < Aprendiendo a comunicarse

e Desarrollo social y afectivo 2 Aprendiendo a querer y relacionarse

Durante toda la infancia nifios y nifias necesitan experiencias estimulantes que les permitan
avanzar en todas las dreas de su desarrollo. Sin embargo, dado que los y las bebés crecen y
aprenden con rapidez, lo que necesitan para crecer y aprender si va cambiando con la edad; es
decir, nifias y nifios necesitan cosas distintas a cada edad. Para ayudarles a alcanzar los
siguientes pasos en su desarrollo es importante conocer cudles son las necesidades de desarrollo de
los hijos o hijas a cada edad, lo cual se trabajaré con los padres a través de las fichas de desarrollo
que el profesional debe entregar en cada visita individual.

Sin embargo, aunque nifios y niflas tienen necesidades parecidas a la misma edad,
cada bebé es Unico. Al igual que ocurre en los adultos, cada bebé tiene sus preferencias, sus
gustos, su estilo. Por tanto, para favorecer el desarrollo del bebé no solo es importante saber qué
necesitan los nifos y nifias de esa edad; hay que conocer bien al bebé, qué es lo que necesita y qué
cosas se adaptan mejor a ella o él. Conocer sus caracteristicas permite a los progenitores respetar el
ritmo individual y las preferencias del bebé, sin presionarle ni compararle con otros nifios o nifas.
No existe una forma “ideal” de estimular a todos los bebés; de hecho, la mejor estimulacién no es la
maés complicada ni elaborada, sino aquella que mejor sintoniza con las necesidades y
capacidades de cada nifio 0 nifia en cada momento de su desarrollo.
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Ideas clave

e La vida cotidiana de un bebé debe organizarse siguiendo una serie de rutinas o
habitos en torno a los cuidados bésicos (la comida, el bafo, la hora de irse a dormir...) y otras
actividades cotidianas. EI establecimiento de rutinas hace el mundo del bebé mas
predecible, ayudandole a comprenderlo mejor.

e No existe una forma de organizar la vida cotidiana del bebé que sea ideal para
todas las familias. Es fundamental que la organizacién elegida se ajuste y responda a las
necesidades del bebé y del resto de la familia.

e Es deseable que exista cierta flexibilidad dentro de lo habitual y cotidiano. Asimismo, las
rutinas deben proporcionar experiencias diversas, de forma que haya variedad
manteniendo una vida ordenada.

e El desarrollo de los bebés puede favorecerse y estimularse desde el nacimiento,
constituyendo los primeros afios un periodo fundamental para la estimulacién porque es la
etapa en la que el desarrollo es mas flexible.

e Los padres y las madres son los principales responsables de estimular el
desarrollo durante los primeros afnos de vida de nifias y nifios. La estimulacién del desarrollo
del bebé debe enmarcarse dentro de las actividades diarias, tratando de aprovechar las
rutinas cotidianas para estimular el desarrollo de las hijas y los hijos.

e Nifas y nifios necesitan cosas distintas a cada edad. Asimismo, cada bebé es unico
y tiene unas caracteristicas y unas necesidades propias. La mejor estimulacidon no es la maés
complicada ni elaborada, sino aquella que mejor sintoniza con las necesidades y
capacidades de cada nifio o nifia en cada momento de su desarrollo.

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

Los objetivos generales de esta sesion son:

1. Reflexionar sobre el importante papel que padres y madres desemperian en la promocién
del desarrollo de sus hijos e hijas.

2. Tomar conciencia de la importancia de la organizacién de la vida familiar en el desarrollo
infantil.
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3. Conocer qué caracteristicas deben adoptar las rutinas cotidianas de los hijos e hijas para
que respondan a sus necesidades.

4. Conocer algunas estrategias que padres y madres pueden emplear para favorecer el
desarrollo de sus hijos e hijas.

METODOLOGIA

Organizacion de la sesion

La sesion consta de dos actividades:
e Actividad 1. El reloj familiar.
e Actividad 2. La flor del desarrollo.

En la siguiente tabla aparece la relacién de objetivos generales de la sesidn y se indica qué
actividades abordan cada uno de estos objetivos.

OBJETIVOS GENERALES ‘ ACTIVIDADES
1. Reflexionar sobre el importante papel que padres y madres Actividad 1
desemperian en la promocién del desarrollo de sus hijos e hijas. Actividad 2

2. Tomar conciencia de la importancia de la organizacién de la

Actividad 1
vida familiar en el desarrollo infantil.
3. Conocer qué caracteristicas deben adoptar las rutinas cotidianas .
. . ) Actividad 1
de los hijos e hijas para que respondan a sus necesidades.
4. Conocer algunas estrategias que padres y madres pueden .
Actividad 2

emplear para favorecer el desarrollo de sus hijos e hijas.

La primera actividad se centra en la organizacién y estructuracién del ambiente familiar. Se
reflexiona sobre la forma en que se organizan las actividades cotidianas con objeto de facilitar a los
progenitores algunas claves que, partiendo de sus propias experiencias, les ayuden a organizar de
forma estable entornos familiares ricos y estimulantes que influyan positivamente en el desarrollo
infantil. La actividad comienza con una introduccién del coordinador o coordinadora acerca de los
contenidos. A continuacién, de manera individual, cada madre y padre realiza su “reloj familiar”.
Posteriormente, se dedica un tiempo a la reflexién de las actividades incluidas en el reloj a partir
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de algunas ideas propuestas por la coordinadora o coordinador.

Enla segunda actividad se trabajan algunas ideas para ayudar a padres y madres a que
promuevan el desarrollo de sus hijas e hijos al hilo de las actividades cotidianas. En el primer paso
de la actividad padres y madres elaboran una flor del desarrollo, identificando distintos aspectos
que es importante estimular. En segundo lugar los participantes reflexionan acerca de lo que como
padres y madres pueden hacer para favorecer esos aspectos del desarrollo. Finalmente se lleva a
cabo una sintesis a modo de resumen del trabajo realizado.

Duracioén

Tiempo total de la sesién: 95 minutos.
e Actividad 1. 45 minutos.

e Actividad 2. 50 minutos.

Materiales

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta sesion son:
e Boligrafos o lapices.
e Tijeras y pegamento.
e Anexos incluidos en cada actividad.

e Canény ordenador.

Actividades

A continuacién se describen cada una de las actividades que componen la sesion. Para cada una
de ellas se detallaran los siguientes contenidos:

e Descripcion.
e Objetivos.

e Materiales.
e Duracién.

e Desarrollo.
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Actividad 1. El reloj familiar.

Descripcion

Esta actividad se centra en la organizacion y estructuracion del ambiente
familiar. Se reflexiona sobre la forma en que se organizan las actividades
cotidianas con objeto de facilitar a los progenitores algunas claves que,
partiendo de sus propias experiencias, les ayuden a organizar de forma estable
entornos familiares ricos y estimulantes que influyan positivamente en el
desarrollo infantil.

La actividad comienza con una introduccién del coordinador o coordinadora
acerca de los contenidos. A continuacion, de manera individual, cada madre y
padre realiza su “reloj familiar”. Posteriormente, se dedica un tiempo a la
reflexién de las actividades incluidas en el reloj a partir de algunas ideas
propuestas por la coordinadora o coordinador.

Objetivos
especificos

e Reflexionar sobre las distintas formas en que los padres y las madres
estructuran y organizan las actividades cotidianas de sus hijos e hijas.

e Tomar conciencia de la influencia de la organizacién de la vida familiar en
el desarrollo infantil.

e Conocer qué caracteristicas deben adoptar las rutinas cotidianas de los hijos
e hijas para que respondan a sus necesidades.

e Boligrafos o lapices.

¢ Tijeras y pegamento.

Materiales ¢ Anexo: Reloj familiar (tamario A2) (dos copias para cada participante).
¢ Anexo: Dibujos de actividades (dos copias para cada participante).
e Anexo: Transparencias de la actividad 1.

Duracién 45 minutos.
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Desarrollo de la actividad

Primera parte: Presentacion de la actividad

Para empezar con la actividad el coordinador o coordinadora puede ayudar a los participantes a
reflexionar sobre el importante papel que padres y madres desemperian en el desarrollo de sus
hijos e hijas. Para promover esta reflexién puede proponer a los progenitores que piensen en
alguno de los logros evolutivos que su hijo o hija haya alcanzado. Para que todos los participantes
puedan identificarse con el contenido de la reflexién, seria conveniente elegir algin logro
normativo y que, de acuerdo con la edad de los hijos e hijas del grupo en concreto ya ha sido
alcanzado. Ademdés, para analizar el papel de los progenitores en el desarrollo infantil, seria
deseable elegir un logro donde la capacidad de influencia de padres y madres sea clara.

A partir de los ejemplos propuestos, se pueden utilizar unas instrucciones como las siguientes:
“Aunque los nifios y las nifias son muy capaces y logran muchas cosas por si solos, en otras muchas
ocasiones los padres y las madres tenemos que echarles una mano. Por ejemplo, pensad en las
cosas que habéis dicho y en la forma en que vuestros hijos e hijas las aprendieron. {Les ayudasteis
de alguna forma? Por ejemplo, decidme cosas qué hicisteis para que les resultara mas facil hacer...
(ejemplo de logro) cuando todavia eran unos bebés”,

Aprovechando estos ejemplos, se reflexiona con los participantes acerca de que los padres v las
madres pueden hacer y, de hecho hacen, mucho para ayudar a sus hijos e hijas en su desarrollo. Asi,
una de las formas por las que los padres y las madres influyen en el desarrollo de sus hijas e hijos es
en funcién de cémo organizan su vida cotidiana. En concreto, desde que se levantan y hasta que se
acuestan, todas las y los nifios, en mayor o menor medida, tienen organizadas las cosas que van a
ir haciendo a lo largo del dia. Lo que se pretende con esta actividad es reflexionar sobre el tipo de
rutinas cotidianas que realizan los nifios y nifias y con quién o quiénes las llevan a cabo.

Segunda parte: Realizacion de los relojes familiares

Tras la reflexién inicial, cada uno de los participantes tiene que elaborar dos horarios o relojes en los
que queda recogido cdmo pasa su hija o hijo un dia completo; en primer lugar, un dia entre
semana y, en segundo lugar, un dia de fin de semana. En caso de que asistan parejas a la sesién,
pueden elaborar los relojes de su familia de forma conjunta. En aquellas familias con més de un
hijo o hija, se pide que piensen en su hijo o hija méas pequeno. Para realizar el reloj familiar se
reparte a cada familia participante dos copias del anexo “Reloj familiar” y “llustraciones de
actividades”, asi como tijeras, pegamento y un boligrafo o lapiz.
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Instrucciones: “Como acabamos de comentar, las madres y los padres influimos mucho en el
desarrollo de nuestros nifios y nifias. En concreto, por ejemplo, influimos mucho con la forma en que
organizamos las actividades que hacen desde que se levantan hasta que se acuestan. Lo que
vamos a hacer ahora es reflexionar sobre como estd organizada la vida de nuestro bebé. Para ello,
cada uno de vosotros va a elaborar un reloj con los materiales que os voy a repartir. En concreto,
para hacer esta actividad tenéis que pensar en uno de vuestros hijos pequerios.

Vamos a realizar dos relojes con las rutinas diarias de uno de vuestros hijos o hijas (uno de un dia
entre semana y otro del fin de semana). Para ello, me gustaria que pensarais en lo que hace en
una semana normal, por ejemplo, el miércoles y el sabado. Como veis, tenemos dos relojes, uno
para cada dia. Ademads, tenéis unas ilustraciones en los que aparecen nifios/as haciendo cosas
distintas (en el bario, comiendo, jugando, de paseo...) Lo que tenemos que hacer es ir poniendo
cada uno de esos dibujos en la casilla que corresponda en el horario de nuestro hijo o hija. Por
ejemplo, si de 7 de la mariana a 8 el nifio esta durmiendo recorto el dibujo del nifio acostado y lo
pego en esa casilla. cHabéis entendido?

No se trata de que peguéis todas las actividades que aparecen en los dibujos, solo aquellas que
realmente hace vuestro hijo/a. 5i en alguna de las horas vuestro hijo hace dos cosas distintas, por
ejemplo, comer y ver la tele, debéis pegar ambos dibujos en la casilla correspondiente. Si hay algdn
momento en el que no sabéis que hace vuestro hijo o hija dejad esa casilla en blanco.

A continuacion de haber completado el reloj, debéis escribir al lado de cada dibujo con quién
realiza el nifio o la nifia esa actividad, 5i realiza solo esa actividad, no pondremos nada al lado del
dibujo. Por efemplo, si vuestro hijo o hija va a la escuela infantil, I6gicamente, estd con el maestro y
con los comparieros. (Habéis entendido? Bueno, pues esto me gustaria que lo hicierais para un
miércoles normal y para un sabado. Yo voy a ir pasando para ver cémo vais y por si necesitdis
ayuda.”

Tercera parte: Reflexion sobre los relojes familiares elaborados

Una vez que los participantes han terminado de elaborar sus relojes, el coordinador o
coordinadora les felicita por el trabajo realizado y propicia una reflexién sobre cémo pasan sus
hijos e hijas los dias y si les gustaria que fuese de otro modo. Para guiar esta reflexién, el
coordinador o coordinadora puede ir planteando una serie de cuestiones a los participantes. A
continuaciéon aparece una propuesta de cudles pueden ser estas cuestiones, asi como algunas
indicaciones para guiar la discusiéon. Cada coordinadora o coordinador puede afiadir o eliminar las
que considere oportunas en funcién de las caracteristicas del grupo y de cémo haya transcurrido la
actividad:
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Estabilidad en las actividades cotidianas. Se puede comenzar la puesta en comdn
preguntando a los participantes cémo de facil o dificil les ha resultado elaborar sus relojes
familiares. Partiendo de esta pregunta se puede reflexionar con ellos acerca de la
estabilidad en las actividades cotidianas que realizan con sus hijos e hijas. Para el desarrollo
infantil es importante que exista cierto grado de estabilidad en las rutinas cotidianas. Cada
familia ha elaborado un reloj para los dias entre semana y otro para los fines de semana
porque la organizacién de las rutinas familiares puede variar entre los dias laborables y los
fines de semana. Lo importante es que los horarios y las rutinas sean estables, aunque
varien entre la semana vy los fines de semana. Ademés no hay ningdn problema porque, en
los dias especiales, exista mas flexibilidad en los horarios; lo méas importante es que eso no se
convierta en la norma.

Frecuencia de cada actividad. Se puede proponer a las madres y los padres que
reflexionen acerca de cudles son las actividades que mas se repiten o aquellas a las que su
hijo o hija dedica la mayor parte del tiempo durante la jornada (ademdas de las horas de
sueno). Se les puede preguntar si hay alguna actividad que les gustaria que ocupara
menos tiempo (por ejemplo, actividades como ver la televisién) u otras que crean que
necesitan una mayor dedicacién (por ejemplo, pasear juntos en familia).

Variedad en las actividades. Ademés de las tareas de cuidado (la hora de la comida,
del bafio...) y del descanso, es fundamental para el desarrollo de nifios y nifas disfrutar de
un tiempo de juego. Las actividades de juego deben ser variadas, ya que distintos tipos de
actividades estimulan diferentes aspectos del desarrollo. En la tercera actividad propuesta
para esta sesion grupal se trabaja acerca de cémo padres y madres pueden favorecer
distintas facetas del desarrollo de sus hijos e hijas a través de las actividades cotidianas.

Persona con quién se realizan las actividades. Es normal que muchos de los
progenitores participantes en la sesion cuenten con apoyos para cuidar de su bebé, sin
embargo deben tomar conciencia de que para el desarrollo infantil es fundamental que
padres e hijos disfruten de cierto tiempo juntos. Ademds, no solamente es importante el
tiempo que se pasa juntos sino, sobre todo, el tipo de actividades que se llevan a cabo. Por
ello, seria deseable que en el reloj padres y madres compartieran no solamente actividades
de cuidado, sino también tiempo de juego y ocio. Asimismo, la cuestién de con quién se
realizan las actividades puede dar paso al andlisis de cudantas y qué tipo de actividades
realizan los hijos e hijas solos, reflexionando acerca de si pasan demasiado tiempo haciendo
cosas sin compania. Ademds, en el caso de que haya dos cuidadores principales, se puede
reflexionar acerca del nivel de implicacion de cada miembro de la pareja y en qué tipo de
actividades se produce dicha implicaciéon; nuevamente, seria deseable que ambos
progenitores participaran tanto en actividades de cuidado como en actividades de juego.
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e Dificultades en los cuidados cotidianos. Es bastante probable que durante la sesién
los participantes compartan sus preocupaciones o las dificultades que encuentran para
organizar algunas de las actividades de cuidado que aparecen en el reloj. Si es el caso, es
importante que el coordinador o coordinadora dedique un tiempo a abordar estas
cuestiones. En primer lugar, debe tranquilizar a aquellos padres y madres que
experimentan algunos problemas, ya que las rutinas cotidianas no son faciles y es normal
que surjan algunas dificultades. En segundo lugar, puede trabajar con ellos y ellas algunas
estrategias concretas: generalmente estas dificultades estan relacionadas con las rutinas de
la comida y del suefio, por lo que en la guia temdtica para madres y padres “La
estimulacién del desarrollo” se recogen algunas pautas que se pueden trabajar con los
progenitores al respecto.

o Estilo familiar y ajuste a las necesidades infantiles. Se puede finalizar la puesta en
comiin tomando conciencia de la variabilidad existente entre los horarios elaborados por
los distintos participantes. Existen diferentes formas de organizar las rutinas cotidianas del
bebé porque no existe una (nica forma y vdlida de organizar la vida familiar. Lo
fundamental es buscar aquellos ritmos que mejor respondan a las necesidades del bebé
(sus caracteristicas personales, su edad...) y al propio estilo familiar.

Una vez terminada la puesta en comin, el coordinador o coordinadora pide a los participantes
que miren sus relojes de manera reflexiva y que piensen si hay alguna cuestion que les gustaria
modificar. Se pedird a padres y madres que escriban en la parte inferior del reloj un compromiso
concreto de algo que vayan a intentar mejorar; por ejemplo, que su hijo o hija pase menos tiempo
jugando solo o viendo la television, que durante las vacaciones la hora de la cena sea
aproximadamente la misma cada dia, que el padre se implique mas en las tareas de cuidado del
bebé... Estos compromisos deberian revisarse en la siguiente visita individual en la que los
progenitores y el nifio o la nifia acudan al centro de salud.

Seria deseable que, al finalizar la actividad, el coordinador o la coordinadora llevara a cabo una
sintesis que incluyera, al menos, las siguientes ideas claves. Para llevar a cabo este resumen final,
puede apoyarse en las transparencias recogidas en el anexo titulado “Transparencias de la
actividad 1”:

e Una forma de ayudar a los hijos y las hijas a crecer y a desarrollarse es organizando
adecuadamente su vida diaria. Los progenitores pueden y deben planificar, en la medida
de sus posibilidades, lo que sus hijos e hijas hacen cotidianamente.

e Las primeras normas para los bebés son los horarios y las rutinas. La estabilidad en las

rutinas cotidianas es muy importante porque ayuda a nifos y nifias a comprender que la
vida tiene un orden y les ayuda a guiar su comportamiento.
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e Las rutinaos cotidianas de un nifo o nifa deben incluir actividades wvariadas,

particularmente las actividades de juego.

e La interaccién con otras personas (progenitores, otros cuidadores, hermanos y hermanas,
otros nifnos y ninas...) favorece y es necesaria para el desarrollo infantil.

e Las rutinas cotidianas deben ajustarse a las caracteristicas propias de cada nifia o nifio y ser

adecuadas para su edad.
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...porque vuestro bebhé aprende';.__
que la vida tiene un orden

""Cuando nifios y nifas hacen
i actividades variadas aprenden mas

Las rutinas

B Adecuadas

para vuestro bebé

.
. '
H .

"i "Cada bebé es ™
{ inico y especial * Acadaedad :
: nifios y nifas :

. necesitan
cosas distlntas
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Nifios y nifias necesitan relacionarse con
otras personas para aprender...

...hermanos
y amigos...

149



Salud Infantil
y Adolescente
de Andalucia

ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

COMUNITARIAS

Actividad 2. La flor del desarrollo.

Descripcion

En esta actividad se trabajan algunas ideas para ayudar a padres y madres a
que promuevan el desarrollo de sus hijas e hijos al hilo de las actividades
cotidianas. En el primer paso de la actividad padres y madres elaboran una flor
del desarrollo, identificando distintos aspectos que es importante estimular. En
segundo lugar los participantes reflexionan acerca de lo que pueden hacer como
padres y madres para favorecer esos aspectos del desarrollo. Finalmente se lleva
a cabo una sintesis a modo de resumen del trabajo realizado.

Objetivos
especificos

e Tomar conciencia del importante papel que los progenitores desempefian en
el desarrollo de sus hijas e hijos.

e Conocer las distintas facetas que es necesario estimular para favorecer un
desarrollo integral saludable.

e Tomar conciencia de que la promociéon del desarrollo infantil debe
enmarcarse en las rutinas cotidianas.

¢ Identificar algunas estrategias concretas que los padres y las madres pueden
utilizar para ayudar a sus hijos e hijas a desarrollarse adecuadamente,
reconociendo que existe gran variedad de practicas educativas estimulantes.

e Reflexionar acerca de la importancia de ajustar las estrategias de
estimulacién a las necesidades concretas de cada bebé.

e Ldpices o boligrafos.
e Anexo: Flor del desarrollo.

e Anexo: Areas del desarrollo.

Materiales
¢ Anexo: Regando la flor del desarrollo (tamario A2).
e Anexo: Ejemplos de estrategias de estimulacion del desarrollo.
e Anexo: Transparencias de la actividad 2.

Duracioén 50 minutos.

150




ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

Desarrollo de la actividad

Primera parte: Construccién de la flor del desarrollo

El coordinador o coordinadora comienza retomando la reflexién realizada en la actividad anterior
acerca del importante papel que padres y madres desempenan en el desarrollo de sus hijos e hijas.
Se propone utilizar la metéfora de la “flor” como simbolo del desarrollo infantil y la “regadera”
como simbolo de todas aquellas cosas que padres y madres hacen para favorecer dicho desarrollo.
El coordinador o coordinadora propone a los participantes que trabajen en pequefos grupos
(parejas o grupos de tres personas) y a cada grupo le entrega una copia del anexo “Flor del
desarrollo”. Puede ofrecer unas instrucciones como las siguientes: “En /a hoja que os he entregado
aparecen algunos ejemplos de logros o avances que van consiguiendo nuestros hijos e hijas. (Hay
avances que guarden relacion entre si? Por ejemplo, cen qué se parece “Coger los objetos con dos
dedos a modo de ‘“pinza” y “Mantenerse sentado sin ayuda”? Vamos a intentar agrupar los logros
que son parecidos entre si, por efemplo, en este caso, se trata de cosas distintas pero que tienen que
ver con que los bebés cada vez controlan mejor su cuerpo.”

Con este ejercicio se pretende que padres y madres vayan agrupando logros del desarrollo en
funcién del drea del desarrollo a la que hagan referencia: desarrollo fisico y psicomotor, desarrollo
cognitivo, desarrollo del lenguaje y de la comunicacién, y desarrollo social y afectivo. Por ejemplo,
se pretende que todos los logros relacionados con el desarrollo fisico y psicomotor se rodeen
formando un pétalo; este mismo ejercicio debe realizarse con todas las dreas del desarrollo. La
clasificacién de dreas del desarrollo que se propone (véase el anexo “Areas del desarrollo”) no es, ni
mucho menos, la Gnica que podria realizarse. Por ejemplo, podria hablarse de “logro de la
autonomia” o de “desarrollo emocional” como dreas del desarrollo diferentes. Por mantener la
coherencia con la guia tematica de “Estimulacién del desarrollo”, se presentan concretamente estas
areas. Si el coordinador o coordinadora lo considera oportuno, puede realizar esta aclaracion a los
participantes en la actividad.

Una vez que los pequerios grupos hayan realizado sus flores del desarrollo, se comenta en gran
grupo el trabajo realizado, con objeto de etiquetar o poner nombre a las distintas dreas del
desarrollo identificadas. En este sentido, puede resultar poco apropiado hablarle a padres y
madres de “desarrollo fisico y psicomotor” por tratarse de un término muy técnico, pero puede
utilizarse la etiqueta “aprendiendo a controlar el cuerpo” en su lugar ya que es una expresién
mucho mas comprensible; o para nombrar el “desarrollo cognitivo” se puede emplear la etiqueta
“cada dia mas inteligente”. Estas etiquetas coloquiales se utilizan también en la guia temética de
“Estimulacién del desarrollo” y estén recogidas en el anexo “Areas del desarrollo”. A medida que se
vayan asignando etiquetas a las distintas dreas del desarrollo, se pueden escribir junto al pétalo
correspondiente de la flor.
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Segunda parte: Regando la flor del desarrollo

Una vez organizados los logros por dreas del desarrollo e identificadas éstas, la coordinadora o
coordinador propone la siguiente reflexién: “No cabe duda de que nirios y nifias van creciendo, van
desarrollandose y consiguiendo nuevos progresos como los que hemos reflejado en la flor de esta
actividad, Como comentabamos al principio, para que nifios y nifias vayan desarrollandose y
consiguiendo todos estos logros los padres y las madres tenéis un papel muy importante, ya que
con vuestras palabras, vuestro comportamiento, vuestro carifio dia a dia vais regando la flor del
desarrolflo de vuestros hijos e hifas. Es normal que tengdis un papel tan importante, pensad que
vosotros sois quienes organizais el hogar en el que el bebé pasa cada dia, quienes le cuiddis y
mimdis, quienes le habldis, quienes jugdis con ella o él...”

En este paso de la actividad la coordinadora o coordinador pide a los participantes que piensen
acerca de los relojes familiares elaborados en la actividad 1 y se tomen unos minutos para
reflexionar acerca de qué es lo que ellos como padres y madres hacen en las distintas actividades
de ese reloj, en el dia a dia, para estimular el desarrollo de su hijo o hija. Una de las principales
ideas a desarrollar en esta actividad y que debe explicarse a los padres y las madres en este punto
es que la promocién del desarrollo infantil debe enmarcarse dentro de las actividades diarias,
tratando de aprovechar las rutinas cotidianas para la estimulacién.

Hechas estas reflexiones, el coordinador o coordinadora sitdia en un lugar visible del aula una copia
en tamaro A2 del anexo “Regando la flor del desarrollo”. En este paso de la actividad trabajan
todos los participantes de forma conjunta para completar este anexo. En dicho anexo aparecen, en
la primera columna de la izquierda y bajo el simbolo de la flor del desarrollo, algunos de los logros
con los que se han trabajado en la primera parte; en concreto, dos logros de cada una de las areas
del desarrollo identificadas. En la segunda columna de este anexo aparece la imagen de una
regadera porque se deben recoger aquellas propuestas que a padres y madres se les ocurran para
favorecer dichos logros del desarrollo. Finalmente, en la tercera columna, identificada por la
imagen del reloj, habrd que recoger en qué rutinas diarias pueden incorporarse las estrategias que
han sido propuestas para estimular los distintos logros; como antes se sefialaba, con la intencién de
que madres y padres entiendan que estimular el desarrollo no es nada que se haga al margen de
los cuidados cotidianos.

Se pueden ofrecer unas instrucciones como las siguientes: “4hora quiero que pensemos todas y
todos juntos qué podemos hacer cormo padres y madres para estimular el desarrollo y ayudar a
que nuestros y nifias consigan estos logros y avances. Por ejemplo, iqué podemos hacer para
ayudar a los bebés a que aprendan a coger los objetos con dos dedos a modo de “pinza”? Muchos
de vuestros bebés de hecho ya lo hacen y seguro que vosotros le habéis ayudado a conseguirlo y, a
veces, haciendo cosas muy distintas.” Es importante trabajar con las madres y padres la idea de
que no existe una Gnica forma de estimular el desarrollo infantil y de que existen muchas practicas
diferentes que se pueden utilizar para promover un mismo logro. Por tanto, se trata de animar a
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los distintos participantes a que propongan distintas estrategias para cada uno de los logros que se
van a trabajar. Por si puede ser de utilidad al coordinador o coordinadora para guiar el trabajo
grupal, en el anexo “Ejemplos de estrategias de estimulaciéon del desarrollo” se incluyen algunos
ejemplos de estrategias estimuladoras para cada uno de los logros seleccionados. En la guia
temdética de “Estimulacién del desarrollo” se incluye informacién méas ampliada.

Una vez que las y los participantes han dicho todas las estrategias que se les ocurren para estimular
el primer logro, se pasa a completar la tercera columna, pidiéndoles que reflexionen y propongan
en qué rutina cotidiana podrian integrase esas practicas. Para ello podrian utilizarse unas
instrucciones como las siguientes: “Muy bien, hemos recogido muchas cosas distintas que podernos
hacer las madres y los padres para enseriar a un bebé a coger las cosas usando los dedos corno una
pinza. Pero me gustaria que ademads pensdramos cuando podemos hacerlo. No existe una hora ni
un momento especifico para la estimulacion, los bebés aprenden las cosas al hilo de sus rutinas
cotidianas, por eso es importante pensar cormo podemos aprovechar el tiempo que pasarmos a
diario atendiéndoles y cuidandoles para estimular su desarrollo. Podéis sefialar tantas actividades
cotidianas como os parezca, generalmente, podemos estimular un mismo aspecto al hilo de
distintas rutinas; pero intentad concretar qué tendria de especifico ese momento para poder
estimular ese aspecto del desarrollo.”

Una vez completado el primer logro, la coordinadora o coordinador anima a los progenitores a
que vayan realizando nuevas propuestas para el resto de logros. Resulta fundamental que, a
medida que se va completando el anexo, se vaya reforzando a padres y madres por la cantidad
de propuestas con las que “riegan” cotidianamente la flor del desarrollo de sus hijos e hijas. Aunque
lo normal es que los participantes piensen en pautas de estimulacién concretas para determinados
logros del desarrollo, se puede realizar con ellos la reflexiébn de que normalmente las pautas de
estimulacién que se emplean con hijos e hijas suelen favorecer més de un aspecto del desarrollo
diferente. Por ejemplo, “Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue
dar unos pocos paso solo” promueve el aprender a caminar pero, a la vez, favorece su autonomia
v que el bebé vaya percibiéndose como una persona valiosa.

Tercera parte: Sintesis de la actividad

Seria deseable que, al finalizar la actividad, el coordinador o la coordinadora llevara a cabo una
sintesis que incluyera, al menos, las siguientes ideas claves. Para llevar a cabo este resumen final,
puede apoyarse en las transparencias recogidas en el anexo titulado “Transparencias de la
actividad 2”:

e El desarrollo infantil puede y debe estimularse desde el nacimiento. Los padres y las madres
desempenan un papel fundamental para favorecer el desarrollo de sus hijos e hijas.
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Se puede ayudar a nifos y nifas a controlar mejor su cuerpo, a ser cada dia mas
inteligentes, a comunicarse, asi como a querer y a relacionarse. Es importante asegurar la
promocién de todas estas facetas del desarrollo.

No hace falta buscar momentos especiales para estimular el desarrollo del bebé, todo lo
contrario, hay que aprovechar las rutinas cotidianas.

También es importante respetar el tiempo de descanso de nifias y nifos.

Nifos y nifas necesitan cosas distintas a cada edad. Los progenitores deben conocer cudles
son esas necesidades para atenderlas adecuadamente.

Cada bebé es Gnico, tiene unas caracteristicas personales propias. Madres y padres deben
conocer bien a su bebé, respetar su ritmo de desarrollo y adaptarse a sus preferencias.

Existen muchas formas de promover el desarrollo infantil en las actividades diarias. La

mejor estimulacién no es la més complicada ni elaborada, sino la que sintoniza mejor con
las necesidades y capacidades del bebé.
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+»*  Anexo. Flor del desarrollo
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Coger cosas con
dos dedos a
odo de “pinza”

Entender lo que
se le dice

Cambiarse las cosas de
una mano a otra

Transmitir a los demas lo
que quiere

Empezar a anda
solito/a

Mantenerse sentado 6
sentada sin ayuda

xpresar lo que
siente

Aprender las primeras
palabras

Ser capaz de gatear o
desplazarse de un lugar
a otro

Comprender érdenes
sencillas

Reconocer y
acordarse de las
personas

Sentirse querida o

Descubrir cémo funcionan las querido

COosas

Sentir que es uno
persona valiosa

Mostrar carifio haciq
otras personas

Manipular las cosas
y aprender cdmo
usarlas

Fijarse en los detalles de
los objetos

Preferir a sus progenitores frente
a otras personas

Ser capaz de empezar a
hacer cosas solo/a

Interesarse por otros
bebés
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Nombre técnico

Etiqueta coloquial

Logros del desarrollo incluidos

Desarrollo fisico y

Aprendiendo a

e Cambiarse las cosas de una mano a otra
¢ Mantenerse sentado o sentada sin ayuda

e Ser capaz de gatear o desplazarse de un lugar a

psicomotor controlar el cuerpo otro
e Coger cosas con dos dedos a modo de “pinza”
e Empezar a andar solito/a
e Reconocer y acordarse de las personas
e Ser capaz de empezar a hacer cosas solo/a
Desarrollo Cada dia més . . .
. L e Fijarse en los detalles de los juguetes y los objetos
cognitivo inteligente

e Manipular las cosas y aprender como usarlas

e Descubrir cd&mo funcionan las cosas

Desarrollo del
lenguaje y de la
comunicacion

Aprendiendo a
comunicarse

e Entender lo que se le dice

e Transmitir a los demas lo que quiere
e Aprender las primeras palabras

e Expresar y comunicar lo que siente

e Comprender érdenes sencillas

Desarrollo social y
afectivo

Aprendiendo a
querer y relacionarse

e Sentirse querida o querido
e Sentir que es una persona valiosa
e Mostrar carifio hacia otras personas

e Preferir a sus progenitores frente a otras

personas

e Interesarse por otros bebés
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Coger cosas con dos
dedos a modo de “pinza”

Empezar a andar solito/a

Ser capaz de empezar a
hacer cosas solo/a

Manipular las cosas y
aprender coOmo usarlas

Aprender las primeras
palabras

Expresar lo que siente

Sentir que es una persona
valiosa

Manifestar carifio hacia
otras personas
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Anexo: Ejemplos de estrategias de estimulacion del desarrollo %
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Logro del . . . -
Ejemplos de estrategias para su estimulacion
desarrollo
0 Darle objetos pequerios
Coger cosas 0 Dejarle coger la cuchara o el tenedor
con dos 0 Poner miguitas de pan o alimentos pequerios en la mesa y animarle a cogerlos
dedos a 0 Jugar con él o ella con juguetes en los que haya que encajar o ensartar piezas
modo de pequefias
“pinza’ . . . - . !
0 Animarle a conseguir realizar actividades que requieran la utilizacién de los dos
dedos aunque las primeras veces no lo consiga
0 Sostenerlo bajo los brazos y animarle a dar pasos
0 Darle una mano o ambas para que se apoye mientras da los primeros pasos
Empezar a . .
q 0 Poner fuera de su alcance cosas que quiere y animarle a alcanzarlas
andar
solito/a 0 Animarle a continuar intentandolo aunque se caiga
0 Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue dar un
paso sola o solo
0 Permitirle participar de forma activa en los distintas rutinas: dejarle coger la
cuchara solo; animarle a quitarse algunas prendas de vestir como los zapatos o
Ser capaz de calcetines; echarle un poco de jabén para que se lave solo las manos antes de
empezar a comer, etc.
hacer cosas | o Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue hacer algo
solo/a por si mismo
0 Animarle a volver a intentar realizar distintas actividades aunque no lo consiga a
la primera
0 Ofrecerle objetos distintos y animarle a que los explore y manipule
0 Jugar con ella o él con juegos educativos en los que haya que realizar actividades
Manipular diferentes: tirar, introducir, apretar, ensartar, enroscar, sacar, etc.
las cosas y 0 Dejarle coger y manipular los objetos que se utilizan en los cuidados cotidianos:
aprender cubiertos, ropa, zapatos, peines, esponjas o manoplas, etc.
como 0 Animarle a volver a intentar realizar distintas actividades aunque no lo consiga a
usarlas la primera
0 Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue descubrir

cémo utilizar un objeto
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Logro del
desarrollo

Ejemplos de estrategias para su estimulacion

Aprender las
primeras
palabras

Nombrarle los objetos que sefiala; por ejemplo: “iquieres el osito?”

Pedirle que complete algunas palabras diciéndole la primera silaba; por ejemplo:
“Mi nifo se estd comiendo la papa, dilo tq, la pa...”

Intentar comprender lo que dice aunque no lo diga correctamente

Repetirle bien la palabra que él o ella pronuncia de forma incorrecta; por ejemplo:
“{quién es? Ela, Muy bien, es la abuela”

Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue decir
algin vocablo o sonido similar a alguna palabra

Expresar lo
gue siente

Ayudarle a reconocer sus emociones poniéndole nombre a coémo se siente; por
ejemplo: “iqué te pasa? (estds enfadada?”

Ser expresivos en el trato cotidiano con ella o él, sobre todo, con expresiones de
afecto y carifio; los nifios y las nifias imitan lo que ven en los adultos

Permitirle expresar sus emociones, tanto positivas como negativas

Mostrarle y ponerle nombre a nuestras respuestas emocionales a sus conductas; por
ejemplo: “qué bien lo has hecho, qué contenta estd mama”

Sentir que
es una
persona
valiosa

Mostrarle nuestro carifio con expresiones de afecto
Proponerle situaciones que le obliguen a aprender nuevos logros

Felicitarle, aplaudirle y mostrarle nuestra alegria cada vez que consigue cualquier
pequeiio logro

Animarle a volver a intentar realizar distintas actividades aunque no lo consiga a
la primera

Manifestar
carifio hacia
otras
personas

Mostrarle nuestro carifio con expresiones frecuentes de afecto; para aprender a
querer hay que sentirse querido

Permitirle tener contacto estable y cotidiano con distintas personas que se
convertirdn en sus seres queridos

Permitirle expresar sus emociones hacia nosotros, tanto las positivas como las
negativas

Explicarle nuestras respuestas emocionales a sus conductas; por ejemplo: “papd estd
triste porgque no quieres intentarlo”
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ACTIVIDADES GRUPALES AT S
DOFAING e Sali] ¥ COMUNITARIAS { SESION3 1
Infantil y Adolescente S L »

de Andalucia (PSIA-A)

Actividad 2: La flor del desarrollo

El desarrollo de los
ninos y las nifas
es como el de
las plantas...

ALY

Padres y madres sois las personas

¢ Qué podemos hacer?
Ayudar a nuestro bebé a...

mas importantes para el desarrollo

de las hijas e hijos

..comunicarse... |

..querery
.- relacionarse.., i

i ..sercadadia
;_mas inteligente... :

¢Cuando hay que
estimular el desarrollo?

! No hace falta buscar ™
! momentos especiales ... ._..
Tasnanee =" ...debemos aprovechar %

las actividades cotidianas...

it

-y

...|a comida... dormir...  :

i Es muy importante respetar ™,
| dorr ] i eltiempo de descanso ¢
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Z ¢ Cémo podemos estimular el desarrollo?

Z ¢ Cémo podemos estimular el desarrollo?

Con una estimulacion
adecuada a nuestro bebe...

...porque cada ;|
{ bebé es tnico :
3 y tiene unas
caracteristicas
. personales
% propias

...Suedad... |

{ ..sus preferencias... |

-

La mejor
estimulacion no es la
mas complicada ni

elaborada...

La mejor estimulacion es
la que mejor se adapta a
las necesidades y

capacidades del bebé
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El arte de educar

MARCO TEORICO

Una de las funciones principales de la familia es la de apoyar los procesos de desarrollo y
aprendizaje de los nifios, nifias y adolescentes que crecen en ella. La tarea de la educacién quiza
sea una de las mas complicadas y que genera mayores dudas a padres y madres en su dia a dia. Es
importante, por tanto, conocer qué elementos han de estar presentes en la educacion de hijos e
hijas y cdmo combinarlos de forma apropiada para que la tarea de educar no suponga un estrés
continuo en la vida familiar.

LOS INGREDIENTES IMPRESCINDIBLES EN LA EDUCACION

En la compleja tarea de la educacién, deben emplearse dos ingredientes esenciales e igualmente
necesarios: carino-comunicacioén, por un lado, y normas-limites, por otro. Desde luego, padres y
madres deben educar en un contexto cdlido y afectuoso, de carifio incondicional, pero sin olvidar
que educar también implica establecer normas y poner limites al comportamiento de sus hijos e
hijas, para que aprendan cémo deben actuar.

Desde luego... AFECTO Y COMUNICACION

La tarea de crianza y educacion debe construirse siempre sobre la base del carifio y apoyo
incondicional. Estos elementos son imprescindibles para que nifos y nifias crezcan como personas
seguras, confiadas y capaces de querer y cuidar. Para ello:

o Es importante que el ambiente en el hogar sea calido, afectuoso, y que nifios y
nifias reciban muestras abiertas de carifio. Siempre vienen bien los abrazos, los besos,
las palabras de Gnimo y las expresiones carifiosas. Nunca sobra un “icuénto te quiero!”

e Padres y madres deben responder a las necesidades de sus hijos e hijas con
rapidez, mostréndose sensibles a las cosas que a ellos y ellas les alegran, preocupan o suceden.
Asi, una nifna que llama en mitad de la noche, necesita una mano que la calme. Un nifio que
llora porque se ha hecho daro se consuela antes con un beso.

e Ademas, los hijos e hijas deben ser aceptados tal como son, con sus cualidades y
defectos, apreciando de ellos y ellas principalmente lo positivo, y ayuddndoles a superar sus
dificultades. Asi, aprenderdn a valorarse con todas sus cualidades positivas y a reconocer sin
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sufrimiento que puede que algo no se les dé bien, o que haya algo en lo que tengan que
mejorar.

e Padres y madres deben mostrar su apoyo, comprension y confianza en las
capacidades de sus hijos e hijas, especialmente cuando se equivocan o hacen algo que
no estd bien. Asi, ganardn en confianza y seguridad y formarén una buena imagen de si
mismos como personas merecedoras de carifo y apoyo incondicionales.

e Hay que mantener una buena comunicacion con los hijos e hijas, escuchando
atentamente las cosas que cuenten, mostrando interés por las cosas que les preocupan e
intentando ponerse en su lugar. A lo largo del dia hay que aprovechar las distintas ocasiones
para charlar, intercambiar experiencias, sentimientos, ideas, planes, etc.

e También van a ser importantes los momentos de diversion para toda la familia. Asi,
madres y padres pueden organizar actividades que permitan disfrutar conjuntomente: ver
juntos el programa favorito de la tele, jugar juntos, practicar algin deporte, leer, hacer
excursiones, visitar familiares o amistades, etc.

En definitiva, se trata de crear un entorno en que crezcan felices, sabiéndose queridos
incondicionalmente, confiados en que siempre encontrardn apoyo y proteccién en su familia.

Pero también... LIMITES Y NORMAS

Para su adecuado desarrollo personal y social, nifios y nifias tendrén que aprender cudles son las
normas que les permitiran regir su comportamiento, aceptar que no siempre es posible conseguir
aquello que se quiere, y saber respetar los puntos de vista y los derechos de las demas personas. Asi,
en el entorno en el que crezcan, tienen que tener normas o limites con los que aprender a
organizar su conducta, asi como las exigencias para que estas normas se cumplan.

Estableciendo normas

Para que tengan sentido y utilidad en la vida de los nifios y nifias, las normas deben poseer una
serie de caracteristicas:

e Adecuadas a la edad, caracteristicas personales y circunstancias del nifio o de la nifia.
Asi, por ejemplo, una nifa de 3 afios no puede estar todas las tardes una o dos horas
sentada dibujando o haciendo las tareas escolares; sin embargo, si puede hacerlo su
hermana de 9 anos.
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Realistas: posibles de cumplir por el nifio o la nifia. Asi por ejemplo, un nifo de 4 afos
no podria cumplir la norma genérica de tener ordenada y limpia su habitacion
siempre. Es mas realista que tenga la norma de recoger los juguetes cuando termine de
jugar.

Estables: deben aplicarse de modo sistemético (“primero hay que hacer la tarea del
cole y después se juega™) y no cambiarlas continuamente en funcién de los intereses o
estados de animo de padres o madres. Si esto ocurriera, se confundiria al nifio o la nifiq,
v la norma perderia parte de su valor.

Fundamentales: es importante dar prioridad a las normas que a los padres y madres
les parezcan mas importantes, pues cuando las normas son muchas, hacen que nifios o
ninas se agobien y no sepan distinguir qué es lo efectivamente importante.

En términos positivos: es mejor plantearle lo que tiene que hacer “durante la
comida, hay que permanecer sentado” que enfocarlo como lo que no puede hacer
“mientras se come estd prohibido levantarse”.

Hay dif

que oscilan desde la imposicion hasta la negociacion, pudiendo llegar a existir un mayor o menor
grado de razonamiento y didlogo sobre la necesidad de esa norma o las ventajas que puede tener
para el niflo o nifa. Las siguientes pautas o estrategias pueden resultar de utilidad para el

erentes estrategias que los padres y madres pueden seguir para establecer limites y normas,

establecimiento de normas:

e Razonar y dialogar con los nifios o nifias sobre el sentido de las normas facilita
que puedan hacerlas suyas y cumplirlas. Asi, si les decimos “hay que recoger y ordenar los
Jjuguetes, para que otro dia podamos encontrarlos y jugar con ellos”, es mds probable que los
ordene y recoja cuando termine de jugar y que llegue un momento en que acabe haciéndolo

espontneamente.

e Para transmitir las normas y animarles a cumplirlas es importante que se formulen con
firmeza, pero en un clima de carifio, sin gritar, manteniendo un contacto fisico suave
como, por ejemplo, poner la mano sobre la espalda o en su mejilla y mirandole para

asegurarse de que estd atendiendo.

e Hay normas innegociables (“ro se pega, que haces dario’, “no se cruza la calle sin la mano de
mamd o papd, que pueden pasar coches”), pero hay otras que pueden negociarse
parcialmente, tomando en consideracién sus necesidades. Si se acerca la hora del
baro, se le puede decir: “hay que recoger los juguetes, que toca ya bariarse” si nos pide
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continuar un poco mas, se le puede conceder una vez: “vale, cinco minutos mads, pero después,
al bario’.

e Es importante que padres y madres sean buenos modelos de cumplimiento de la norma
que quieren que sus hijos e hijas sigan. Asi, es poco probable que nifios o nifias adquieran el
habito de comer fruta si ven que su padre o su madre nunca lo hace. De igual forma, si
continuamente se le recuerda con gritos que “rno se puede gritar para pedir algo’, se le estara
dando al nifo o la nifia un ejemplo contrario a la norma que debe cumplir.

e Que las normas se apliquen sistematicamente no quiere decir que no se pueda ser flexible
en algunas circunstancias concretas: si en una casa existe la norma “las chuches se
comen los sabados”, se puede hacer una excepcién, por ejemplo, si un dia el nifio o la nifia se
ha hecho daio en una caida o ha traido buenas notas.

e Las érdenes que se den a nifios y nifias deben ser concretas y explicitas para que las
conozcan y comprendan. No es lo mismo cuando se quedan con alguien decirle sélo “oértate
bien” (norma demasiado general), que decirle “hazle caso a la abuela: acuéstate cuando ella
te lo diga” (norma concreta).

e Es importante tener en cuenta a los nifios y nifias y prevenir su malestar. Asi por
ejemplo, si un nifo estd disfrutando con un juego y se acerca la hora de comer, suele ayudar
que se anuncie previamente cudndo debe dejarlo, para que pueda prepararse para ello y
sienta menos frustracién (“iqué bien lo estds pasando!, pero en diez minutos varmos a comer, asi
que aprovecha y disfruta este ratito”).

El sentido comudn y el humor siempre son buenos aliados en esta tarea de conseguir que
asuman normas por las que regirse. Asi, no serd lo mismo para una nifa decirle, por ejemplo, “te
tienes que bariar, que ya es la hora” que “i estds en el bario cuando yo llegue, racion de
cosquillitas”.

Estableciendo consecuencias

Para que nifos y nifas aprendan a respetar las normas, es preciso que su comportamiento se vea
seguido de consecuencias que han de reunir una serie de caracteristicas:

e Deben ser coherentes con la normay proporcionadas a la conducta que el nifio o la
nina acaba de llevar a cabo. Por ejemplo, si el padre o la madre le ha dicho que “no se salta
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en el sofad”y lo hace, se le puede decir que por haber saltado no ird al parque esa tarde. Seria
excesivo en este caso retirarle todos los juguetes de los Reyes Magos durante una semana.

Posibles de cumplir también por parte de los padres o madres. Si la consecuencia por
no hacer los deberes es no ir a la calle y hay que salir con el hermano o hermang,
probablemente esta consecuencia no se cumpla. Si un padre le ha anunciado a su hija que la
llevara al parque tras recoger los juguetes, pero en ese rato tiene que ir a comprar comida, no
podra cumplir la promesa y pensard que la ha enganado.

Hay que procurar aplicarlas de una en una y que no sean contradictorias entre si.
Por ejemplo, ante una travesura en la que ha derramado comida por toda la cocina, no se
pueden dar varias érdenes a la vez de: “jrecoge ahora mismo! ino te manches! ilavate las
manos! ite vas a tu habitacion inmediatamente!”

Las consecuencias deben aplicarse también ante comportamientos adecuados.
Nifios y nifas no pueden ver que sélo se reacciona cuando hacen algo mal, es importante
prestarles atencion a su buen comportamiento, elogiarles y premiarles.

A la hora de establecer limites y supervisar el cumplimiento de las normas, resulta
fundamental conocer y utilizar adecuadamente las estrategias basicas de control
conductual: el reforzamiento, el castigo y la extincién. Para que padres y madres entiendan
estas técnicas, se hablara de “premio” para el reforzamiento, y de “ignorar la conducta” para
la extincion. Para que estas estrategias sean Gtiles y apropiadas, deben tenerse en cuenta una
serie de apreciaciones que aparecen en la siguiente tabla.

REFORZAMIENTO (PREMIAR)

Si cuando nifos y ninas se portan bien se premia su conducta, es mas probable que ese
comportamiento vuelva a repetirse mas adelante. El reforzamiento contribuye a crear un
buen clima emocional en la relacién con los hijos e hijas.

Cuando se habla de reforzar o premiar se estd haciendo referencia a sonreirles, abrazarles,
elogiarles (“lestupendo!”, “iqué bien te has portado!”), jugar a algo que les guste mucho,
hacerles su cena favorita, etc. S6lo en ocasiones muy excepcionales se debe usar como
premio algo material. Utilizar reforzadores materiales en exceso puede hacer que los nifos
v ninas se acostumbren, e incluso se cansen de ellos y ya no proporcionen el efecto deseado.
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Para utilizar adecuadamente esta estrategia es importante seguir unos principios basicos:

- El coste para alcanzar un premio debe ir aumentando a lo largo el proceso de
reforzamiento: asi por ejemplo, a la hora de vestirse al principio se le elogia cuando se
pone el pantalén sin ayuda, y maés adelante cuando, ademds, se lo pone correctamente
(la parte de delante, delante).

- El premio debe ser algo que el nifo o la nifia desee, no hay reforzadores universales.

- Es importante que el “premio” llegue (o se anuncie) justo después del buen
comportamiento y remarcando su relacién con él (“como has terminado muy pronto la
tarea, nos vamos a patinar?).

-  Cuando de forma excepcional se usen reforzadores materiales, deben siempre ir
acompanados de reforzadores sociales, ya que estos dltimos favorecen mas el control
interno que los reforzadores materiales.

CASTIGO

El castigo sirve para que no se repitan conductas no deseables, especialmente aquellas que
pueden poner el riesgo el bienestar del propio nifo o nifna o de otras personas, como por
ejemplo, cruzar la calle sin mirar. Si un comportamiento inadecuado obtiene una
consecuencia indeseable para el nifo o la nifia, es mds probable que no se repita. Asi,
cuando el nifo o la nifa realiza el mal comportamiento, se puede actuar de diferentes
formas: apartarle de donde esté, diciendo que se vaya al “rincén de pensar” (un sitio
establecido y que esté algo apartado) para reflexionar sobre lo que ha hecho. Pasados
unos pocos minutos (tantos como afos tiene) el padre o la madre ird a ese sitio para
dialogar en torno a lo que ha hecho mal. También se le puede privar de algo que le guste,
como por ejemplo jugar con un videojuego, o ir a jugar al parque, siempre explicando la
razén entre su comportamiento y la consecuencia. Cuando el mal comportamiento
produce darios, hay que procurar que el castigo contribuya a repararlos: limpiar la pared si
la ha manchado, o pedir perdén y hacer algo agradable para la persona a quien hizo
dario.

El castigo suele tener efectos inmediatos, pero a largo plazo no resulta una estrategia muy
adecuada, ya que no ayuda a que el nifo o la nifa interiorice las normas. No es
aconsejable utilizar sélo el castigo como Unica técnica para modificar una conducta.
Ademas, esta técnica genera en los hijos e hijas una serie de sentimientos negativos que
terminan empobreciendo las relaciones.
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EXTINCION (IGNORAR LA CONDUCTA)

Cuando un nifio o una nifa se comporta de modo “molesto”, con una rabieta, fingiendo
que llora o insistiendo en pedir algo que quiere y no puede tener, la mejor estrategia es no
prestarle atencién. Asi aprenderd que no le sirve de nada. Sélo cuando cese el
comportamiento molesto, hay que volver a prestarle atencién y entonces explicarle que se
le entiende, pero que ese no es modo de pedir las cosas, que la proxima vez las pida con
serenidad vy sin insistir, demostrando que “ya es mayor”. Padres y madres deben armarse de
paciencia porque los resultados no son inmediatos pero, una vez logrados, son muy
duraderos.

En la préactica educativa, padres y madres utilizaran todas estas técnicas, no existiendo
una técnica que sea la méas adecuada en todas las ocasiones ni para todos los nifios y nifas. Hay
quien necesita limites muy claros a su comportamiento porque tiene un temperamento muy
impulsivo; hay quien es muy sensible y basta con que se le explique que algo no debe hacerse para
que no lo haga més.

No obstante, no todo vale, y esto hay que transmitirselo claramente a padres y madres. Hay
algunas formas de reaccionar que no son adecuadas y tienen consecuencias nefastas para el
desarrollo infantil:

e No se debe usar nunca el castigo corpaoral (no se le debe pegar, empuijar, etc.)

e No se deben usar expresiones del tipo “siempre te portas mal”, “eres
insoportable”, “eres mala”, que sélo contribuyen a que nifios y nifias tengan una mala
imagen de si mismos y a que empeoren las relaciones.

e No se les debe decir “ya no te quiero” o dejarles de hablar. Nifos y nifias deben sentir
que aunque hayan actuado de modo inaceptable, sus padres y madres les siguen queriendo y
lo hardn siempre.

e No seles debe humillar nunca.

e No se les debe gritar ni amenazar.
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¢Como afectan los diferentes estilos educativos a nifios y nifias?

En funcién de la mayor o menor presencia de los ingredientes anteriores (afecto/comunicacién y

limites/ normas), la manera de educar variard de unos padres o madres a otros, de forma que
existen distintos estilos educativos, que a su vez tienen importantes repercusiones en

el desarrollo psicolégico de sus hijos e hijas. En la siguiente tabla, se expone en qué

consiste cada uno de ellos y las consecuencias previsibles para el desarrollo infantil y adolescente.

Caracteristicas

Consecuencias para los hijos e hijas

ESTILO DEMOCRATICO

Se trata de padres y madres que expresan
afecto explicito y mantienen una
comunicacion adecuada con sus hijos,
combinando esto con una disciplina
inductiva, caracterizada por cierta
firmeza pero también por la explicacion y el
razonamiento, animéndoles a negociar y

tomando decisiones conjuntamente.

Tienden mas a fomentar
comportamientos positivos que a
corregir comportamientos indeseables,

haciendo de guias mdas que de control que
impone lo que deben hacer. Estos padres y
madres son coherentes y exigentes en
el cumplimiento de las normas, pero
procuran que éstas sean adecuadas a las
necesidades y posibilidades de los
hijos e hijas y
fomentar la independencia del nifio o la
nina.

siempre intentando

Los hijos e hijas suelen tener una alta

autoestima y un buen nivel de
autonomia y de competencia vy
habilidades sociales, posiblemente

como resultado del clima de afecto y
confianza que existe en estos hogares.

Al
consecuencia de haber crecido en un

mismo tiempo, y quizG como
ambiente con presencia de disciplina y
normas claras, han desarrollodo buenos
niveles de autocontrol
disposicion para

recompensas a largo plazo.

y buena
aceptar
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ESTILO PERMISIVO

Es
caracterizindose por el

autoritario,
la

claramente opuesto al
afecto vy
comunicacion y el dejar hacer. Se trata
de adultos muy afectuosos y sensibles a
las necesidades de sus hijos e hijas
pero plantean muy pocas normas y no
prestan particular atencion a que se
cumplan las pocas que existen. Ello se
traduce en unos padres que en todo
momento tienden a adaptarse al nifio o
nifia, centrando sus esfuerzos en identificar
sus necesidades y preferencias, y en
ayudarles a satisfacerlas y dirigiendo pocas
demandas al nifio, que regula su propio
comportamiento sin que los padres lo
supervisen y sin encontrar exigencias a las

que hacer frente.

Estos nifios y nifias se muestran alegres y
vitales, con buen nivel de autoestima
debido al clima afectivo y de comunicacién
en el que han crecido. No obstante, debido
a lo poco que se le ha exigido puede tener
cierta inmadurez, en ocasiones pobre
competencia social, poca motivacién
y esfuerzo para conseguir sus metas,
dificultades en el control de la
impulsividad, la aceptacion de
demoras en las gratificaciones y en
asumir responsabilidades.

en

ESTILO AUTORITARIO

Se trata de padres y madres que, al igual
que en el estilo democratico, wvaloran la
existencia de normas y disciplina, pero que
se controlan en la expresion de
afectos, que no basan la relacién con sus
hijos en la comunicacién, sino mdas bien
enla imposicion de su perspectiva, en
el control de las conductas
indeseables en sus hijos y en la afirmacién
de su poder sobre ellos. Son padres y
madres que imponen muchas reglas,
esperan una obediencia estricta v,
rara vez o nunca, explican al nifio o la
necesario obedecer.

nina por qué es

Tampoco toman en consideraciéon los
puntos de vista o necesidades de los hijos o
hijas. Utilizan frecuentemente el castigo,
las amenazas y las continuas
prohibiciones. Por dltimo, estos padres y
madres esperan del nifio mucho mas la

dependencia que la independencia.

Estos nifios y nifnas no han desarrollado
controles internos y autbnomos de su
conducta, pues sus padres y madres no les
han explicado nunca las razones y el sentido
de las normas que les imponian, haciéndoles
que acataran sus érdenes para evitar los
castigos.

Usualmente estos nifios y ninas han sido
descritos también con bajos niveles de
autoestimay de competencia social,
dificultades en el control de la
impulsividad y la agresividad,
especialmente cuando sus padres o madres,
que son quienes los controlan, no estan, y
ademds con dificultades para aceptar
recompensas a largo plazo. Pueden
también tener problemas al establecer
relaciones con los iguales, al
manifestar pocas expresiones de afecto y
poca espontaneidad.
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ESTILO INDIFERENTE

Son padres y madres que dan poco y a
su vez exigen poco. No suelen expresar
afecto explicito a sus hijos e hijas ni se
muestran sensibles a sus necesidades, a la
vez que tampoco les controlan y supervisan.

Es decir, no hay apenas normas que
cumplir, pero tampoco hay afecto que
compartir, siendo lo mas destacable la
escasa intensidad de los apegos y la relativa
indiferencia respecto a las conductas del
nino o nina.

Sin duda alguna, son estos nifos y nifas los
que muestran un desarrollo con mayores
dificultades: baja autoestima, pobre
competencia social y motivacién,
inestabilidad emocional, dificultades
en el control de la impulsividad y en
el ajuste a contextos en los que
existan normas y un cierto repertorio
de problemas de conducta
fundamentalmente agresivos y
desafiantes.

Como puede observarse en la tabla anterior, parece ser que el estilo educativo democratico

comporta claramente una serie de ventajas para nifios y nifias a corto, medio y largo

plazo. Légicamente, el modo en que se aplica en el dia a dia este estilo donde se combinan afecto,

comunicacién, limites y normas, va a depender también de otros factores: el temperamento del

niflo o la nifa, su forma de comportarse, las circunstancias en que se encuentre (llegada de un

hermano, separacién o divorcio, adaptacién a la escuela). Hay nifios y nifias que rapidamente

comprenden las normas y las respetan; sin embargo, hay otros nifos y nifias con quienes hay que

estar mas “encima”; algunos nifios y nifas requerirdn mucha expresibn de afecto y otros
necesitardn algo mas de distancia, etc.

Si el estilo democrdtico es el que suele dar mejores resultados, el comportamiento educativo

caético (madres y padres que a veces actian de modo democratico, otras de modo permisivo,

otras de modo autoritario...) es de lo menos recomendable. El caos puede proceder de que ante la

misma situacién los adultos actdan unas veces de una manera y otras de otra; pero también

puede proceder de que la madre tiene una forma de educar y el padre tiene otra completamente

distinta. Eso genera mucha confusiéon e inseguridad en hijos e hijas, que intentardn ademas

aprovecharse de las contradicciones para salirse con la suya.

Lo que si debe quedar claro es que en educacién familiar no todo cabe bajo el paraguas
de la diversidad de estilos educativos, y estd muy claro “qué es lo que no se debe

hacer”: hay situaciones que estén en el Gmbito del riesgo y la desproteccién, como es el caso del

estilo indiferente, donde padres y madres parecen ausentes, no se implican en ningdin sentido o lo

hacen de forma escasa o inconstante. Otro ejemplo de ello serian padres autoritarios que se

imponen mediante una disciplina severa, continuada y con presencia de castigo fisico, donde ya no

se habla de estilo autoritario, sino que se roza el terreno del maltrato fisico.
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Las rabietas: un problema caracteristico de estas edades

“La pequeria Maria esta disfrutando en el parque con su papd. Ha podido subir al columpio, bajar

por el tobogdn y ahora estd correteando con su pelota preferida. Es casi la hora de ir a casa, y su
papda le dice que tienen que irse dentro de poco. Maria sigue jugando un ratito hasta que llega el
momento de ir a casa. Su papa se acerca diciendole que ya es la hora. Mientras su papa le
abrocha el abrigo, Maria empieza a llorar diciendo que no quiere irse. Su padre sigue
acomodandole la bufanda, y Maria sigue llorando, con mds intensidad, diciendo que no quiere. Al
ver que se van a ir, Maria se resiste, se tira al suelo y empieza a patalear y a gritar que no quiere
irse. Maria esta teniendo una rabieta’.

Las rabietas aparecen entre los dos y los tres afos, pero no deben preocupar en exceso a padres y
madres, ya que si son bien afrontadas irdn disminuyendo en intensidad y frecuencia hacia los 4 o0 5
afos. Pueden aparecer inicialmente por cansancio, hambre, algin otro malestar o por frustracién
(quiere algo que no le dan, no quiere dejar una actividad que estd realizando). Son un modo de
expresar que no se sienten bien por lo que su intencion inicial no es dafiar o molestar a padres y
madres. Sin embargo, se mantienen, principalmente como método para conseguir algo. Esto
altimo esta detras de la mayoria de las pataletas de nifos y nifas cuando éstas no se abordan de
forma adecuada. Aunque padres y madres intenten que estas situaciones no se den, es dificil
evitar su apariciéon y no deben sentirse culpables por eso. Sélo hay que tratarlas
convenientemente para que no persistan. En la siguiente tabla se recogen algunos consejos que
podéis transmitir a padres y madres para que sepan actuar ante estas situaciones.

¢, Como actuar ante las rabietas? Pautas para padres y madres

- Mantened la calma. Convenceos de que no pasa nada importante.

- No le prestéis atencion. Mirad hacia otro lado, haced como que no le ofs, incluso
salid de la habitacién, si fuera necesario.

- Manteneos firmes en vuestra decision. Nunca debe conseguir lo que pretendia
por la rabieta. Si lo consigue, estais perdidos, porque ha aprendido el truco y
tenderd a usarlo cada vez mas y en mas situaciones.

- Cuando empiece a calmarse, planteadle una actividad alternativa, que le ayude
a terminar de salir de la rabieta (ver un cuento, jugar a algo que le guste, etc.).

- Cuando todo vuelva a la normalidad, pero nunca durante la rabieta, dirigios a él o
ella, poneos a su altura y, con carifio, intentad hacerle comprender que le
entendéis, pero que no puede pedir las cosas de esa forma. Decidle que
seguro que la préxima vez lo hard mejor.
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El hecho de ignorar las pataletas no tendré un efecto inmediato, e incluso al iniciar esta técnica
posiblemente se hagan mads intensas si cabe. Pero si madres y padres son constantes, en unos dias
comenzardn a perder intensidad y duracion, y sus resultados se mantendrdn en el tiempo. Nifas y
nifos terminaréan entendiendo que esta manera de pedir las cosas no les funciona.

Ideas claves para la sesion

e En el proceso de crianza y educacién, padres y madres tienen que conjugar dos ingredientes
esenciales e igualmente necesarios:

0 Ser afectuosos y préximos, responder a las necesidades, aceptar a sus hijos e hijas tal y como
son, con sus virtudes y sus defectos valorando, sobre todo, lo positivo. Ademaés, deben
comunicarse con sus hijas e hijos a menudo, interesarse por sus cosas, y buscar momentos de
disfrute conjunto en familia.

0 Al igual que afecto y comunicacion, que exista disciplina también es importante, siendo
aconsejable:

= Razonar y dialogar con hijos e hijas para poner normas y limites.

=  Premiarles cuando las normas se cumplan.

= Cuando las normas no se cumplan tendrdn que actuar en consecuencia, siempre
teniendo en cuenta la edad y las caracteristicas de la nifia o el nifio y posibles
situaciones especiales en las que puedan ser mas flexibles.

= Las consecuencias siempre deben ser proporcionadas a la conducta, no debiendo
utilizarse nunca el castigo fisico.

= Mejor que introduciendo castigos, la conducta se cambia retirando privilegios o cosas
que gusten (no ver esa tarde un programa de television, por ejemplo), siempre de
forma coherente y proporcionada a la infraccién cometida.

e Es muy importante que las personas que estén cerca de los nifios y nifias (muy particularmente,
las responsables directas de su educacion en casa) estén de acuerdo en las principales pautas
educativas. Si esto no es asi, nifas y nifos se confundirdn.

e Rabietas
0 Las rabietas son algo normal en estas edades. Si se afrontan adecuadamente, irén
disminuyendo poco a poco.
0 Probablemente nifios y nifas hayan aprendido que esa es la manera de conseguir las cosas.
Por ello, hay que ensenarles que esto no es asi.
0 La mejor manera de terminar con las rabietas es ignorar estos episodios siempre que ocurran
v bajo ninglin concepto consentir el capricho.
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OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

A continuacion, se exponen los objetivos generales de la sesién en relaciéon con las actividades a
realizar. Los objetivos 1y 7 son de introduccién y cierre de la sesion:

OBJETIVOS GENERALES ACTIVIDADES

1. Introducir la sesiéon a padres y madres, explicndoles la
finalidad de la misma y fomentando un clima de Actividad 0 y 1.
confianza y participacién.

2. Ensenar a padres y madres que tanto el afecto y la
comunicacién, como las normas y los limites, son los
ingredientes necesarios en la tarea de educar a sus hijas
e hijos.

Actividad 2.

3. Ofrecer a madres y padres estrategias que faciliten y
hagan més agradable y eficaz la tarea de educar a Actividades 3,4 y 6.
ninos y ninas.

4. Ayudar a que padres y madres ganen en seguridad
respecto a su papel como educadores. Actividades 2, 3, 4, 5, 6.

5. Proporcionar a madres y padres un espacio de reflexion
para tomar consciencia sobre sus propios estilos y

racticas educativas.
B Actividades 2, 3, 4, 5, 6.

6. Ayudar a padres y madres en el manejo de uno de los
problemas caracteristicos de estas edades: las rabietas. Actividad 5.

7. Reforzar las ideas claves de la sesiébn y resolver las
posibles dudas de padres y madres. Actividad 7.
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METODOLOGIA

Organizacion de la sesion

La sesidn consta de siete actividades. Estas deben realizarse en el siguiente orden:

e Actividad 0. Introduccién a la sesién.

e Actividad 1. Presentacion de los y las participantes.

e Actividad 2. Estilos educativos.

e Actividad 3. Estableciendo normas.

e Actividad 4. Estableciendo consecuencias.

e Actividad 5. Un problema caracteristico de estas edades: las rabietas.
e Actividad 6. Con mi hijo o hija... {Cémo actio?

e Actividad 7. Conclusiones y cierre de sesion.

La accién formativa que se desarrolla se caracteriza por una metodologia activa y experiencial,
basada en la observacién y reflexiéon por parte de padres y madres tanto de sus propias practicas
educativas como de las de otros ante las mismas situaciones. Esta Gltima forma de concebir el
trabajo encaja en el modelo de participacién, donde se parte de la reflexién de cada madre y
padre sobre sus propias creencias y actuaciones con el objetivo de que reelaboren sus
conocimientos y creencias. Para este objetivo se utiliza el trabajo en grupo y técnicas como la
reflexién y la discusién. Ademds, el coordinador o coordinadora del grupo no asume el papel de
experto, sino de guia del grupo.

Estas actividades han sido seleccionadas por la importancia de sus contenidos; no obstante, en caso
de contar con un tiempo reducido para realizar la sesién, puede darse prioridad a algunas de las
actividades frente a otras, a excepcién de las actividades O y 1, que deben realizarse en todas las
ocasiones. El eje central de esta intervencién grupal se encuentra en las actividades 2, 3 y 4, por lo
que los contenidos de dichas actividades son considerados preferentes.

Duracién
Tiempo total de la sesién: 120-150 minutos.

e Actividad 0. 2 minutos.

e Actividad 1. 8-10 minutos.
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e Actividad 2. 30-35 minutos.

e Actividad 3. 20-25 minutos

e Actividad 4. 20-25 minutos.

e Actividad 5. 20 minutos.

e Actividad 6. 15-20 minutos.

e Actividad 7. 15-20 minutos.

Materiales

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta sesion son:

Actividades

Canén y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
Dvd y pantalla.

Transparencias de las actividades.

Pizarra.

Lapiz y papel para cada asistente.

Anexos incluidos en cada actividad.

A continuacién se describen cada una de las actividades que componen la sesion. Para cada una

de ellas se detallardn los siguientes contenidos: descripcion, objetivos, materiales, duracién,

desarrollo y anexos.
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Actividad 0. Introduccién a la sesion.

Esta actividad tiene como finalidad que todos y todas conozcan al coordinador o
Descripcion | coordinadora. En ella se agradece también su participacién, se intenta crear un
clima de acogida y se presenta el objetivo general de la sesién.

Conocer al coordinador o coordinadora del grupo.

Transmitir a los padres y madres que su asistencia a la sesion es valorada y que
Objetivos se reconoce su interés por asistir.

especificos e Generar un clima de acogida y de confianza que facilite la participacién activa
y el desarrollo de la sesion.

Exponer la finalidad de la sesién.

Materiales

Duracion 2 minutos.

Desarrollo de la actividad

En primer lugar, cuando los y las participantes hayan tomado asiento, el coordinador o
coordinadora se presenta personalmente, saluda al grupo, les da la bienvenida y agradece su
participacion en la sesion.

A continuacién, realiza una introduccion a la temdatica que se trabaja, comunicando el objetivo
general de la sesidon. Pueden seguirse las siguientes instrucciones:

“Una de las tareas mas dificiles a las que tendréis que hacer frente en vuestro dia a dia es educar a
vuestras hijas e hijjos. Como madrres y padres, tenéis un compromiso personal para enseriarles y
guiarles en su desarrollo y en sus aprendizajes. Durante esta sesion vamos a trabajar para ayudaros
a que educar a vuestros hijos e hijas se convierta en un reto agradable y os sintdis seguros y seguras
con lo que hacéis. Partiremos de la base de que educar a un nifio o nifia debe hacerse desde el
amor y el respeto donde le mostréis vuestro carifio, paséis tiempo con él y ella, atenddis a sus
necesidades y lo aceptéis con sus virtudes y defectos. Probablemente, el expresar afecto a vuestra
hija o hijo, comunicaros con él o ella o pasar ratos juntos, es mas agradable que establecer normas
v exigirle que las cumpla. No obstante, es necesario poner normas y exigirles que las respeten, eso
también es una demostracion de amor. Dado que suele ser esta dltima parte la menos agradable y
en la que os encontrdis con mayores dudas, dedicaremos la sesion principalmente a cérmo debéis
poner limites y normas, supervisar el comportamiento de vuestra hija o hijo y guiarlo para que
termine aprendiendo como debe comportarse por si misrmo o misma’.
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Actividad 1. Presentacion de los y las participantes.

Es una actividad con la que se pretende que madres y padres se conozcan y que
se genere un clima de confianza entre todos y todas que facilite la participacion
activa y el desarrollo de la sesién. La accién formativa que va a desarrollarse se
D L caracteriza por una metodologia experiencial, basada en la observaciéon y
escripeion reflexién por parte de padres y madres, tanto de sus propias précticas educativas
como de las de otras personas ante las mismas situaciones, de ahi la importancia
de que se encuentren con confianza y comodidad para poder exponer sus ideas y

preocupaciones en el trabajo en grupo y participen activamente.

e Conocer a los companeros y companeras del grupo.

Objetivos e Establecer la comunicacién grupal y animarles a la participacién y confianza
especificos en la sesion.

e Exponer la metodologia a seguir durante la sesion.

Materiales e Madeja de lana, si se opta por dindmica “tela de arafa”.

Duracioén 8-10 minutos.

Desarrollo de la actividad

A continuacién, el coordinador invita a que las personas participantes se presenten, pidiendo par
ello que digan su nombre, cudntos hijos e hijas tienen y las edades de los mismos. Dicha
presentacion puede hacerse de manera que los participantes se presenten uno tras otro, o bien
utilizando la dindmica “tela de arana”. Si se opta por esta dGltima actividad, puede decirse lo
siguiente:

“Ahora, para que todos nos conozcamos, os propongo que nos presentemos, pero vamos a hacerlo
de una manera algo especial, para lo cual nos serviremos de una madeja de lana. En primer lugar,
debéis colocaros en circulo. A continuacion, el primero que quiera presentarse tendra en su mano
esta madeja de lana, y una vez que lo haya hecho se la tirara al compariero o compariera de
enfrente, y asi sucesivamente, resultando al final una red de lana entre vosotros y vosotras’,

Una vez finalizada esta dindmica, el coordinador explicara a los participantes la metodologia para
trabajar en la sesion. Se puede decir lo siguiente:

“Una vez que nos hemos presentado, y tal como refleja la red de lana que se ha formado entre
todos y todas, es importante que sepdis que vamos a formar una red de apoyo entre todos y todas,
a partir del trabajo en grupo y por ello, os invito a participar activamente en las actividades que se
van a plantear durante la sesion. Cada quien ird aportando sus conocimientos en funcion de la
propia experiencia, pudiendo debatir y aprender unos de otros. Para ello es muy importante que el
taller discurra en un clima de respeto mutuo, de colaboracion en la busqueda de ideas y soluciones
a partir de la propia experiencia. Es igualmente importante que toméis una actitud critica, aunque
constructiva, hacia vuestra propia practica educativa, para asi descubrir y aprender modelos
alternativos que hagan mds satisfactoria la tarea de educar a vuestros hijos e hijas’.
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Actividad 2. Estilos educativos.

Con esta actividad se pretende dar a conocer a madres y padres los diferentes

estilos educativos. Es importante ampliar sus conocimientos sobre la gran
variedad de estrategias de socializacion a su alcance para que puedan
Descripcion | identificarse con unas u otras y conocer también sus consecuencias psicolégicas en
hijos e hijas, asi como de su eficacia a corto y largo plazo. Ademas, gracias a esta
actividad padres y madres podrdn identificar aquellos estilos educativos que
suponen un riesgo para los menores.

Objetivos e Ensefiar a padres y madres qué son los estilos educativos: dimensiones, tipos y
especificos consecuencias.

e Lapizy papel.

e Pizarra.

Materiales e Candn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
e Vifietas (anexo 1).

e Transparencias (Anexo 2).

Duracioén 30-35 minutos.

Desarrollo de la actividad

El desarrollo de esta actividad se divide en tres momentos. En primer lugar, los padres trabajan
en pequenos grupos, luego se realiza una puesta en comdn en el gran grupo y por Gltimo, tiene
lugar una exposicion por parte del coordinador.

1. Division en pequenos grupos para analizar una serie de vifetas que describen una
determinada situacion problematica y donde se reflejan los diferentes estilos educativos (anexo 1).

Durante esta actividad, el coordinador pide a los participantes que se dividan en tres grupos.
Una vez que se han dividido, les dice que cada grupo va a analizar dos situaciones en las que
aparecerdn diferentes estilos educativos. El coordinador marca a todos los grupos que deben
responder a dos preguntas y escribir en un papel las ideas que vayan plantedndose. Cada grupo
debe responder a:

e Cudles son las diferencias entre un estilo y otro, en funcién de lo visto en las vifetas.

e Cudles son las consecuencias previsibles para hijos e hijas de adoptar un estilo
educativo u otro, en funcién de lo visto en las vifetas.

La organizacién de las diferentes vifietas segiin los grupos debe realizarse del siguiente modo: el
primer grupo, estilo democratico y autoritario; el segundo grupo: estilo democratico y permisivo;
el tercer grupo, estilo democratico e indiferente. Esta combinacién serd conocida exclusivamente
por el coordinador, sin que los padres y madres conozcan las etiquetas que identifican a cada una
de las situaciones.

Este trabajo en grupo puede planificarse para unos 10 minutos.
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2. Exposicién en grupo: el coordinador solicita que una persona de cada grupo se convierta en »
portavoz para exponer las respuestas a las preguntas en el gran grupo, dando lugar a la discusiéon
de todos los participantes, siendo el coordinador o coordinadora quien apunte las principales
conclusiones en la pizarra.

3. La exposicion de los grupos podria tener una duracién de 15 minutos.

4. Exposicion por parte del coordinador o coordinadora: con apoyo de las transparencias del
anexo 2, explica el tema de los estilos educativos, abordando las dos dimensiones necesarias para
educar a los hijos e hijas: afecto y comunicacién, por un lado, y normas y limites, por otro.
También expone las consecuencias que cada uno de los estilos educativos supone para los hijos e
hijas.

Esta exposicion puede realizarse en 7-10 minutos.
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. .
Anexo 1. Vifletas de estilos educativos. =

.'llll--l----Ill-lIlll-lIlf‘.

Situacion problemdtica durante la hora de comer.

ESTILO DEMOCRATICO

Es la hora del almuerzo y madre e hijo de 4 anos estan sentados a la mesa.
Hijo: Uf... mama yo no quiero esta comida, qué asco... (dice senalando los guisantes en el plato).

Madre: Hijo, a la comida no se le dice asco. Son guisantes, una verdura riquisima que te pondra
muy fuerte, con unas patatitas y carne, que te gustan mucho. Si te las comes, te pondrés grande,
grande. (Verdad que quieres hacerte muy grande? Pruébalos, verds como te gustan.

Hijo: .... Si...pero mama@, prefiero otra cosa... ia mi me gustan mas los macarrones!

Madre: Mira, hagamos un trato. Hoy te comes los guisantes, y manana comemos los macarrones
que tanto te gustan. Sé que podrdas hacerlo, seguro que te gustan, lo que pasa que ni las has
probado. Lo que puedes hacer es ir pinchando unos guisantes, luego una patatita y luego un
pedazo de filete, verds que asi terminas sin darte ni cuenta.

Hijo: Vale, mama, lo haré asi. Pero que no se te olvide lo de los macarrones manana... (dice
sonriendo).

El nifio se come toda la comida del plato de la forma en que su madre se lo ha dicho.

Madre: Muy bien, carifio, verds lo fuerte que te vas a poner y mariana te hago los macarrones por
lo bien que has comido hoy.

ESTILO PERMISIVO

Es la hora del almuerzo y madre e hijo de 4 anos estan sentados a la mesa.

Hijo: Uf... mama yo no quiero esta comida, qué asco... (dice seiialando los guisantes en el plato).
Madre: Hijo..., es lo que hay hoy para comer.

Hijo: .... Mam@, pero esto no me gusta...

Madre: Bueno, si quieres comete las patatas y el filete, ya comerds guisantes cuando seas mas
mayor... Ya me como los guisantes yo.
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ESTILO AUTORITARIO

Es la hora del almuerzo y madre e hijo de 4 arnos estdn sentados a la mesa.

Hijo: Uf... mama yo no quiero esta comida, qué asco... (dice seiialando los guisantes en el plato).
Madre: Ya te puedes ir callando y comete todo lo que hay en el plato, incluidos los guisantes.
Hijo: .... Mama@, pero...pero esto no me gusta... (titubeando).

Madre: Siempre estds igual, siempre me das la comida. iHe dicho que te las comas, es lo que hay y
punto! (gritando). Ademés, no te vayas a llevar dos horas, que no tengo todo el diq, si no, vas a
estar sin ver tus dibujos animados favoritos un mes.

El nifo finalmente se come toda la comida.
Madre: Espero que la préoxima vez ni rechistes.

Hijo: Si, mama@... (responde entre lagrimas).

ESTILO INDIFERENTE

Es la hora del almuerzo. La madre le dice al nifio (4 anos) que estd la comida en la mesa. Mientras,
ella ve la television.

Hijo: Uf... mama yo no quiero esta comida, qué asco... a mi no me gustan los guisantes...
Madre: ... este nifio siempre igual... haz lo que te dé la gana.

El nifno ante la respuesta de su madre se dirige al mueble donde estan las bolsas de patatas. Se
sienta en el sofd y eso es lo que come para almorzar.

La madre sigue viendo la television, metida en sus cosas.
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il ACTIVIDADES GRUPALES Y

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

<" SESION 4.
-.El arte de educar ...

ESTILOS EDUCATIVOS

LOS INGREDIENTES IMPRESCINDIBLES PARA EDUCAR

sre

——
#" SESION4 1
v

e

ACTIVIDADES GRUPALES
¥ COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PS1A-4)

dos ingredientes esenciales e
igualmente necesarios

Desde luego..., debéis educarles en un contexto
calido y afectuoso, de carifio incondicional.

...pero también, establecer normas y poner
limites a su comportamiento.

ACTIVIDADES GRUPALES
¥ COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

- o e

En funcién de la mayor o menor presencia
de los ingredientes anteriores...

!

la manera de educar es diferente de unos
padres a otros de forma que existen distintos
estilos educativos que a su vez tienen
importantes repercusiones en el desarrollo
psicolégico de los hijos e hijas.

" SESION4 |
.l

ESTILO DEMOCRATICO ":_S..Ef'?l".“_.z

5| normalmente... Es probable que vuestro hijo o hija...

+ Dialogdis y razondis... + Sienta que es una persona valiosa y
confie en sus posibilidades,

« Expresais vuestro carifio y

confianza. « Sea una persona alegre y
espontdnea.
+ Os manteneis firmes con las
normas aunque respetando + Sea una persona carifiosa y slenta
sus necesidades... que merece el carific de ofras
personas.

- Sepa controlarse a si mismo o©
misma,

= Sea una persona responsable.

ESTILO PERMISIVO  [KEEEN

5l normalmente. .. Es probable que vuestro hijo o hija...

= Hablais mucho con ellos y ellas « Sea wuna persona alegre vy

y sois carifiosos.. espontanea
» Tomdis en cuenta sus * Ponga poco empefio en conseguir las
necesidades... cosas.
+ No le guste asumir
» Os cuesta establecer normas o responsabilidades

hacer que se cumplan..
*  Termine estando algo malcriado

* No sois exigentes ni estrictos. * Se deje llevar por sus impulsos.

+ Muestre cierta inmadurez.

ESTILO AUTORITARIO (RGN

Si normalmente... Es probable que vuestro hijo o hija...

= Aplicais las normas de modo « Sienta que vale poco y muestre

estricto... poca confianza en sl mismo o
misma

= Impeonéis las normas sin lugar a
discusion... + Tenga dificultades para controlarse,
& incluso muestre agresividad.

« Usais castigos y amenazas para
que os obedezca, = Tenga dificultades para hacer
amiges © amigas y pocas
+ No soléis mostrar vuestro habilidades sociales
carifio...
*  Muestre poca alegria y

v NI<|> habldis apenas con &l o espantanekded,
ella..
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ESTILO INDIFERENTE ol

Si normalmente...

* No marcais ningun tipo de
norma...

+ No le expresdis carifio y os
mostrais distantes...

+ MNo le mostrais atencion ni le
mostrais interés. ..

Es probable que vuestro hijo o hija...

» Tenga una pobre valoracién de si

mismo o misma.

Presente muchos "altibajos”
emocionales.

= Se muestre poco sensible a las

necesidades de los demas.

* Respete poco las normas y a las

personas.

= Tenga problemas para controlarse.

» Tenga dificultades para relacionarse.

ff""'","""'r ACTIVIDADES GRUPALES
]
J

@ Recordad que...

CARINO Y NORMAS ¥
COMUNICACION LimiTes

-

SESION 4

LJ
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Actividad 3. Estableciendo normas.

Descripcion

Esta actividad permite abordar un nivel de mayor concrecion en relacién a
las practicas educativas que padres y madres llevan a cabo en su dia a dia.
Una norma puede establecerse mediante un amplio abanico de
posibilidades que oscilan desde la imposicién hasta la negociacién. Un
adecuado aprendizaje de como establecer las normas con los nifios y nifas
permitird que comprendan el sentido de las mismas y sea mas facil para
ellos y ellas cumplirlas.

Objetivos
especificos

Ensefiar y entrenar a padres y madres en las distintas formas de
establecer limites y normas (negociacién frente a Imposicién).

Materiales

Duracioén

Desarrollo de la actividad

Esta actividad estaré dividida nuevamente en diferentes momentos. En primer lugar, los
padres y madres trabajan en pequenos grupos a partir de una serie de escenas de video y
posteriormente se realiza la puesta en comin. Para finalizar la actividad, el coordinador
expone las principales ideas del tema.

1.Exposicion de video y andlisis de casos:

Para comenzar la actividad, el coordinador expone dos escenas en video donde se muestran
las dos formas de establecer normas y limites (Anexo 3) y posteriormente, pide que en
pequerios grupos los participantes respondan a las siguientes preguntas, apuntando con en
la actividad anterior las ideas en un papel. Cada grupo responderd a las siguientes

preguntas:

A este andlisis de casos en pequenio grupo puede dedicdarsele unos 7 minutos.

20-25 minutos.

Lapiz y papel.

Pizarra.

Candn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
Dvd y pantalla.

Escenas de video/ vifieta sobre establecimiento de limites y normas
(Anexo 3).

Transparencias (Anexo 4).

= {cudles son las normas establecidas y cdmo se han planteado?

= {cudles son las consecuencias de las distintas formas de plantear las
normas vistas en el video?
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2.Exposicion en gran grupo: los componentes de los grupos irén exponiendo las
respuestas a las preguntas en el gran grupo, dando lugar a una discusién donde el
coordinador apuntalas principales conclusiones en la pizarra.

Esta puesta en comdn puede durar unos 5 minutos.

3. Exposicion por parte del coordinador o coordinadora sobre las distintas
formas de establecer limites y normas. Para ello se ayudaré de las transparencias del

anexo 4.

A esta exposicion puede dedicarse unos 7-10 minutos.
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Recogida de juguetes.

ESCENA DE VIDEO/ VINETA 1: Razonar y dialogar.

Una nifia estd jugando en su habitacién y su padre debe decirle que recoja porque es la hora de
dormir.

Padre (desde la puerta de la habitacién): Nena, ya va siendo la hora de dormir... tienes que ir
recogiendo.

Hija: Papa..., déjame un ratito mas.

Padre: Bueno, te dejo cinco minutos para que termines de jugar y recoger, es la hora de dormir.
Hija: Vale, papa.

Tras 5 minutos...

Padre (el padre se acerca a la pequena): Hija, ya han pasado los cinco minutos, tienes que recoger.
Hija: Uf...poapd, no me apetece recoger...

Padre: hija, hay que recoger. Si recoges ahora, manana te encontrarés todo en su sitio y podrds
jugar con todos los juguetes ya que sabréas dénde estd cada uno.

Hija: ... no tengo ganas...

Padre: Pues hija, qué le vamos a hacer, hay que recoger ya. Yo te ayudo. Mira, tengo una ideaq,
vamos a hacer una carrera a ver quién recoge mads juguetes.

Hija: iVale!, iseguro que te gano yo!

Padre e hija recogen juntos los juguetes aunque el padre deja que sea la hija quien tome mas
protagonismo en la tarea.

ESCENA DE VIDEO/ VINETA 2: Imponer

Una nifia estd jugando en su habitacion y su padre debe decirle que recoja porque es la hora de
dormir.

Padre (desde la cocina): iNifia, recoge ahora mismo que ya tienes que dormir! (gritando)
Hija: Papd..., déjame un ratito mas.

Padre (se acerca a la habitacién): He dicho que recojas (mientras coge del brazo a la nifa,
interrumpiendo su juego).

Hija: pero papa...

Padre: Nunca haces lo que te digo, ieres muy desobediente!, ieres insoportable! (gritando). iA
recoger ahora mismo!

La nifa comienza a llorar y finalmente recoge los juguetes.
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ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

~..El arte de educar .

Diferentes caminos para ensenar

Estableciendo normas y consecuencias a los comportamientos

-~ 2 ?
{ SESION4 1
¥

-

ACTIVIDADES GRUPALES
¥ COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

IMPONER SIN RAZONAR

RAZONAR Y DIALOGAR

Caracteristicas de las normas

+ Adecuadas al nifioc o la nifia (edad, desarrollo,
caracteristicas personales y circunstancias).

+ Realistas.

+ Estables.

+ Fundamentales.

+ En términos positivos.

ACTIVIDADES GRUPALES
¥ COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

Algunas estrategias para
establecer normas

+ Razonamiento y didlogo.

+ Firmeza pero en un clima de carifio.

+ Normas innegociables y negociables parcialmente.
+ Buenos modelos.

+ Flexibilidad en algunas circunstancias especiales.
+ Normas concretas y explicitas.

+ Prevencion del malestar.

+ Sentido comun y el humor.

-~ 2 ?
{ SESION4 1
¥

-

ACTIVIDADES GRUPALES
¥ COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

Para que nifios y nifas aprendan a respetar las normas

Deben aprender que habra unas
consecuencias si no las cumplen

Caracteristicas de las consecuencias

+ Coherentes con la norma y proporcionadas a la conducta.
+ Posibles de cumplir por vuestra parte.

+ Aplicadas de una en una y no contradictorias entre si.

+» Aplicadas también ante comportamientos adecuados.
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Actividad 4. Estableciendo consecuencias.

Esta actividad permite seguir abordando un nivel de mayor concrecién en

relaciéon a las practicas educativas que padres y madres llevan a cabo en su dia a
dia. Existen importantes diferencias en la forma en la que se supervisa el
cumplimiento de las reglas por parte de los hijos e hijas, tanto en cuanto a la
Descripcion | consistencia con la que madres y padres exigen este cumplimiento, como en el
grado de flexibilidad con la que lo hacen. Un adecuado aprendizaje de ello
permitirG que padres y madres ayuden a que hijos e hijas desarrollen
competencias de autorregulacion emocional y del comportamiento, necesarias
para la interaccién social y la convivencia familiar.

e  Ensenar y entrenar a padres y madres en la supervisiéon del comportamiento

Objetivos de su hijo o hija y en las estrategias de modificaciébn de conducta
especificos (reforzamiento, castigo y extincién), que denominaremos “premiar, castigar
e ignorar”.

e Lapizy papel.

e Pizarra.

e Candn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
Materiales | ¢ pudy pantalla.

e Escenas de video/ vifieta sobre estrategias de modificacién de conducta
(Anexo 5).

e Transparencias (Anexo 6).

Duracion 20-25 minutos.

Desarrollo de la actividad

1.Andlisis de casos:

En primer lugar, se exponen la primera escena de video donde se muestra un comportamiento,
adecuado o inadecuado, de una nifias o un nifio en su dia a dia (Anexo 5). A continuacién, en
pequerios grupos los participantes anotardn en un papel la respuesta a la siguiente pregunta
propuesta por el coordinador o coordinadora.

= (cudles son las alternativas de respuesta que se os ocurren para lograr que el nifio o
nifia se comporte adecuadamente o siga haciéndolo?

A continuacién, el coordinador da paso a que la escena del video continde y pueda verse cudl es
la respuesta del padre o madre ante el comportamiento del pequefio o pequena. Tras ello,
madres y padres deben responder:

= ({Qué estrategia utiliza?

= {Qué consecuencias a corto y largo plazo tendra esta manera de actuar?

189



cicliobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil
y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

Esto se realizard con cada una de las escenas de video. En total, a este andlisis de casos de las
distintas escenas de video en pequeno grupo puede dedicarsele unos 10 minutos.

2.Exposicion en gran grupo: los componentes de los grupos exponen las respuestas a las
preguntas en el gran grupo, dando lugar a una discusion donde el coordinador apunta las
principales conclusiones en la pizarra.

Esta puesta en comn puede durar unos 5 minutos.

3. Exposicion por parte del coordinador o coordinadora sobre cémo supervisar las
normas vy las estrategias de modificacién de conducta, ayudéandose de las transparencias del

anexo 6.

A esta exposicion puede dedicarsele unos 7-10 minutos.
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Escena de video/ vifieta 1

El padre de Angela ve cémo ésta se acerca a su hermana pequefia que, tras haberse caido, llora
desconsolada. Angela la consuela déndole su juguete favorito. Su padre le dice: “iHija, que bien
estda eso que has hecho! Eres una hermana fantdstica. iVen, que te dé un beso!”.

Escena de video/ vifieta 2

Maria y su madre van al centro comercial. Entran en una jugueteria para comprarle un juguete a
su prima porque es su cumplearnos. Maria empieza a mirar todos los juguetes y le dice a su madre
si le compra una murieca que ha visto. Su madre le dice que vienen a buscar un juguete para su
prima, no para ella. La nina empieza a llorar, se tira al suelo y patalea. Su madre hace como que
no la oye y sigue buscando el regalo.

Escena de video/ vifieta 3

Pedro estaba jugando en su cuarto, pero se le ha ocurrido coger unos Iapices de cera y pintar una
pared de su habitacién. Cuando su madre lo ha descubierto, le dice “No se pinta en las paredes,
que se manchan y se ponen muy feas. Se pinta en el papel. Ahora hay que limpiar la pared para
dejarla bien de nuevo. Vamos, carifio, que te enserio a limpiarla y, si quieres, te ayudo’.

Escena de video/ vifieta 4.

lvan y su padre han bajado al parque por la tarde. El padre se sienta en un banco y el pequeno
sale corriendo para montarse en lo que mas le gusta: el gran tobogan. Hay muchos nifios y nifas
por lo que lvan debe ser paciente y esperar su turno. Al principio parece que espera pero pronto su
padre observa cémo empuja a otro nifio para colarse. El padre se acerca a lvéan y le dice: “lvan,
tienes que respetar los turnos, no empujes a los otros nifios. Si lo vuelves a hacer no podras
montarte” “vale papd’, contesta lvén. Tras unos minutos, lvén vuelve a empujar a otra pequena
para colarse. El padre se acerca de nuevo y le dice: “lvan, ven a sentarte conmigo en el banco

durante un ratito, te djje que no se puede empujar a los nifios, debes respetar tu turno’,

Escena de video/ vifieta 5.

Mientras la familia estd viendo la television, Radl comienza a saltar en el sofd. Su madre le coge de
la mano vy le dice “Siéntate, Radil, no se salta en el sofd, que se ensucia y se rompe”. Tras estar unos
segundos sentado, Radl vuelve a saltar en el sofd. Su madre lo toma de la mano, lo lleva a una
sillita apartada y le dice que no puede ser, que se quede alli sentado un ratito y piense si lo que ha
hecho esta bien.
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i

ESTRATEGIAS DE MODIFICACION O
MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS

Cada vez que se comporte bien, premiadle justo después de que lo
haga. No hay nada mejor que una sonrisa, un abrazo, un elogio...
Soélo en ocasiones muy puntuales, podéis compradie algo material.

CASTIGAR
Cuando se porte mal, podéis:
= retiradle algo o dejadle sin realizar alguna actividad que le guste.
= pedidle que reflexione en el “rincén de pensar”.
= pedidle que arregle o limpie aquello que ha estropeado con su mal
comportamiento.

IGNORAR

Cuando tenga un comportamiento “molesto”, como una rabieta, no
prestadle atencién. Cuando desista, razonad con él o ella sobre lo
que ha pasado.
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Actividad 5. Un problema caracteristico de estas edades: las rabietas.

Descripcion

Las rabietas son episodios que tienen su aparicion normalmente entre los2y 3
anos, siendo un problema que preocupa a la mayoria de padres y madres.
Normalmente si éstas son bien afrontadas, las rabietas suelen desaparecer entre
los 4 y 5, de ahi la importancia de la actividad.

Objetivos e Ensenar a padres y madres las principales caracteristicas de las rabietas y
especificos entrenarlos en el manejo de estos episodios.
e Lapizy papel.

e Canén y ordenador.

Materiales e Dvdy pantalla.

e Escenas de video/ vifieta (Anexo 7).

e Transparencias (Anexo 8).

Duracion 20 minutos.

Desarrollo de la actividad

Para comenzar la actividad, el coordinador explica que a continuacién van a ver dos
escenas de video/ vifieta donde un nifio y una nifa tienen una rabieta. En primer lugar, el
coordinador pone la primera de las escenas de video y detiene la misma justo antes de que
los padres y madres que aparecen en la escena emitan algdn tipo de respuesta ante el
comportamiento de su hijo o hija o bien entrega las vifietas a falta de la dGltima donde se
resuelve el caso (anexo 7). Esta primera parte puede durar unos 2 minutos.

A continuacién, tendra lugar una “lluvia de ideas”. El coordinador pedird a los participantes
que expondan en voz alta aquellas alternativas de comportamiento que pueden tomar el
padre o la madre del video ante esta situacién. Esta lluvia de ideas podria durar unos 3
minutos.

Tras esta primera lluvia de ideas, el coordinador procedera de la misma forma con la
segunda situacion, pidiendo al final a padres y madres que comparen ambas situaciones y
digan en qué se diferencian. Posteriormente, el coordinador expondré, ayuddndose de las
transparencias del anexo 8, qué son las rabietas, a qué edad aparecen y son mds frecuentes,
cémo evolucionan, sus causas y como se debe actuar ante ellas. Esta exposicion tendrd una
duracién de aproximadamente 10 minutos.

Para finalizar con esta actividad, el coordinador volverd a poner las dos escenas de video
por el punto donde se detuvieron al inicio o bien entregaréa las Gltimas vifietas donde se
resuelven los casos. De esta maneraq, el video o las vifietas continGian para ejemplificar, en las
dos situaciones, la estrategia mas adecuada para utilizar ante una rabieta: la extincién. Esta
segunda parte puede durar 16 2 minutos.
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ESCENA DE VIDEO/ VINETA 1.

Situacion en la que un nifio estd con su padre en el supermercado. Mientras su padre se distrae el
nifio introduce en el carro de la compra una bolsa de golosinas, cuando el padre lo ve le dice que
no va a comprarlas, que las chuches sélo se comen los sGbados. En ese momento, el pequenio se tira
al suelo, grita y llora sin parar, incluso tirando algunos productos del supermercado. Todas las
personas que estan alli lo miran asombrados y cuchichean entre ellos (aqui se pararia el video o
hasta aqui llegarian las primeras vinetas).

El video o las vinetas finales contindian con el padre ignoréndole, hace como que no le oye y sigue
comprando sin atender al nifo. El nifo calla al rato y sigue comprando con su padre. Cuando ya
salen de la tienda, el padre le explica que las cosas no se piden chillando y pataleando.

ESCENA DE VIDEO/ VINETA 2.

Situacion en la que una nifia estd con su madre en la cocina de la casa. La pequena Sara ha
cogido para jugar un cuchillo que su madre habia dejado encima de la mesa. Cuando su madre la
ve con el cuchillo, se lo quita de la mano con cuidado diciéndole “No se puede jugar con cuchillos,
que te puedes hacer mucho dario”. Sara comienza a chillar y patalear pidiendo el cuchillo (aqui se
pararia el video o hasta aqui llegarian las primeras vifietas).

El video o las vifietas finales muestran cémo la madre no le presta atencién mientras Sara chilla y
pataleq, incluso en un momento dado la madre sale de la cocina. Por fin parece que se esta
calmando, momento que su madre aprovecha para decir Uy, lo que me he encontrado!’,
mientras muestra en la mano otro utensilio de cocina inofensivo y de colores, con el que Sara
comienza a jugar, olvidando la rabieta.
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ACTIVIDADES GRUPALES Y

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

<" SESION 4,
EI arte de educar

Rabietas

Un problema caracteristico a estas edades

AN

JUNTA TE ANDHLUCIA

{ SESION4 §
v

ACTIVIDADES GRUPALES
Y COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PS1A-A)

Edad de inicio

Entre los 2 y 3 afnos.

Evolucion de estos episodios
Si son bien afrontados disminuirdn en intensidad vy
frecuencia hacia los 4 a 5 afios.
Origen inicial
- Cansancio
- Hambre
- Frustracion

Se mantienen
- Como método para conseguir algo.

{ SESION 4
;’

ACTIVIDADES GRUPALES
Y COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PS1A-A)

Como actuar ante las rabietas

1. Mantened la calma.

2. No le prestéis atencién.
3. Manteneos firmes en vuestra decision.

4. Cuando empiece a calmarse, planteadle una actividad
alternativa.

5. Cuando tede wvuelva a2 la normalidad, intentad hacerle
comprender que le entendéis, pero que no puede pedir las
cosas de esa forma.
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Actividad 6. Con mi hijo o hija... ¢Cémo actlio?

Descripcion | Se trata de una actividad que procura que tras conocer las distintas estrategias

educativas posibles, los padres y madres reflexionen sobre cudles son las suyas
propias. Quizas los padres y madres descubran que las estrategias que emplean
no son las mas adecuadas para conseguir lo que desean en sus hijos e hijas.

Objetivos ¢ Reflexionar acerca de las estrategias que utilizan los propios padres o madres
especificos para educar a sus hijas e hijos.

Materiales e Papel y lapiz.

Duracioén 15-20 minutos.

Desarrollo de la actividad

Para finalizar con la sesién se propone una actividad donde el coordinador o coordinadora invita
a cada integrante del grupo a responder individualmente a los siguientes enunciados, en
aproximadamente 5 minutos:

a. Describe un comportamiento adecuado e inadecuado de su hijo o hija.
b. Describe qué sueles hacer ante ese comportamiento adecuado o inadecuado.

c. Identifica las estrategias que se podrian aplicar a este caso para facilitar que tu
hijo o hija mantenga ese comportamiento o aprenda a comportarse de otra
forma.

Posteriormente cada participante expone su caso en pequeno grupo. Pueden utilizarse otros 10

minutos. Luego, cada portavoz explica al gran grupo lo que han aprendido en el debate que han
tenido y con las experiencias de los participantes (5 minutos).
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Actividad 7. Cierre de sesidn y conclusiones.

Descripcion | Se trata de una actividad de cierre en la que el coordinador debe hacer un
resumen de los contenidos mas relevantes que se han visto a lo largo de las
actividades realizadas.

Objetivos e Reflexionar sobre las ideas claves destacadas a lo largo de la sesién.

especificos e Valorar la comprension de los mensajes transmitidos durante la sesion.

e Resoluciéon de posibles dudas.

Materiales e Papely lapiz.

Duracion 15-20 minutos.

Desarrollo de la actividad

Para comenzar con la actividad de cierre de la sesion, el coordinador o coordinadora inicia una
breve discusion que debe girar en torno a las siguientes preguntas:

e De lo que habéis visto hoy, {qué es lo que mas os ha llamado la atencién?
o (Qué creéis que habéis aprendido?

o (De qué creéis que os puede servir todo este aprendizaje?, {Le veis alguna aplicaciéon
a vuestra vida diaria?

Tras aproximadamente 10 minutos de puesta en comdin, el coordinador o coordinadora, con la
ayuda de la trasparencia recogida en el Anexo 9, resume brevemente los principales aspectos
trabajados en la sesion. Finalmente, se agradece la participacion de todos y todas a la sesion y se
ofrece un tiempo para resolucién de dudas.
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Hemos aprendido que...

comunicacién, y el establecimiento de control y exigencias.

nifios y nifias es razonar y dialogar con ellos y ellas.

ignorar.

afrontados adecuadamente desaparecen con el tiempo.

- En el proceso de crianza y educacién hay que conjugar dos
ingredientes esenciales e igualmente necesarios: el afecto y la

- La mejor forma para establecer limites y nomas con los

- Existe una gran variedad de estrategias para que nifios y
nifias se comporten de forma adecuada: premiar, castigar e

- Las rabietas son episodios normales a estas edades y si son
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Para los y las profesionales que quieran profundizar teéricamente, o consultar otros
programas dirigidos a padres y madres:

Diaz- Sibaja, M. A., Comeche Moreno, M.l y Diaz Garcia M.l (2009). Escuela de padres.
Educacion positiva para enseriar a tus hijos. Programa EDUCA. Editorial Piramide.

Mdiquez, M. L., Rodrigo, M. )., Capote, C. y Vermaes, . (2000). Aprender en la vida cotidiana.
Un programa experiencial para padres. Madrid: Aprendizaje Visor.

Martinez Gonzdlez, R.A (2009). Programa-guia para el desarrollo de competencias
emocionales, educativas y parentales. Departamento de ciencias de la Educacion. Universidad
de Oviedo. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Moreno, C. (2003). Vida familiar y estilos de crianza de los nifos, nifias y adolescentes. En Save
the Children (Ed.): Las relaciones padres-hijos. Necesidades de apoyo a las familias (pp.11-22).
Madrid: Exlibris Ediciones

Palacios, J. y Moreno, MC (1994). Contexto familiar y desarrollo social. En M) Rodrigo (coord.):
Contexto y desarrollo social (pp. 157-188). Madrid: Sintesis.

Ceballos, E., y Rodrigo, M. ). (1998). Las metas y estrategias de socializacién entre padres e hijos.
En M. ). Rodrigo vy ). Palacios (Coords.), Familia y desarrollo humano (pp. 225-260). Madrid:
Alianza.

Algunos cuentos para recomendar a padres y madres, cuya temdtica esta relacionada con los
temas que se abordan en la sesién grupal:

Ashbé, ). (1999). /Eso no se hace! Sant Joan Despi: Ed. Corimbo.

Norac, C. y Dubois, C.K. (2007). Las palabras dulces. Sant Joan Despi: Ed. Corimbo.
D’Allance, M. (2004). Vaya rabieta! Sant Joan Despi: Ed. Corimbo.

Norac, C. y Dubois, C.K. (2006). iHola, cielo! Sant Joan Despi: Ed. Corimbo.
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LA LLEGADA DE LA ADOLESCENCIA

MARCO TEORICO

¢Es la adolescencia tan terrible?

Uno de los principales debates en el campo de la psicologia evolutiva es el referido a la
consideracion de la adolescencia, bien como un periodo conflictivo y problematico, bien como una
transicién evolutiva tranquila y sin especiales dificultades. Sin duda, la imagen que domina en la
opinién pablica es la de la adolescencia como una etapa muy complicada en la que son frecuentes
las conductas de riesgo, la rebeldia, la violencia, la inadaptacién personal y los conflictos familiares.
Esta imagen de la adolescencia como un periodo de tensiones y dificultades no es reciente, y tiene
su origen en los escritos de los primeros estudiosos, que basaban sus conclusiones en aquellos casos
clinicos que veian en sus consultas, y que eran poco representativos de la poblacién general.
Ademas, muchos de los problemas propios de la adolescencia, como el consumo de drogas o la
delincuencia, son muy llamativos y suelen tener un gran impacto en los medios de comunicacién, lo
que no contribuye a difundir una imagen normalizada de este periodo evolutivo.

Autores mas recientes y con acercamientos mds empiricos, criticaron duramente esa ideq,
presentando una visién mas favorable de la adolescencia. Sin embargo, en las Gltimas dos décadas
ha venido acumuldndose una cantidad importante de datos que también han cuestionado esa
imagen tan optimista de la adolescencia, ya que, aunque no pueda mantenerse la idea de
dificultades generalizadas, si hay suficiente evidencia acerca de una importante incidencia de
problemas relacionados con tres dareas: los conflictos con madres y padres, la inestabilidad
emocional y las conductas de riesgo. Las razones de estas dificultades tienen mucho que ver con el
cardcter transicional de esta etapa, con los cambios fisicos y psiquicos que conlleva y con los nuevos
roles que chicas y chicos tendrdn que asumir. No obstante, conviene destacar que la mayoria de
adolescentes irdn adapténdose de una forma saludable a los cambios experimentados y resolverén
satisfactoriomente las tareas que se les presenten, por lo que paramuchos esta serd una etapa feliz
y sin especiales dificultades, marcada por la adquisicién de nuevas capacidades y por la adopcién
de nuevos roles.

La pubertad y los cambios fisicos

Los cambios fisicos que acomparian a la pubertad, y que marcan el inicio de la adolescencia, son
muy llamativos y representan una transformacién radical del cuerpo del nifio o la nifia. Con la
excepcion del primer ano de vida, en ningdn otro momento del ciclo vital se produce una
transformacién tan importante. El inicio de la pubertad viene marcado por el incremento en la
secrecion hormonal y varia mucho de un sujeto a otro, dependiendo de factores genéticos vy
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ambientales. Por lo general, las chicas suelen mostrarse mas precoces que los chicos; asi, entre ellas
este proceso suele iniciarse entre los10 y los 11 afios, mientras que ellos tienen que esperar hasta los
12-13 anos.

Hay que destacar la repercusién que estos cambios fisicos van a tener sobre el chico o la chica que
los experimenta. Esta influencia puede ser directa, a través de mecanismos hormonales; por
ejemplo, estd demostrado que el aumento en los niveles de la hormona masculina (testosterona)
que empiezan a secretar las génadas sexuales influyen sobre el comportamiento agresivo y
competitivo de los varones. Igualmente, incrementos hormonales también serdn responsables de
cierta inestabilidad emocional y, sobre todo, del aumento en el deseo sexual. Pero hay otros efectos
que son indirectos; asi, se puede sefialar la importancia que tiene la respuesta del mismo
adolescente y de quienes le rodean a los cambios fisicos producidos.

En general, podemos decir que las consecuencias psicolégicas de la pubertad suelen ser diferentes
para chicas y chicos. Para ellos, los efectos suelen ser mas positivos, ya que la pubertad va a
suponer una mejora de la autoimagen debido al incremento en la estatura y en la masa muscular
que les va a permitir una mayor fuerza y habilidad para los deportes. Esto no evita que en un
principio la actitud ante estos cambios sea algo ambivalente, ya que no todos son tan positivos
(por ejemplo, el acné o el crecimiento descompensado de las piernas frente al tronco), y el chico
precise de alglin tiempo para empezar a aceptar su nuevo cuerpo. Entre las chicas son mas
frecuentes los sentimientos negativos con respecto al propio atractivo fisico, en parte debido al
aumento de tejido adiposo que estd renido con el estereotipo ideal de delgadez.

Un aspecto de mucha importancia es el momento en que tiene lugar la pubertad, ya que debido a
factores tanto genéticos como ambientales existird una importante variabilidad. El hecho de que
estos cambios fisicos sean muy precoces va a afectar de forma diferente a uno y otro sexo. Como
norma general, las chicas llevan peor la precocidad, ya que los cambios corporales tendran lugar
en una nifa adn muy inmadura psicolégicamente para enfrentarse a ellos. Para los nifios el
panorama es diferente, y por lo general, los chicos que maduran precozmente suelen ser mejores
en los deportes, ejercer mas liderazgo y estar mejor valorados por los adultos. Sin embargo, en
algunas ocasiones la maduracion muy temprana puede hacer que tanto chicos como chicas se
relacionen con companeros de méas edad y asi se vean implicados precozmente en
comportamientos de riesgo, como mantener relaciones sexuales precoces o consumir tabaco,
alcohol u otras drogas.

Los cambios cognitivos: una nueva forma de pensar

Como consecuencia de la maduracién biolégica y de las experiencias, sobre todo en el ambito
escolar, en el periodo comprendido entre los 12 y los 15afi0s va a surgir una nueva forma de pensar
sobre la realidad que se ha denominado pensamiento formal. El niio y la nifla preadolescente ya
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eran capaces de utilizar un razonamiento légico, pero sus operaciones mentales debian realizarse
sobre datos presentes y reales. En cambio, el pensamiento formal va a permitir al adolescente
razonar sobre situaciones posibles o hipotéticas, aunque no existan, asi como operar con conceptos
abstractos como la x y la y de algunas férmulas matemaéticas, con las cuales puede razonar
comprendiendo que se refieren no a realidades concretas, sino a abstracciones. Los avances en su
inteligencia le van a permitir también utilizar un razonamiento de cardcter hipotético-deductivo.
Es decir, que ante un problema concreto va a ser capaz de imaginar diferentes soluciones posibles,
analizando en su mente las consecuencias de cada una de ellas antes de optar por la que considera
mejor. Estas nuevas capacidades cognitivas van a tener una importante repercusiéon sobre su
conducta, ya que las utilizara en su vida cotidiana y le servirdn para entenderse mejor a si mismos,
a las personas y la realidad que les rodea. Por ejemplo, chicos y chicas adolescentes serdn capaces
de comprender mejor las intenciones ocultas de los demas y de entender que su comportamiento
obedece a una mezcla de caracteristicas personales y factores situacionales. Ademés, esta
capacidad para pensar en abstracto y plantear situaciones hipotéticas o posibles le va a permitir
desarrollar una mejor comprensién de los fenémenos sociales, y evaluar el funcionamiento de
diversas instituciones como la familia, la escuela, o el Estado. Es como si acabasen de descubrir que
la realidad es compleja, que es como es pero que podria ser de otra manera, que podria cambiarse.
Esto podria explicar el inconformismo o rebeldia frecuentemente observado entre las y los
adolescentes. También podria justificar el tiempo que dedican a pensar sobre si mismos, sobre sus
sentimientos, sus pensamientos y su forma de ser, lo que en ocasiones les lleva a una escasa
aceptacién de si mismos. Incluso la intelectualizacién o tendencia a pensar de forma abstracta
sobre los mas diversos temas religiosos, politicos o sociales, en que se ven envueltos con frecuencia,
asi como su discusidon con otras personas, no serian sino una ejercitacion o puesta en practica de las
habilidades intelectuales recién adquiridas.

Algunos aspectos relativos a la personalidad del adolescente

La autoestima, entendida como el conjunto de sentimientos y valoraciones del chico y de la chica
con respecto a si mismos, también va a sufrir algunos cambios durante la adolescencia. La mayoria
de los estudios encuentran un descenso coincidiendo con la pubertad, aunque luego se observa una
cierta recuperacién. Hay diversas razones que justifican este descenso en la autoestima. La primera
tendria que ver con los cambios en el aspecto fisico ya comentados. En segundo lugar, hay que
apuntarlas variaciones que suelen producirse en el contexto escolar, ya que para la mayoria de
chicas y chicos el inicio de la adolescencia suele coincidir con el salto de la educacién primaria a la
educacion secundaria, lo que puede suponer el abandono de la escuela en la que habian
estudiado durante los dltimos anos y la adaptacién a un nuevo centro educativo o instituto, con
todo lo que este cambio conlleva: nuevos profesores, abandono de amigas y amigos, incremento de
las exigencias escolares y de la competitividad. Por Gltimo, se inician las relaciones heterosexuales y
chicas y chicos deberdn enfrentarse a la complicada tarea de relacionarse con el otro sexo y resultar
atractivas y atractivos a otras personas, lo que no hace sino afnadir mas presiéon a todo lo anterior.
No es extrafio que el adolescente pueda empezar a tener dudas sobre su propia capacidad y valia
para resolver con éxito todas estas tareas y experimente cierto descenso en su autoestima.
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Un aspecto clave que merece ser destacado en relaciéon con los cambios que se producen en la
personalidad durante la adolescencia es el logro de la identidad personal. La identidad hace
referencia al compromiso de chicas y chicos con una serie de valores ideolégicos y religiosos, asi
como con un proyecto de futuro a nivel personal y profesional. Aunque las trayectorias seguidas
por los jévenes en la biasqueda de esta identidad son diversas y existen muchas diferencias
interindividuales, es frecuente que antes de adoptar esos compromisos, chicos y chicas pasen por
una etapa de crisis en la que muestren indecision o inseguridad. Esta crisis resulta inevitable
cuando se trata de una adopcién de compromisos basada en la reflexién y en las propias
experiencias personales, y no en la imposicion paterna, por lo que puede considerarse como una
crisis que les fortalece y les ayuda a crecer y a lograr su identidad. No obstante, habra que esperar
hasta el final de la adolescencia o el inicio de la adultez para que esta identidad personal ofrezca
cierta estabilidad.

Las relaciones familiares

Durante la adolescencia tienen lugar una serie de cambios en las relaciones con madres y padres, y
aungque estos cambios no tienen que suponer necesariamente la aparicién de conflictos graves, la
mayoria de los estudios parece coincidir en sefalar al periodo que sigue a la pubertad como una
etapa de perturbaciones temporales en las relaciones familiares. Es de esperar que, incluso en las
familias que se caracterizan por las buenas relaciones, puedan aparecer algunas disputas y se
produzcan cambios en las relaciones parento-filiales. No obstante, no tienen porqué surgir
problemas importantes; habitualmente, los conflictos mas frecuentes suelen relacionarse con
aspectos de la vida cotidiana tales como la forma de vestir o la hora de volver a casa, que aunque
no son demasiado graves, si pueden generar una elevada tension emocional en los padres, por
tener un efecto acumulativo que puede desbordar su capacidad para hacerles frente.

Hay distintas razones que pueden justificar este cambio en las relaciones familiares tras la
pubertad. En primer lugar, hay que destacar los cambios cognitivos ya descritos, que van a afectar
a la forma en que las chicas y chicos piensan sobre ellos mismos y sobre los demas. Estas mejoras
intelectuales van a permitir una forma diferente de apreciar las normas y regulaciones familiares,
llegando a cuestionarlas. La recién adquirida capacidad para diferenciar lo real de lo hipotético o
posible permitird a la chica o chico adolescente concebir alternativas al funcionamiento de la
propia familia, y ademas serd capaz de presentar en sus discusiones argumentos mas sélidos y
convincentes, lo que podra ser vivido por sus padres como un cuestionamiento de su autoridad
parental. También se produce una des-idealizacién de la madre y el padre: si en la infancia se
pensaba que los padres lo sabian todo y lo podian todo, ahora el adolescente comienza a cambiar
esa imagen por una mas realista en la que sus mayores aparecen con sus virtudes, pero también
con sus defectos.

Otro aspecto destacable es que chicas y chicos empiezan a pasar cada vez mas tiempo con amigas
vy amigos de su misma edad, lo que les permite una mayor experiencia en relaciones simétricas o
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igualitarias que puede llevarles a desear un tipo de relaciones més democraticas en su familia. Sin
embargo, estas aspiraciones a disponer de una mayor capacidad de influencia en la toma de
decisiones familiares no siempre coinciden con las de sus madres y padres, vy la situacién mas
frecuente es la de unos chicos y chicas que desean més independencia de laque se les concede.
Madres y padres suelen pretender seguir manteniendo su autoridad y su forma de relacionarse con
sus hijos; incluso en algunos casos pueden aumentar las restricciones como respuesta al deseo de
mayor independencia y al surgimiento del interés por el sexo opuesto, lo que va a llevar a la
apariciéon de conflictos. Una vez pasado este primer momento, madres y padres suelen flexibilizar
su postura, v las hijas e hijos irGn ganando poder y capacidad de influencia, lo que explicaria la
disminuciéon de problemas en la adolescencia media y tardia. Cuando madres y padres no se
muestran sensibles a las nuevas necesidades de sus hijos e hijas adolescentes y no adaptan sus estilos
de control y disciplina a esta nueva situacién, es muy probable que aumente la conflictividad
familiar y que aparezcan problemas de adaptacién en el chico o la chica.

En la mayoria de las familias, en la medida en que los y las adolescentes van ganando autonomia
se produce un cierto distanciamiento emocional de las madres y padres, distanciamiento que hay
que interpretar en el contexto de la basqueda por parte del adolescente de una identidad propia
vy que debe valorarse positivamente, pues es un indicador de madurez personal. Esta mayor
autonomia del o de la joven va a requerir un cambio en la dindmica de las relaciones familiares.
En la medida en que estas relaciones alcancen un nuevo equilibrio y el chico o la chica vayan
ganando en autonomia y poder de decisién, disminuiran los roces y las discusiones entre padres e
hijos. Por lo general, no se producird una ruptura emocional, y muchos chicos y chicas continuardn
manteniendo estrechas relaciones afectivas con sus madres y padres, identificindose con ellos y
recibiendo su influencia. No obstante, en algunos casos, sobre todo en aquellas familias en las que
existian problemas previos, si es posible encontrar una acusada lejania o desvinculacién afectiva
del joven respecto de sus progenitores.

Las relaciones de comparfierismo y amistad

En la medida en que se produce un cierto distanciamiento respecto a madres y padres, las
relaciones de comparierismo y de amistad van ganando en importancia, intensidad y estabilidad.
Las relaciones de amistad experimentardn un importante cambio durante la adolescencia, y si en
los arios escolares los amigos y amigas eran sobre todo companeros y companeras con los que
compartir juegos y actividades, al inicio de la adolescencia empiezan a surgir los conceptos de
reciprocidad, lealtad y compromiso a la hora de definir este tipo de relaciones. Si las relaciones con
las madres y padres representaban un vinculo o apego vertical, las relaciones de amistad
representan vinculos horizontales entre sujetos de semejante conocimiento y poder. Estos vinculos
horizontales van a proporcionar al chico o chica seguridad emocional, y le van a servir para
desarrollar habilidades sociales, comprender las complejidades de la competitividad y la
cooperacion entre iguales, y para empezar a desarrollarla intimidad en sus relaciones sociales, algo
que les serd muy Gtil al inicio de sus primeras relaciones de pareja. El beneficio proporcionado por
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estas relaciones se pone de manifiesto en el hecho de que los adolescentes que tienen buenas
relaciones de amistad presentan mayor autoestima, mejor rendimiento escolar y menos problemas
emocionales, por lo que el aislamiento social representa un importante factor de riesgo desde el
punto de vista emocional.

Si durante los arios escolares la influencia parental estaba muy por encima de otras, durante la
adolescencia tendréan que compartirla con los amigos y amigas. Esto no significa que madres y
padres pierdan toda su capacidad de influencia, ni que los jévenes rechacen su apoyo y sus consejos.
Lo que suele ocurrir es que padres y comparieros tendran que compartir dreas de influencia, y es
mas probable que el chico o la chica tenga en cuenta la opinién de sus padres y madres cuando se
trata de asuntos relacionados con la educacién, la moralidad, o el futuro profesional, mientras que
amigas y amigos influirdn mas en cuestiones relativas a las aficiones o empleo del tiempo libre, la
eleccién de amistades ola forma de vestir.

En los primeros arios que siguen a la pubertad, chicos y chicas se vuelven especialmente sensibles a
la influencia de sus companieros, lo que puede llevarles a mostrarse excesivamente conformistas
ante la presion que estos ejercen y a asumir determinados comportamientos de riesgo como
consumir drogas o implicarse en actos delictivos. No obstante, esta influencia no tiene que ser
siempre negativa y los companeros o comparieras también pueden presionar para que un chico o
una chica se implique en actividades escolares o deportivas. Probablemente, los jovenes que tienen
menos apoyo emocional por parte de la familia son quienes estdn mds necesitados del apoyo de
sus amistades y comparieros o companeras y, por tanto, se muestran mds conformistas ante su
presion. A partir del periodo que sigue a la pubertad, ese conformismo tiende a disminuir, y chicas
y chicos empiezan a mostrarse mas auténomos a la hora de tomar sus decisiones.

La comunicacién y el afecto

Es importante tener en cuenta los beneficios que una comunicacién parento-filial frecuente
reporta para el buen funcionamiento familiar y para el bienestar adolescente. Sin embargo, la
comunicacion en el hogar durante los afios de la adolescencia parece sufrir un deterioro, y son
frecuentes las quejas de madres y padres por la dificultad que encuentran a la hora de dialogar
con sus hijas e hijos. Esta mayor dificultad en la comunicaciéon estd motivada por diferentes
aspectos. Por un lado, el deseo de chicos y chicas de mayor intimidad puede provocar
distanciamiento en la relacién con sus madres y padres, ya que serdn mds reservados y evitardn
hablar de ciertos temas que consideren pertenecientes a su vida privada. Por otro lado, la
necesidad adolescente de establecer relaciones familiares mas simétricas e igualitarias, en las que
tengan mas poder de decision y sean tratados como personas adultas, puede entrar en conflicto
con la inercia de las madres y los padres por seguir manteniendo unos intercambios més basados
en la ensefanza o incluso en dar érdenes que en un proceso real de comunicacién, en el que la
escucha juega un papel tan importante como la propia expresion de ideas. En este sentido, y
quizds con demasiada frecuencia, los mensajes de los progenitores pueden estar cargados de
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sermones y criticas referidas a los errores cometidos por sus hijos e hijas, lo que se deberia evitar
para conseguir una buena comunicacién. Por otro lado, también es cierto que aunque son muchos
los temas que interesan y preocupan a los y las adolescentes, paraddjicamente son estos los temas
que a veces pasan a un segundo plano en la comunicacién familiar, més centrada en cuestiones
como las tareas del hogar, el mundo académico o la forma de vestir del joven, que a menudo
pueden acabar en discusiones y conflictos.

En resumen, es fundamental que madres y padres sean conscientes de los obstdculos que dificultan
la buena comunicacién y que intenten superarlos, ya que los diGlogos frecuentes y la comunicacién
en positivo son elementos imprescindibles para la satisfaccion familiar y para el bienestar
adolescente. Es importante destacar que, a pesar de todo, madres y padres siguen siendo una
fuente primordial de influencia para el desarrollo de sus hijas e hijos, por lo que es necesario seguir
creando un clima de apoyo, comunicacién y confianza que facilite la seguridad y el ajuste de las
hijas y los hijos en desarrollo. Cuando las relaciones parento-filiales se caracterizan por el afecto y la
comunicacién, las estrategias de control y disciplina suelen ser mas eficaces y los adolescentes
muestran un mejor ajuste emocional y comportamental.

Un tema nada facil: El control

Aunque la evidencia sobre la importancia del control y el establecimiento de limites para el ajuste
adolescente es importante, habria que realizar algunas precisiones. Por un lado, hay que tener en
cuenta que tras la etiqueta “control” pueden incluirse comportamientos muy diferentes, que van
desde el establecimiento de limites hasta la supervision directa de la conducta, pasando por la
imposicion de sanciones o el conocimiento que tienen madres y padres delo que hacen sus hijos e
hijas cuando estan fuera de casa. En otras palabras, los progenitores “controlan” a sus hijas e hijos
cuando fijan la hora a la que tienen que llegar a casa -establecimiento de limites-, cuando sacan a
pasear al perro justo por el parque en el que estan con su pandilla -supervisién directa-, cuando les
castigan por llegan tarde -imposicibn de sanciones-, o cuando saben que estdn en una fiesta
porgue sus mismos hijos e hijas se lo han contado -conocimiento-.

Esta dltima forma de control, la que se basa en el conocimiento que madres y padres tienen sobre
lo que hacen sus hijos e hijas fuera de casa, es especialmente relevante, y se relaciona
positivamente con el ajuste adolescente. No obstante, también parece muy importante la forma a
través de la cual padres y madres obtienen esta informacién, siendo muy eficaz aquella que
obtienen gracias a la comunicacion libre y espontdnea del hijo o de la hija. En resumen, un
elemento fundamental para entender los efectos beneficiosos del control es saber lo que los
progenitores conocen de lo que hacen sus hijos e hijas cuando ellos no estan presentes, pero la clave
no estd en saberlo mediante prohibiciones o interrogatorios, sino a través de lo que las hijas y los
hijos cuentan por propia iniciativa.
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Es este discurso espontdneo o auto-revelacion la variable que se relaciona en mayor medida con el
conocimiento que tienen las madres y los padres del comportamiento de sus hijos e hijas, y al
mismo tiempo con el bienestar adolescente. De ahi la importancia de crear un clima familiar con la
suficiente confianza para que el chico o la chica se sienta con libertad de comunicarse de forma
sincera y abierta. De hecho, la disponibilidad permanente de los progenitores a escuchar y atender
las necesidades de sus hijas e hijos es la mejor estrategia que pueden utilizar para guiar y
supervisar su conducta durante la adolescencia.

Por otro lado, hay que sefialar que los beneficios del control dependerén de la forma de ejercerlo,
ya que cuando el control es excesivo o se mantiene de una forma muy coercitiva y con limites muy
restrictivos, puede generar rebeldia y problemas conductuales. Si bien a cualquier edad las normas
deben ser explicadas y justificadas, durante la adolescencia esto se hace especialmente importante,
ya que las crecientes habilidades cognitivas de chicas y chicos les van a permitir poner en tela de
juicio con mayor eficacia los limites impuestos por las personas adultas. Para que las chicas y los
chicos adolescentes cumplan las normas, dos requisitos serdn necesarios: por un lado, que las
entiendan y las perciban como necesarias; y por otro, que participen en su elaboracién. En la
medida en que sean participes de las reglas y que éstas sean consensuadas, més facil serd que las
acepten y las cumplan.

El fomento de la autonomia

Otro ingrediente fundamental de un buen estilo parental es el fomento de la autonomia
adolescente. En este momento es imprescindible que madres y padres animen al hijo o a la hija a
pensar por si mismo y a comportarse de forma auténoma e independiente. Sélo asi, los v las
joévenes serdn capaces de ir tomando sus propias decisiones e ir ganando competencias en el dificil
camino de convertirse en personas adultas. La estimulacién de la independencia durante estos
anos es basica para el correcto desarrollo de hijos e hijas, ya que se ha demostrado que su ausencia
estd relacionada con la apariciéon de sintomas como ansiedad o depresiéon, menor competencia
social o dificultades en la construccion de la propia identidad. Asi, es muy importante que madres y
padres ayuden a sus hijas e hijos a aceptar responsabilidades y a asumir las consecuencias de sus
errores, evitando actitudes sobre-protectoras y permitiéndoles seguir su propio camino. La
preocupacion y ansiedad que los padres y las madres sienten ante la posibilidad de que sus hijas e
hijos se equivoquen es totalmente comprensible, lo que no lo es tanto es que esta preocupacion
impida el crecimiento auténomo de los y las jévenes y llegue a dificultar su bienestar psicolégico.

Igualmente importante es que padres y madres evitan emplear técnicas de control psicolégico,
como el chantaje emocional (“si sigues haciendo eso vamos a dejar de quererte”) o la induccién de
culpa (“esa forma de actuar va a acabar con nosotros”) cuando sus hijos no actian de acuerdo a
sus expectativas. Estas formas de control suelen tener efectos muy negativos sobre el ajuste
emocional adolescente, pues hacen més probable la aparicién de problemas depresivos, sobre todo
en chicas.

207



ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

Resolucion de conflictos: la negociacion

En una familia cualquiera, un conflicto puede surgir cuando algiin miembro del sistema percibe
que sus ideas, sus deseos o sus necesidades no estdn siendo respetados por otro u otros componentes
del grupo. A veces se coincide en lo anterior, pero no en la forma de lograrlo. En otras ocasiones, la
falta de comunicacién hace que los unos no sean conscientes de las ideas, deseos o necesidades de
los otros. En cualquiera de estos casos, el conflicto que ha surgido puede suponer una oportunidad
para seguir creciendo, pero también puede convertirse, en el peor de los casos, en el inicio de un
estancamiento de las relaciones familiares.

En general, los conflictos pueden servir para mejorar y fortalecer las relaciones familiares, ya que
permiten conocer mejor las necesidades de cada persona que forma parte del grupo. Ademas, los
conflictos ayudan a desarrollar cambios en la vida cotidiana que pueden ser beneficiosos para
toda la familia. Lo méas importante no es el conflicto en si mismo, sino la forma de resolverlo.

Cuando los conflictos no son resueltos de forma adecuada y satisfactoria para todos y todas,
siempre hay alguien que puede percibir que sus necesidades no estdn siendo tenidas en cuenta. En
esos casos, es probable que surjan la hostilidad, el aislamiento, los problemas emocionales y las
dificultades para establecer un puente abierto de comunicacién entre las personas. Por ello, una de
las metas educativas que madres y padres deben perseguir es favorecer que los conflictos
familiares se solucionen de forma adecuada.

La negociacion tiene como objetivo la basqueda de soluciones que satisfagan a los y las
participantes y tengan en cuenta sus deseos y necesidades. A continuacion se presentan una serie
de pasos que han de guiar la negociacién como estrategia para la resolucién de conflictos. Debe
tenerse en cuenta que en todas las fases de la resolucién del conflicto hay que atender tanto al
lenguaje verbal como al no verbal. Es decir, no se trata sélo de expresar mediante palabras el
deseo de llegar a un acuerdo, sino también de procurar que los gestos, la mirada y toda la
informacién que el cuerpo transmite mientras se interactda con la otra persona sea congruente con
el mensaje verbal. Por ejemplo, si la madre no dirige la mirada al hijo mientras éste le explica su
propuesta para resolver el problema, es posible que la negociacion sea mds complicada porque
puede pensar que a su madre no le interesa realmente lo que piensa o cémo se siente.

Fases en laresoluciéon de conflictos:

Fase 1: Establecimiento de reglas bésicas para la comunicacién. Se trata de explicitar
las normas bdsicas que van a guiar el proceso de negociacion. Por ejemplo, es importante hablar
con respeto y no criticar o juzgar al interlocutor. La actitud de escucha es la mejor forma de
afrontar una negociacién, ya que permite entender cudles son las ideas y necesidades de la otra
persona. Es recomendable que los progenitores muestren, de forma explicita, sus deseos de dialogar
y buscar soluciones justas para todas las personas implicadas en el conflicto.
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Fase 2: Conocimiento y comprensién de los distintos puntos de vista. Consiste en la
definicién clara del conflicto por parte de cada una de las personas implicadas. Es muy importante
que cada persona intente concretaren qué consiste el problema y como se siente en esa situacion.
Ademads, hay que procurar ser breve, no acusar o juzgar a ninguna de las personas implicadas, ni
hacer referencias a sus caracteristicas internas o de personalidad (“eso pasa porque eres muy
egoista”). Es mejor tratar de resolver un problema muy concreto (la hora de llegada a casa por la
noche) que problemas muy generales (cémo se toman las decisiones en la familia).

Fase 3: Definicién de posibles soluciones. Se trata de definir soluciones concretas que
puedan resolver el conflicto. Es importante que se aporten alternativas que generen beneficios
para todas las personas implicadas y no sélo para la persona que aporta la soluciéon. De esa
maneraq, la toma de decisiones final serd mucho mas facil.

Fase 4: Eleccion negociada de posibles soluciones. Es muy recomendable comenzar
siendo sensible a las soluciones expuestas por el o la adolescente y elogiar, de forma explicita, los
aspectos positivos de las mismas (por ejemplo, “lo que mds me gusta de tu propuesta es que...”).
Acto seguido, podran aportarse correcciones a las propuestas (en el caso anterior, “creo que se
podria mejorar un poco si...,, {qué piensas ti?”). Habra que dedicar un tiempo suficiente a la
negociacién y procurar encontrar distintas soluciones para un mismo problema.

Fase 5: Acuerdo. En esta fase se ofrecerd al hijo o hija una de las soluciones negociadas en la
fase anterior y se le preguntara si estd de acuerdo con adoptarla. Siempre se podréd reformular
algdn aspecto concreto, pero es importante que esto ocurra antes de llegar al acuerdo final. Es
recomendable definir durante cuénto tiempo se llevard a la préctica el acuerdo. Habra que
concretar, de forma precisa y consensuada, cudles serdn las consecuencias para los interlocutores e
interlocutoras si rompen el acuerdo. En este sentido, la trasgresion de la norma debe conllevar
consecuencias negativas naturales a su incumplimiento, de manera que el o la adolescente
aprenda que incumplir el acuerdo tendrd consecuencias que deberd afrontar. Por ejemplo, una
consecuencia negativa natural por no haber usado casco al conducir la moto podria ser que no
coja la moto durante una semana. No parece tan natural que la consecuencia sea no ver television
durante un tiempo.

Fase 6: Evaluaciéon y seguimiento. Es preciso evaluar, cada cierto tiempo, el cumplimiento del
acuerdo. Este paso es tan importante como cualquiera de los anteriores. Las madres y los padres y
el o la adolescente han de readlizar un seguimiento de todo el proceso y han de valorarse
positivamente los avances obtenidos y corregir los posibles errores. Si no se evalia cada cierto
tiempo, no se sabra si el acuerdo ha funcionado de forma adecuada.
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Ideas claves para la sesion

¢, Es la adolescencia tan terrible?

=  Aunque hay que descartar la idea de la adolescencia como etapa necesariamente
tumultuosa y conflictiva, podemos sefalar que es una etapa de muchos cambios fisicos y

psiquicos, y que pueden aparecer algunos problemas, fundamentalmente en tres dreas:

mas conflictividad con las madres y padres, mayor inestabilidad emocional y més

conductas de riesgo.

La pubertad y los cambios fisicos.

=  Los cambios fisicos asociados a la pubertad van a tener una repercusiéon a nivel emocional,

tanto de manera directa a través de las hormonas, como indirecta mediante la influencia

que estos cambios tienen en el adolescente y en quienes le rodean.

= Pueden aparecer sentimientos negativos asociados a estos

especialmente entre algunas chicas que presentan una pubertad precoz o que se vean

muy diferentes a sus companeras por otras razones.

Los cambios cognitivos: una nueva forma de pensar.

= Van a surgir nuevas capacidades cognitivas que influirdn en la forma que el adolescente

tiene de entender la realidad y en sus relaciones con madres, padres y profesorado.

Algunos aspectos relativos a la personalidad del adolescente.

= La autoestima suele experimentar un descenso al inicio de la adolescencia como

consecuencia de los cambios y tareas que deberan afrontar chicos y chicas. Conforme unos

y otras se adapten a la nueva situacion, la autoestima se ird recuperando gradualmente.

= Lasy los adolescentes suelen pasar por una crisis de identidad, que les hard sentir indecision

e inseguridad, pero que contribuirG a que logren una identidad personal.

Las relaciones familiares.

= La familia constituye un conjunto de diferentes relaciones interpersonales (padre-madre,

madre-hijo/a, hijo-hija, etc.); cada vez que un miembro o una relacién entre miembros

cambia, el sistema familiar se ve modificado.
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= La llegada de las hijas y los hijos a la adolescencia constituye una transicién que afecta a
todas las familias y que implica cambios para el sistema familiar, sobre todo, una
redefinicién de las relaciones parento-filiales.

Las relaciones de compafierismo y amistad.

= Las relaciones con los iguales irdn ganando en importancia a lo largo de la adolescencia, y
en algunos casos, especialmente cuando hay un escaso apoyo parental, chicas y chicos
pueden mostrarse muy conformistas ante la presién del grupo de iguales.

La comunicacién y el afecto.

=  Una buena comunicacién entre padres, madres, hijos e hijas es fundamental para afrontar
la adolescencia con éxito.

= Madres y padres siguen siendo una fuente primordial de influencia para el desarrollo de sus
hijas e hijos, por lo que es necesario seguir creando un clima de apoyo, comunicacion y
confianza que facilite la seguridad vy el ajuste de las hijas y los hijos en desarrollo.

Un tema nada facil: El control.

= Es fundamental que madres y padres guien y supervisen la conducta de sus hijos e hijas sin
utilizar estrategias de control psicolégico (amenaza con retirada de afecto, intentar que se
sientan culpables) y garantizando unos niveles ajustados de autonomia e independencia.

= Es muy importante que padres y madres estén informados de la vida de sus hijas e hijos
fuera del hogar. La creacién de un clima familiar de confianza en el que el chico o la chica
se sienta con libertad para hablar libre y espontdneamente de sus asuntos es bésica para el
seguimiento que los padres y las madres realizan y, a la par, para el bienestar adolescente.

Resolucién de conflictos: la negociacion.

= Como consecuencias de los cambios cognitivos y emocionales, se va a producir un cierto
distanciamiento afectivo entre los adolescentes y sus madres y padres, asi como un
aumento de los conflictos durante la adolescencia temprana. No obstante, estos conflictos
suelen durar poco tiempo y no tienden a ser intensos ni graves en la mayoria de las
familias. La frecuencia de los conflictos parece disminuir a medida que transcurren los afos
de la adolescencia.
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= En general, los conflictos pueden ser una oportunidad para mejorar y fortalecer las
relaciones familiares. Nos permiten conocer mejor las ideas, los deseos o las necesidades de
otras personas, asi como compartir nuestras propias opiniones.

=  Los conflictos familiares suelen aparecer porque las ideas, deseos o necesidades de algdn
miembro, no est@n siendo consideradas por los deméas. Una buena resolucién del conflicto
puede favorecer el crecimiento de la familia.

= La negociacion es la mejor estrategia para resolver conflictos. Se trata de buscar soluciones
que satisfagan a todas las personas implicadas, manteniendo una actitud de escucha
activa que permita que el puente de la comunicacién permanezca abierto. Nadie nace
sabiendo negociar, pero tenemos la posibilidad de desarrollar esta habilidad. Para ello,
debemos estar atentos a nuestro lenguaje verbal y no verbal.

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

A continuacién, se presentan los objetivos generales de la sesion en relacién con las actividades a

realizar:
OBJETIVOS GENERALES ACTIVIDADES
1. Dar una imagen normalizada y realista Actividades 1y 5.

de la adolescencia.

2. Ofrecer a padres y madres informacién Actividades 1y 5.
sobre los cambios mas significativos que
tienen lugar durante la adolescencia.

3. Proporcionar a padres y madres Actividades 2,3 y 4.
estrategias que fomenten una
parentalidad positiva durante la
adolescencia de sus hijos e hijas.

METODOLOGIA

Organizacion de la sesion

Esta sesion consta de cinco actividades que deben realizarse en el siguiente orden:

e Actividad 1. Mensaje de bienvenida a la sesién e introduccién sobre los cambios fisicos,
sociales y psicolégicos que se producen durante la adolescencia.

e Actividad 2. Juego de roles. “Invirtiendo los papeles”.

e Actividad 3.Andlisis de una situaciéon de comunicaciéon inadecuada.
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e Actividad 4. Resolviendo conflictos mediante la negociacién.

o Actividad 5.Conclusiones y cierre de sesion.

Es importante que el coordinador o coordinadora enlace los contenidos que se trabajaran a lo
largo de las diferentes actividades. Para ello se recomienda que, al principio de la sesién, haga un
breve resumen de los contenidos que se abordardan en ella. De este modo, es conveniente que haga
referencia a que en la primera actividad se ofrecer@ una visién normalizada y realista de la
adolescencia mediante la descripcién de los principales cambios fisicos, psicolégicos y sociales que
experimentan chicos y chicas durante esta etapa, y cdmo estos cambios influyen en el aumento de
la conflictividad en las relaciones entre padres, madres e hijos o hijas.

A continuacién, debe indicar que en las siguientes actividades (la segunda y la tercera) se
analizaran las dificultades més frecuentes que surgen en la comunicacién entre padres, madres e
hijos o hijas. Es importante que explique que la segunda actividad tiene como objetivo destacar la
importancia de escuchar y empatizar con los hijos e hijas durante la adolescencia; en la tercera se
pone de relieve cd&mo mantener una comunicacién fluida con hijos e hijas es una estrategia eficaz
para supervisar su comportamiento.

Respecto a la cuarta actividad, debe informar que en ella se analizarén diferentes situaciones
conflictivas que suelen presentarse en las relaciones entre padres/madres e hijos/hijas adolescentes y
que se ofrecerdn estrategias eficaces para resolver conflictos.

Finalmente, el coordinador o coordinadora debe comunicar que la sesiéon se cerrard con una
reflexiébn conjunta sobre las ideas claves trabajadas a lo largo de la sesién, de modo que todos y
todas las asistentes puedan hacer balance de lo aprendido.

Duracioén

Tiempo total de la sesidn: 95 - 120 minutos.

e Actividad 1. 20 minutos.
e Actividad 2. 15 minutos.

e Actividad 3. 20 minutos
e Actividad 4. 20 minutos.

e Actividad 5. 20 minutos.
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Materiales

Los materiales necesarios para el desarrollo de esta sesion son:
e Canény ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
o Transparencias de las actividades.
e Ldpizy papel para cada asistente.

e Anexos incluidos en cada actividad.

Actividades

A continuacién se describen cada una de las actividades que componen la sesién. Para cada una

de ellas se detallardn los siguientes contenidos:

o Descripcion.

e Objetivos especificos.

e Materiales.

e Duracién.

e Desarrollo de la actividad.

e Anexos.
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Actividad 1. Mensaje de bienvenida a la sesion e introduccion sobre los cambios

fisicos, sociales y psicoldgicos que se producen durante la adolescencia.

Es una actividad con la que se pretende que madres y padres tengan un
conocimiento general de los cambios que van a experimentar sus hijos o hijas
durante los afios de la adolescencia. Este conocimiento es muy importante, ya que
cuando los progenitores estdn informados de estos cambios es mas probable que
Descripcion | no malinterpreten algunos comportamientos de sus hijos e hijas, que se relacionen
mejor con ellos y eviten el surgimiento de conflictos intensos. Cuando madres y
padres sostienen ideas prejuiciadas y negativas, es mas probable que reaccionen
de forma muy emocional ante algunas conductas caracteristicas de la
adolescencia, aumentando asi la conflictividad familiar.

e Sustituir la imagen negativa de la adolescencia por una mas realista y

positiva.
Objetivos e Conocer cudles son los cambios a nivel fisico, cognitivo y emocional que tienen
especificos lugar durante la adolescencia.

e Analizar la repercusion que estos cambios van a tener sobre el
comportamiento del adolescente y sobre las relaciones familiares.

_ e Canédn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
Materiales
¢ Transparencias (Anexo 1).

Duracioén 20 minutos

Desarrollo de la actividad

El coordinador o coordinadora da la bienvenida a los y las participantes, les agradece su asistencia
y les anima a trabajar y reflexionar sobre su papel como madres y padres de adolescentes.

A continuacién, muestra la organizacion de la sesiéon con ayuda de la Transparencia 1, siguiendo las
indicaciones presentadas en la metodologia.

Seguidamente, comienza la primera actividad presentando la Transparencia 2 e indicando que se
analizardn los importantes cambios que tienen lugar durante la adolescencia y cémo éstos influyen
en el comportamiento de chicos y chicas y en las relaciones con la familia.

En primer lugar, se debe destacar que existen muchas ideas tépicas y exageradas sobre esta etapa
de la vida. La maés difundida de estas ideas es la de que la adolescencia es una etapa de
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problemas y dificultades generalizadas, en las que chicos y chicas suelen experimentar muchas
tensiones y trastornos emocionales y conductuales, y en las que serdn frecuentes los conflictos
familiares y sociales (Transparencia 3). Es importante que se indique que esta idea no es nueva,
como puede deducirse del texto de Shakespeare de 1623 que se reproduce en la transparencia, y
que son muchos los filésofos y escritores que han contribuido a difundir esta imagen tan pesimista.
Ademas, también se debe mencionar que los primeros psicologos que elaboraron teorias sobre la
adolescencia presentaron una imagen bastante negativa de esta etapa, probablemente porque
construyeron sus teorias basdndose en los casos clinicos que veian en sus consultas, que eran muy
problematicos y suponian una muestra muy sesgada y poco representativa de la poblacién real.
Por otra parte, no se debe olvidar comentar que muchos de los problemas propios de la
adolescencia suelen generar mucha preocupacién social (consumo de drogas, actos delictivos,
problemas de alimentacion), teniendo a su vez una gran repercusion en los medios de
comunicacion.

A continuacion, se muestra la Transparencia 4, en la que se presentan los resultados de un estudio
en el que se analizaron todas las noticias que aparecieron durante 3 meses en los periédicos El Pais
y ABC. El o la coordinadora debe indicar que en la gréfica se muestra claramente esta tendencia,
dado que la mayoria de las noticias se centraron en aspectos negativos. En la Transparencia 5 se
ilustran algunos ejemplos de estas noticias.

Seguidamente, se comenta la Transparencia 6, en la que se recogen los resultados de un estudio en
el que se pregunté a sujetos adultos por las caracteristicas del adolescente tipico o promedio. En
esta transparencia se pueden observar los rasgos negativos atribuidos, entre los que se debe
destacar que un elevado porcentaje de personas entrevistadas (60%) consideraba que los
adolescentes consumian drogas. Como sintesis, es importante que el coordinador o coordinadora
indique que parece que la representaciéon o imagen acerca de la adolescencia que domina tanto
en los medios de comunicacién como entre la gente de la calle se sitda muy en la linea de la
adolescencia como etapa conflictiva y llena de dificultades.

Llegados a este punto, se debe resaltar que, a pesar de lo comentado anteriormente, existen
diversos estudios que no encuentran que esta etapa sea tan problematica y que apuntan que la
adolescencia no es un periodo muy diferente de la infancia. Debe sefialarse que estas discrepancias
han generado un cierto debate en el terreno de la psicologia acerca de cudl es la verdadera
naturaleza de la adolescencia. ¢Es un periodo problemdtico y conflictivo, como apuntan muchos
literatos, filésofos y psicdlogos, o, por el contrario, estamos ante una etapa normal en el desarrollo
en la que en la mayor parte de los casos no cabe esperar graves dificultades a nivel personal,
familiar o social? (Transparencia 7).

Para dar respuesta a esta pregunta, el o la coordinadora presenta la Transparencia 8 e indica que
tal vez la respuesta se puede encontrar en los estudios que se han llevado a cabo en las Gltimas
décadas sobre muestras representativas de chicos y chicas adolescentes. Estos estudios reflejan que,
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aunque la adolescencia no es una época necesariamente dificil y conflictiva, si es cierto que
durante la misma ocurren muchos cambios fisicos y psicolégicos, que pueden generar algunos
problemas. En la mayoria de los casos, no muy importantes y de cardcter transitorio, aunque en
algunas ocasiones pueden ser mds graves y persistentes.

Asi, se debe trasmitir que estos estudios confirman que, aunque no pueda mantenerse la imagen
de serias dificultades generalizadas, si hay suficiente evidencia sobre una mayor incidencia de
problemas principalmente relacionados con tres areas: los conflictos con los padres, la inestabilidad
emocional y las conductas de riesgo. Por lo tanto, aunque no se puede afirmar que vuelva a tener
vigencia la concepcién negativa de la adolescencia, los resultados de la investigacion tampoco
ofrecen una imagen idilica y de color de rosa de esta transicién evolutiva.

Para finalizar esta actividad, el coordinador o la coordinadora presenta brevemente los principales
cambios que experimentan chicos y chicas adolescentes de cara a eliminar concepciones negativas
sobre esos cambios y fomentar el respeto y la comprensién hacia éstos. Utilizando varias
transparencias (de la 9 a la 14), comenta aquellos cambios fisicos, cognitivos, de personalidad y
sociales, que suelen producirse a estas edades, destacando la influencia que éstos pueden tener
sobre el comportamiento del adolescente y sobre las relaciones entre padres, madres e hijos o hijas.
Es importante que padres y madres tengan un adecuado conocimiento de las transformaciones
que trae consigo la adolescencia, ya que ello les ayudard a entender mejor el comportamiento de
sus hijos e hijas.

e De los cambios fisicos (Transparencia 10) debe destacarse que no siempre son bien
recibidos, principalmente porque el crecimiento es poco arménico y aparecen algunos
problemas, como la acumulacién de grasa (en chicas) o el acné (en ambos), aspectos que van
a hacer que sus cuerpos no se asemejen a su ideal de belleza. Es importante hacer referencia a
las importantes diferencias de unos chicos o chicas a otros en la mayor o menor precocidad de
los cambios fisicos asociados a la pubertad y al impacto negativo que una excesiva precocidad
puede tener para las chicas. También hay que resaltarla repercusion que los cambios
hormonales asociados a la pubertad van a tener en el comportamiento y el estado de dnimo
de los adolescentes: mayor inestabilidad emocional, mayor irritabilidad, aumento de su deseo
sexual, etc.

e De los cambios cognitivos es importante dedicar un tiempo a explicar lo que supone la
aparicién del pensamiento més abstracto (Transparencia 11). Se debe sefialar cémo esta nueva
forma de pensar va a llevar al adolescente a preocuparse mds por cuestiones sociales y
abstractas (la muerte, la politica, la religién), y a mostrarse idealista y critico con la familia, la
escuela y la sociedad. También resulta muy interesante indicar a padres y madres que sus hijos
e hijas necesitan ejercitar y poner a prueba esas nuevas capacidades, de ahi su tendencia a
discutir y la importancia de que sean comprensivos con ellos y ellas.
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De los cambios en la personalidad (Transparencias 12), hay dos aspectos que merece la
pena resaltar. Por una parte, el descenso de la autoestima que suelen experimentar muchos
chicos y chicas durante los primeros anos de la adolescencia como consecuencia de los cambios
fisicos ya comentados y los de los nuevos retos que le plantean el inicio de la educacién
secundaria. También el inicio de las relaciones de pareja suele generar muchas dudas y
preocupaciones a unos chicos y chicas que con frecuencia se sienten inseguros con respecto a su
atractivo personal. Por otra parte, hay que aludir a la basqueda y el logro de la identidad
personal por parte del adolescente (aclararse sobre quién es, qué quiere, cudles son sus
valores...). Los padres deben entender que sus hijos han de construir su propia identidad
personal y ello requiere que experimenten, que tengan dudas y que también se equivoquen.

De los cambios en las relaciones con los amigos (Transparencia 13) debe destacarse su
creciente relevancia. Ademas, es necesario destacar que estas relaciones van a repercutir en la
propia autoestima y seguridad emocional de chicos y chicas. Es importante que padres y
madres entiendan que aquellos adolescentes que tienen buenas relaciones con sus amistades
suelen mostrarse mas seguros y ajustados. También conviene presentar una visién
desdramatizada de la mayor conformidad que suelen manifestar chicos y chicas al inicio de la
adolescencia, para que padres y madres entiendan que la presion del grupo no siempre es
negativa, pues puede llevar a su hijo o hija a implicarse en comportamientos saludables y
positivos. Ademas, conviene resaltar que son aquellos chicos y chicas que encuentran un menor
apoyo por parte de sus padres y madres quienes resultan ser mas influenciables por sus
amistades.

Por dltimo, respecto a los cambios en las relaciones familiares (Transparencia 14), debe
destacarse que aumenta la conflictividad entre padres, madres e hijos o hijas. Es importante
hacerles ver que muchas de las criticas que les dirigen sus hijos e hijas estan relacionadas con la
adquisicién de sus nuevas capacidades cognitivas y con la necesidad de redefinir las relaciones
emocionales con sus progenitores. Si se consigue que padres y madres comprendan esta
cuestion, es muy posible que asimilen de manera mas adecuada estos cambios y reaccionen de
una manera menos emocional ante los conflictos.
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ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

ACTIVIDADES GRUPALES
COMUNITARIAS

Programa de Salud
Infantil y Adolescente
de Andalucia (PSIA-A)

SESION 5.
La llegada de la
adolescencia

Y

La llegada de la adolescencia IR 3

* Actividad 1: Cambios fisicos, sociales y psicologicos que
se producen durante la adolescencia

* Actividad 2: Invirtiendo los papeles

+ Actividad 3: Analisis de una situacién de comunicacién
inadecuada

* Actividad 4:
negociacion

* Actividad 5: Conclusiones y cierre de sesion.

Resolviendo conflictos mediante la

Transparencia 1

Ideas mas comunes sobre la ‘f
adolescencia

Pem;tlio de Periodo
probiemas; confl
estrés,

dificultades

juventud se aletargara, porgue no hay otra cosa en ella

Shakespeare (Un cuento de invierno,

familiar y social

Mejor fuera que no hubiese edad entre los 13 y los 20 afios, o que la

las mozas con nifios, perjudicar las costumbres, robar, pelear..."”

de mucha
ictividad

que cargar a

1623)

Transparencia 3

Cambios fisicos, sociales y psicolagicos
que se producen durante la adolescencia

En sus relaciones
(amigos)

En su forma En su
de pensar personalidad
Su manera de
comportarse

Las relaciones con
la familia

Transparencia 2

Contenidos de las noticias en prensa

sobre jovenes y adolescentes

-
{ SESION5 }
J

Accidentes

Intereses artisticos

Victimas
Educacion
Drogas

Cond Antisacial

Alcoholismo & l l | |

WABC DEL PAIS

Transparencia 4

Algunas noticias

27 de mayo de 2000
ASESINAN A UNA COMPANERA DE CLASE “PARA SER
FAMOSAS"”
San Fernando (Cadiz)
Raquel C.T. e Iria S.G. de 17 y 16
Gnica motivacién fue
la de “hacerse famasas y salir en la tele”

28 de_jnnin de 2004
CRECE EL CONSUMO DE PORROS ENTRE LOS JOVENES
SEVILLANOS

Marta Conde/ 20 minutos (Sevilla)

Transparencia 5
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Caracteristicas de los adolescentes

segun los adultos

Promiscuidad
MNocturnidad

Malas relaciones...
Drogodependencias
Desinterés estudio
Conductas antisociales

Alcohelisma

-

" SESION5 |
J

Transparencia 6

Una vision realista de la adolescencia

No es necesariamente conflictiva

Posibles dificultades en 3 areas:

- Conducta

Periodo de importantes cambios

(fisicos, cognitives, emocionales, soclales)

" SESION5 |
J

i i »

Transparencia 8

Cambios fisicos durante la adolescencia

Las hormonas influyen en:
*Los cambios de humor
*Que estén mas irritables

+El aumento del deseo sexual

PR
{ SESIONS
¥

o

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

-

. . T
Dilema sobre la naturaleza de la \_ SESION5 1
adolescencia

¢Es problemadtica y dificil?

¢Es una etapa normal de la vida?

Transparencia 7

pmm——————
" SESION5 |
.l

e »

Cambios experimentados durante
la adolescencia

Cambios fisi

» Del cuerpo infantil al cuerpo adulto

Cambios en el pensamiento

* Aparecen nuevas formas de pensar

mm Cambios en personalidad -

+» Descenso de autoestimal Busqueda de identidad

« Se distancian de los padres / Se acercan mas a los
amigos

Transparencia §

Transparencia 10

-

3 . z T
Cambios en el pensamiento durante la LK 2
adolescencia

Los y las adolescentes piensan no sélo en lo que existe, sino
en lo que podria existir o en como podrian ser las cosas (lo
posible o hipotético)
Piensan en temas abstractos (amor, religién/politica...) |

Se vuelven mas:

*Inseguros

=|dealistas
*Rebeldes

Transparencia 11
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Cambios en la personalidad durante la [ 5-;1'

-
adolescencia

* Descenso de |a autoestima provocado por:
- Cambios fisicos
- Cambios en el contexto escolar
- Inicio de las relaciones de pareja
* La biisqueda de una identidad personal le creara:
- Dudas
- Crisis
- Ansiedad
- Experimentacion

: : : S
Cambios en las relaciones con los amigos {ESSSIE J
e

Pasan mas tiempo con los amigos

Los amigos tienen una gran
importancia en la
adolescencia

Aveces |os adolescentes
suelen mostrarse
conformistas con su grupo

de amigos y hacen lo que
los demas les dicen (que no
tiene por qué ser negativo)

Transparencia 13

pmm————
{ SESIONS5
v

e e

Cambios en las relaciones entre
padres e hijos

Aumentan los conflictos en la familia

Ponen en entredicho las

Los cambios en la 2
forma pensar - normas familiares
Argumentos mas solidos

Intenta en discusiones
entan

distanciarse de sus Criticos con sus padres y

padres y madres madres

Transparencia 14
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Actividad 2. Juego de roles: “Invirtiendo los papeles”.

Se trata de una actividad en la que, mediante una inversion de los papeles entre
madre e hijo/q, se pretende que los progenitores tomen conciencia de cémo en

D . algunas situaciones cotidianas reaccionan de forma muy estereotipada y poco
escripeion reflexiva. Estas reacciones, que suelen estar guiadas por prejuicios hacia la
adolescencia, pueden generar distanciamiento y ruptura de la comunicacién entre
padres e hijos.

e Ponerse en el lugar del adolescente y comprender sus sentimientos en una

situacion cotidiana de interaccién comunicativa.
Objetivos

e e Adquirir empatia y comprensidon sobre algunas dificultades que pueden
especificos d P y P 9 auep

vivenciar los adolescentes en la comunicacion con sus padres y madres.

e Adquirir habilidades y estrategias para una mejor comunicaciéon parento-filial.

e Candn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).
Materiales e Guiones para el juego de roles (Anexo 2)

¢ Transparencias (Anexo 3)

Duracion 15 minutos

Desarrollo de la actividad

Para comenzar esta actividad, el o la coordinadora, mostrando la Transparencia 15, resalta que
uno de los principales cambios que suele producirse durante la adolescencia es el distanciamiento
entre padres, madres e hijos o hijas por problemas de comunicaciéon. Indica que para ilustrar mejor
esta ideq, se va a realizar una dramatizacién o juego de roles en la que se representa una situacién
de comunicacion entre un padre o una madre y su hijo o hija en la que hay una inversién de las
actitudes o roles habituales. Para ello, se solicita la colaboracién de dos personas.

Una vez que se cuenta con los dos voluntarios, se reparten los papeles (recogidos en el Anexo 2) y
se les pide, que después de leer el guion, lleven a cabo la dramatizacién para el resto del grupo. Es
importante que el coordinador o coordinadora indique a la persona que representa el papel de
adolescente que muestre poco interés hacia lo que le cuente su madre o padre, que evite mirarle a
la cara y continde con lo que estaba haciendo. Igualmente, debe indicarle que ante la insistencia
de la madre, deberd echarle en cara su actitud en el trabajo.

Una vez finalizada la dramatizacién, se pregunta a la persona que se situdé en el rol parental
cudles fueron sus sentimientos ante la actitud mostrada por su hija o hijo. También se pregunta a
los demas padres y madres cdmo se habrian sentido ellos en esa situacion, y si creen que ocurren
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situaciones parecidas en casa, cuando sus hijos o hijas intentan contarles algin problema o
preocupacion.

Para finalizar la actividad, el coordinador o coordinadora, con el apoyo de las transparencias
recogidas en el Anexo 3, resalta que durante la adolescencia es frecuente que se produzcan
situaciones como la representada, donde las dificultades de comunicacién impiden un intercambio
adecuado entre padres, madres e hijos o hijas. Del mismo modo, hace hincapié en que dichas
dificultades perjudicardn las relaciones con sus hijos y favorecerdn el distanciamiento
(Transparencia 16).

Llegados a este punto, el o la coordinadora indica que para evitar que se produzcan estas
situaciones, es importante conocer las principales causas que las provocan y por ello se abordan en
la Transparencias 17.

Por dltimo, con la Transparencia 18, se ofrece a padres y madres algunas estrategias para mejorar
la comunicacién con sus hijos o hijas. Estas son:

e Apoyar al chico o a la chica en sus problemas vy dificultades. En muchas ocasiones, padres y
madres tienden a infravalorar los problemas de sus hijos e hijas por considerar que,
comparados con los suyos, son asuntos sin importancia. Sin embargo, para el adolescente
una discusion con alguna de sus amistades o con su pareja puede representar una
situacién muy dolorosa que requiera del apoyo y la comprension parental, especialmente
en la adolescencia temprana.

e Saber escuchar y mostrar interés real por lo que cuenta su hijo o hija. Para ello, habra que
mirarle a los ojos, dejar de lado cualquier actividad que se esté realizando, y darle tiempo
para que se exprese con tranquilidad, sin interrumpir continuamente lo que estd contando.

e Evitar los consejos y sermones continuos. {(Contariomos nuestros problemas vy
preocupaciones a una persona que siempre aprovecha la situacién para “largarnos” un
sermén y resaltar nuestros errores y defectos?
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Guion juego de roles (madre/padre)

Eres una persona de 45 anos que trabaja como administrativa/o en una empresa de seguros y
tienes un hijo o hija de 14 anos. Llegas a casa con mucha preocupacion y le comentas a tu hijo o
hija que te quieren echar del trabajo. Ademads, piensas que tus jefes te estédn acosando, ya que
no valoran tu trabajo. Esta misma manana has tenido una importante discusién con tu jefe que
“te ha puesto de los nervios”, ya que ha amenazado con despedirte. No sabes muy bien qué
hacer, has llamado a tu pareja por teléfono pero no has conseguido hablar con ella, por lo que
necesitas desahogarte con tu hija o hijo. Pero no te presta la més minima atencién, lo que te

pone adn mas nervioso/a.

Guion juego de roles (hijo/hija)

Eres una chica/chico adolescente de 14 aros estudiante de 22 de ESO. Cuando tu madre o padre
llega a casa preocupado, estds haciendo los deberes, por lo que no prestas demasiada atencién a
lo que te cuenta, apenas le miras a la cara y sigues con tus cosas. Ademdas, tratas de hacerle ver
que, como siempre, se preocupa por tonterias, y le comentas que no importa demasiado un
trabajo que otro, y que serG@ mejor que empiece a buscar otro empleo. No demuestras
demasiada empatia o comprension hacia su estado de animo y no intentas darle consuelo, ya
que quieres seguir con lo que estabas haciendo. Algo més adelante, y ante su insistencia, cambias
de actitud, y tratas de reganarle y culpabilizarle, comentandole que algo malo debe haber
hecho para que sus jefes no estén contentos con su trabajo. Por dltimo, debes terminar

sermonedndole, diciéndole que deberia tener més cuidado y esforzarse mas en su trabajo.
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“Invirtiendo los papeles”

Transparencia 15

-

Causas de las dificultades en la " SESION 5 j
comunicacion S

Posibles causas por Posibles causas por
parte de progenitores parte de chicos/as
A veces no dialogamos con ellos, Suelen ser excesivamente

sino que les damos lecciones celosos de su intimidad

Los escuchamos poco y los Pratenden que los tratemos como
eriticamos mucho si fuéramos [guales

Sienten que no los escuchamos y
plensan que no los entendemos

Transparencia 17

Hablamos sélo de asuntos
problematicos {desorden, malas
notas...), creando asi estrésen la

relacion

ACTIVIDADES GRUPALES Y
COMUNITARIAS

.
'f

SESION 5

‘~~ ----- -

Ideas claves de la actividad

Muchos padres y madres tienen problemas en la
comunicacion con sus hijos e hijas adolescentes

Hay elementos que dificultan la comunicacién de los
que a veces no nos damos cuenta

Estos elementos pueden generar distanciamientos
entre padres, madres e hijos o hijas

Ihlh

Transparencia 16

pmmm———
{ SESION5 1
v

-

Estrategias para mejorar la comunicacion
con los hijos e hijas

* Apoyarle en sus problemas y dificultades. No infravalorar sus

problemas.

= Escucharle y mostrar interés por lo que nos cuenta. Mirarle a
los ojos, dejar de lado cualquier otra actividad y darle tiempo

para que se exprese con tranquilidad.

» Evitar los consejos y sermones continuos

Transparencia 18
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Actividad 3. Analisis de una situacion de comunicacion poco adecuada

Descripcion

Se trata de una actividad en la que se presenta una situacién de interaccién entre
una madre y su hija que es muy aprovechable desde el punto de vista educativo,
pero en la que algunos errores en el manejo de la situacién por parte de la madre
hacen que surjan barreras en la comunicacién. Con ellq, se pretende que los
progenitores tomen conciencia de la importancia de mantener abiertos los canales
de comunicacién con sus hijos e hijas para asi poder estar informados sobre sus
actividades. Como indican algunos estudios, ésta es una de las estrategias mas
eficaces que pueden utilizar los padres para saber qué estd ocurriendo con sus hijos
v qué cosas hacen cuando no estan con ellos.

Objetivos
especificos

e Analizar pautas poco adecuadas de comunicacion entre padres e hijos.

e Ofrecer algunas estrategias para facilitar la comunicacién entre padres y
adolescentes.

e Promover la comunicacién o revelacion como la mejor estrategia para
supervisar y obtener informacién sobre el comportamiento de la o el
adolescente.

e Lapizy papel.

e Candn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).

Materiales
¢ Didlogo de la situacién conflictiva (Anexo 4).
¢ Transparencias (Anexo 5)

Duracion 20 minutos

Desarrollo de la actividad

Para comenzar esta actividad, el coordinador o coordinadora de la sesibn, mostrando la

Transparencia 19, comenta que se va a analizar una situacién comunicativa poco adecuada, con el

objetivo de identificar los errores cometidos y buscar férmulas de comunicacién més eficaces. Para
ello, pide a los asistentes que formen grupos pequerios (4 6 5 personas) y les reparte el diGlogo que

figura en el Anexo 4. Acto seguido, les da las siguientes instrucciones:

“Os acabo de repartir el fragmento de un didlogo que tiene lugar entre una madre y su hija Laura,
de 15 arios. Debéis analizar los posibles errores que la madre comete a la hora de comunicarse con

su hija, y debéis pensar y proponer una solucion alternativa en la que esta madre resuelva de

forma favorable la situacion. Uno de los miembros de cada grupo hard de secretario o secretaria y

anotara las conclusiones para exponerlas mas tarde. Para realizar esta tarea, contais con 10

minutos”,
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Una vez transcurridos los diez minutos, se hace una puesta en comin donde se pide a los
secretarios y secretarias de cada grupo que expongan los errores detectados, asi como las formas
alternativas de comunicacién que permiten resolver favorablemente la situacién.

Tras la puesta en comidn, y partiendo de lo expresado por los asistentes, el coordinador o
coordinadora resalta las ideas recogidas en las Trasparencias 20 y 21. Estas ideas son las siguientes:

e Errores cometidos por la madre de Laura:

° Mostrarse muy controladora, probablemente por el miedo a que su hija cometa
errores. Debe entenderse que es una reaccion comprensible, pero no muy adecuada,
pues puede llevar al distanciamiento y la ruptura de la comunicacién entre padres,
madres e hijos o hijas.

° Reaccionar de manera negativa y demasiado emocional, generando conflicto y
enfrentamiento. La reaccién de la madre de Laura es demasiado emocional y negativa
a la declaracién de su hija de haber faltado a clase. Posiblemente, lo hace con la mejor
intencién, porque valora mucho la formacién académica de su hija y teme que abandone
los estudios, pero esta manera de reaccionar sélo llevaré a conflictos y enfrentamientos.

° No aprovechar la confidencia de su hija para fortalecer la comunicaciéon y asi
mantenerse informada del comportamiento de su hija. Con frecuencia, tanto
padres como madres asumen un papel excesivamente autoritario y controlador en la
relacién con sus hijos, especialmente en la adolescencia temprana, y les cuesta cambiar una
forma de actuacién que han venido ejerciendo durante los afios de la nifiez. Ese afén por
controlar puede llegar a malograr los intentos por establecer una relacién de confianza y
desaprovechar situaciones como la precedente, que pueden servir para fortalecer esa
confianza.

e (;Qué deberia haber hecho la madre de Laura?

1) Intentar mantener la calma, ponerse en el lugar de su hijay hacer un esfuerzo
por entenderla. Para conseguir una buena comunicacién es importante que padres y
madres aprendan a estar tranquilos y antes de reprender a sus hijos o hijas se pongan en su
lugar. Asi, en el caso analizado hubiese sido adecuado que la madre de Laura se hubiese
mostrado calmada, entendiendo que lo que le habia ocurrido a su hija era muy
importante para ella.
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Valorar positivamente que su hija haya confiado en ella y hablar con ella en
otro momento del hecho de faltar a clase. Es importante que se entienda que no
reaccionar de manera muy emocional no quiere decir que se deba mostrar indiferencia o
permisividad ante el comportamiento del hijo o hija, sino que se debe separar dos aspectos.
Por una parte, la madre de Laura deberia haber valorado positivamente la muestra de
confionza de su hija al contarle su experiencia, y haber aprovechado esa situacién para
fortalecer la intimidad de su relacién. Por otra parte, en cuanto al absentismo escolar,
hubiese sido conveniente que la madre abordase ese asunto en otro momento,
separdndolo claramente de la confidencia sobre sus relaciones de pareja.

Evitar regafiar a Laura en exceso para que no deje de contarle cosas
personales en el futuro. Es esencial entender que tener una buena comunicacién con los
hijos e hijas es la mejor estrategia para que padres y madres se mantengan informados de
sus actividades y puedan intervenir en algunas situaciones de riesgo que suelen ser
frecuentes en estas edades.
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Laura: Hola mama.

Madre: éQué tal te ha ido el dia?

Laura: (Muy excitada) iNo te vas a creer lo que me ha pasado!

Madre: Pues no sé. {Has sacado alguna buena nota?

Laura: No se trata de eso. iAlgo mucho mejor!

Madre: Como no me des alguna pista...

Laura; éTe acuerdas de Jorge?

Madre: ¢No es ese chico moreno de tu clase que ta dices que es tan guapo?

Laura: Ese mismo. Pues hoy me ha dicho que le gusto mucho, y que quiere que salgamos el
viernes.

Madre: Y ta, {gué le has dicho?

Laura: Al principio, le dije que me lo iba a pensar. Pero luego hemos seguido hablando, y
hablando y he terminado diciéndole que si. Incluso ha habido algo més.....

Madre: Pero bueno, no te hagas de rogar, cuenta, cuenta....

Laura: Nos hemos acabado morreando...

Madre: iLaura, no hables asi!

Laura: Pues eso, que nos hemos estado besando,...y abrazando.

Madre: Vaya. Pues si que va rdpida la cosa. ¢Y cudndo ha sido eso?

Laura: Pues esta misma manana.

Madre: ¢Y ¢cémo ha sido esta manana? ¢A qué hora? (Comenzando a inquietarse)

Laura: Bueno, todo empezé en el recreo. Y estuvimos cerca de dos horas...

Madre: (interrumpiendo bruscamente, y enfadada) ¢Cémo que dos horas?, ¢Es que hoy no has
tenido clase?, éNo me diras que has faltado?

Laura: (enfadada y justificndose) Si que he faltado, habia clase de Sociales. Pero creo que esto
que me estaba pasando era mas importante.

Madre: (Colérica) iCémo que mas importante! Luego suspenderés, y veremos qué es lo que es
mas importante. TG sigue asi y ya verds lo que haces con tu vida. Eres tonta perdida. Yo ya te
conozco, Yy sé que eres una cabeza loca.

Laura: (Gritando) iiNo me van a suspender por eso!! No deberia haberte contado nada iTaG

nunca me entiendes!
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Analisis de una situacion de

comunicacién inadecuada

Detectando errores

Buscando soluciones

Transparencia 19

Ideas claves de la actividad

ERRORES COMETIDOS POR LA MADRE DE LAURA:

mm————
{ SESION5

e

sMostrarse muy controladora, probablemente por el miedo a gue su hija
cometa errores. Es una reaccion comprensible, pero no muy adecuada,
pues puede llevar al distanciamiento y la ruptura de la comunicacion.

+Reaccionar de manera negativa y demasiado emocional generando
conflicto y enfrentamiento.

*No aprovechar la confidencia de su hija para fortalecer la comunicacion y
asi mantenerse informada del comportamiento de su hija.

Transparencia 20

o

{ SESION5

e

¢{QUE DEBERIA HABER HECHO LA MADRE DE LAURA?

sIntentar mantener la calma, ponerse en el lugar de su hija y hacer un
esfuerzo por entenderla.

+Valorar positivamente que su hija haya confiado en ella y hablar con ella en
otro momento del hecho de faltar a clase.

Evitar regafiar a Laura en exceso para evitar que deje de contarle cosas

personales en el futuro.

Transparencia 21
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Actividad 4. Resolviendo conflictos mediante la negociacién

Descripcion

En esta actividad se presentan algunos ejemplos de situaciones conflictivas que
suelen ser frecuentes en las relaciones entre padres o madres y sus hijos o hijas
adolescentes. Con ella se intenta ofrecer a los progenitores algunas estrategias
eficaces para la resolucién de dichos conflictos mediante la utilizacién de la
negociaciéon. Cuando estos conflictos se resuelven de forma positiva tienen una
influencia favorable sobre las relaciones familiares, pues propician cambios que

reajustan dichas relaciones y permiten que respondan a las nuevas necesidades de

chicas y chicos adolescentes.

Objetivos
especificos

Ser conscientes de que la conflictividad familiar aumentaré durante la
adolescencia de los hijos e hijas, y aprender a percibir el conflicto como algo
natural y beneficioso.

Adquirir herramientas que permitan a los progenitores resolver los conflictos
que suelen aparecer en los primeros anos de la adolescencia.

Lapiz y papel.
Transparencia (Anexo 6)

Situaciones hipotéticas en las que se describen diferentes formas de resolver

Materiales
conflictos (Anexo 7).
Guia para la resolucién de conflictos de manera negociada (Anexo 8).
Resolucién de la situacién 1 (Anexo 9).

Duracion 20 minutos

Desarrollo de la actividad

El coordinador o la coordinadora, mostrando la Transparencia 22 (Anexo 6), indica a los asistentes
que van a realizar una actividad para aprender a utilizar la negociacién como estrategia para la
resolucién de los conflictos con sus hijos e hijas. Para ello, les pide que se mantengan en los grupos

conformados durante la actividad anterior.

Seguidamente, les entrega el Anexo 7 pidiéndoles que cada grupo intente escribir un posible
didlogo dalternativo entre los padres, madres y adolescentes de una de las situaciones que se

presentan en dicho anexo (una chica de quince afos que quiere ir a una fiesta de fin de afio, un

chico de catorce anos que quiere salir con sus amigos a las once de la noche, un chico de quince

anos que quiere ir a la playa con sus amigos, dos hermanos que quieren llegar mas tarde a casa y

acaban peleando entre ellos) u otras situaciones propuestas por los padres y madres que

231




ciclobe® ACTIVIDADES GRUPALES Y

Salud Infantil

y Adolescente COMUNITARIAS

de Andalucia

participan en la sesién. Han de hacer un guion alternativo, como si de una obra de teatro o cine se
tratara, en la que los personajes resuelven el conflicto planteado de forma negociada.

Para este trabajo, a su vez, se facilita a cada asistente una fotocopia de la “Guia sobre cémo
resolver conflictos de forma negociada” (Anexo 8).

Se les da a los asistentes 10 minutos para que trabajen en la tarea planteada. Tras ello, se le pide a
cada grupo que lea o represente el guion elaborado. Tras cada lectura o escenificacién, los demas
asistentes deben resaltar los aspectos més positivos. Es importante que el coordinador o la
coordinadora de la sesion muestre a todos los participantes que tienen capacidad para resolver
conflictos de forma negociada.

Una vez que los grupos han leido o representado las distintas situaciones, el coordinador o la
coordinadora, reparte tres fotocopias del texto “Resolucién de la situacién 1” (Anexo 9) a tres
participantes para que cada uno de ellos salga a leer en voz alta los comentarios de uno de los
personajes de dicha situacion (Rocio, el padre y la madre). Antes de la lectura, el coordinador o la
coordinadora solicita al resto del grupo que observe atentamente, tanto lo que dicen los actores
como la forma en que lo expresan.

Tras la lectura o representacion, se le pregunta a cada una de las personas participantes las
siguientes cuestiones:

- {Cémo te has sentido?

- (Te ha resultado dificil tu personaje?, {por qué?

Cuando hayan contestado, el coordinador o coordinadora pregunta al grupo acerca de todos los
aspectos positivos que hayan observado en cada personaje. Hay que intentar hacer sentir a los
participantes que tienen posibilidad de aplicar la negociacién para resolver los conflictos con sus
hijos.

Para finalizar la actividad, el coordinador o coordinadora concluye indicando que la negociacién
es la mejor estrategia para resolver conflictos y se puede utilizar para resolver problemas concretos,
como los mostrados en las cuatro situaciones, siempre que se sigan unas sencillas reglas que facilitan
el proceso. Con el apoyo de la “Guia para resolver conflictos de manera negociada” (Anexo 8), va
presentando las distintas fases del proceso de resolucién de conflictos, resaltando los aspectos mas
importantes de cada una de ellas y pidiendo a los y las asistentes que aporten todo lo que hayan
aprendido sobre este tema durante la actividad.
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Por dltimo, se debe destacar la idea de que es importante ser conscientes de que la conflictividad
familiar aumentaré durante la adolescencia de los hijos, por lo que es muy beneficioso aprender a
percibir el conflicto como algo natural y necesario. Asi, debe trasmitirse que cuando estos conflictos
se resuelven de forma positiva tienen una influencia favorable sobre las relaciones familiares, ya
que pueden propiciar el cambio en dichas relaciones que debe tener lugar durante la adolescencia
para atender a las nuevas necesidades de chicas y chicos. Se recomienda que el coordinador o
coordinadora informe que resolver los conflictos de forma negociada no es siempre una tarea facil.
Exige un esfuerzo importante por parte de todos y todas, pero, a pesar de ello, es una de las
mejores formas de resolver los conflictos para fomentar el desarrollo positivo de todos los miembros
de la familia.
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Resolviendo conflictos mediante la

negociacion

Transparencia 22
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Situacion 1: Rocio es una chica de 15 afios. Se acerca el fin de afio y habla con sus
padres para que la dejen ir a una fiesta el dia treinta y uno. Escuchemos lo que dice
Rocio y larespuesta de sus padres:

Rocio: “En fin de aio quiero ir a una fiesta que vamos a hacer mis amigos y yo.”

Madre: “éDénde es la fiesta?”

Rocio: “En la casa de una amiga”

Padre: “Van a estar los padres de tu amiga?, équiénes iréis a la fiesta?, évan chicos?”

Rocio: “Los padres no estardn... si, van algunos chicos... pero vamos mucha gente y...”

Padre: “iNi hablar! TG no pintas nada alli, asi que ve olvidéndote de fiestecitas. En fin de ario te
quedas con nosotros y punto”

Rocio: “{Pero por qué no puedo ir nunca a ningdn sitio? Nunca me dejais hacer nada...”

Madre: “Mira, tu padre te ha dicho que no y es que no. Y cdllate, ya que siempre tienes que hacer
que nos enfademos contigo. Cuando vivas sola hards lo que te dé la gana, pero mientras vivas bajo
nuestro techo eso es lo que hay”

Padre: “Y no quiero escucharte ni una palabra més de ese tema, (te enteras?”

Rocio:...

Situacion 2: Pedro es un chico de catorce afos. Un viernes a las once de la noche habla
con su madre. Escuchemos la conversacion que mantienen:

Pedro: “Me voy.”

Madre: “cTe vas a esta hora? Otra vez me dejas aqui sola...”

Pedro: “No empieces. Mira, tengo ya casi quince anos. (Qué pasa? (Es que no voy a poder ser libre o
qué? Yo te digo a ti lo que tienes que hacer o si sales o entras? Me voy a una fiesta.”

Madre: “Y a qué hora piensas llegar? {No vendrés a las tantas, como siempre? (Y qué le digo yo a
tu padre cuando venga?”

Pedro: “Pues dile que estoy en casa de mi amigo Carlos”

Madre: “Desde luego... siempre me andas metiendo en lios. Como tu padre se entere...”

Pedro: “Pues no tiene que enterarse a no ser que te chives ta. Pero si se entera me da igual, yo
paso...”

Madre: “Mira, nifio, vete ya, que me vas a volver loca; pero que sepas que mafana me tienes que
ayudar en casa y, por lo menos, recoger tu cuarto, que lo tienes hecho una leonera.”

Pedro: “Vale, vale, maiiana lo recojo. Que me voy, que llego tarde...”

Madre: “Toma dinero por si lo necesitas. Y ten cuidadito, que la vida estd muy mala. Y no bebas
mucho...”
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Situacién 3: Tomas tiene quince afios. Escuchemos la conversacion que tiene con sus
padres:

Tomas: “La semana que viene quiero ir con mis amigos a la playa.”

Padre: “..”

Tomas: “éNo te has enterado? Que quiero ir a la playa con mis amigos.”

Padre: “Mira, nifio, de aqui a la semana que viene queda mucho.”

Tomas: “Pero es que tenemos que organizar el viaje y decir quiénes vamos.”

Madre: “¢Has hecho los deberes hoy?”

Padre: “Eso, eso. ¢Has hecho los deberes?”

Tomas: “Si, los he hecho. {Pero qué pasa con lo de la playa?”

Madre: “¢No te has enterado de lo que te ha dicho tu padre? De aqui a la semana que viene pueden
pasar muchas cosas... Y ponte a estudiar un rato. Habré que ver los deberes que has hecho ti”
Tomas: “iPero Jaime me va a llamar dentro de un rato para que le confirme si voy!”

Padre: “Yo me voy a la cama, que no tengo ganas de bronca.”

Madre: “Voy a preparar la comida para manana.”

Tomas: “..”

Situacién 4: Antonio tiene catorce afios y su hermana Paula trece. Es sabado y ambos estan
haciendo planes para salir por la noche y llegar un poco mas tarde a casa, cada uno con su
grupo de amigos y amigas. Son las ocho y media de la tarde y hablan de ese asunto con sus
padres. Escuchemos la conversacion:

Antonio: “Papd, mamd@, esta noche quiero llegar més tarde a casa.”

Padre: “(Adénde vas?”

Antonio: “Hemos quedado para dar una vuelta y seguramente vayamos al cine.”

Padre: “Sabes ya hasta qué hora puedes estar en la calle, sélo hasta la una, como muy tarde...”

Paula: “iTienes mucha cara, Antonio!, iTG siempre llegas mas tarde que yo y encima quieres mas! (Y yo
qué, papa? iYo también quiero llegar maés tarde!”

Antonio: “Ta eres una peque, jaja, yo ya soy mayor...”

Padre: “Antonio, no te pases que vienes a la una, como todos los dias.”

Paula: “¢Y yo por qué tengo que estar aqui a las doce?, iLas mujeres también tenemos nuestros derechos!”
Madre: “Paula, no protestes tanto, que eres un afio més chica que tu hermano”

Padre: “iSe acabd! A la una en casa y ta a las doce... y eso es lo que hay.”

Madre: “Eso es lo Gnico que habéis conseguido con pelearos tanto.”

Antonio y Paula se van a otra habitacion y siguen hablando entre ellos.

Antonio: “éVes lo que has hecho, enana? No me dejan llegar més tarde porque eres una envidiosa.”
Paula: “Pues me alegro, que eres un machista. Te odio, siempre quieres salirte con la tuya.”
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1.

Establecimiento de reglas basicas parala comunicacion.
- No juzgar ni criticar.

- Comenzar el didlogo expresando los deseos de escuchar qué necesidades tiene la otra
persona y de encontrar una solucidon que satisfaga a todas y todos (por ejemplo, “me
gustaria saber bien qué necesitas para que encontremos una solucién buena®).

- Mantener una actitud de escucha.

Conocimiento y comprensién de los distintos puntos de vista.
- Definir de forma muy concreta en qué consiste el problema.

- Animar al hijo o hija a que exprese sus sentimientos y expresar los propios (por ejemplo,
“écdmo te sientes en esa situacion?, quizds te sientas triste..., si yo estuviera en tu lugar me
sentiria...”).

Definicién de posibles soluciones.
- Es muy importante concretar diversas soluciones posibles al problema.
- Todos y todas deben aportar alguna solucién muy concreta al problema.

- No se debe juzgar o criticar ninguna de las soluciones propuestas.

Definicion de posibles soluciones.

- Comenzar elogiando los aspectos positivos de las soluciones propuestas por la o el
adolescente (por ejemplo, “lo que més me gusta de tu propuesta es que ...”).

- Aportar correcciones a las propuestas (por ejemplo, “creo que se podria mejorar un poco si ...,
{qué piensas ta?”).

- Dedicar un tiempo suficiente a la negociacién y procurar encontrar distintas soluciones para
un mismo problema.

Acuerdo.

- Ofrecer a la hija o al hijo una de las soluciones negociadas en la fase anterior y preguntarle si
estd de acuerdo con adoptarla.

- Reformular aspectos concretos en los que no haya acuerdo.
- Definir durante cudnto tiempo vamos a procurar llevar a la préactica el acuerdo.

- Concretar, de forma precisa y consensuada, cudles serdn las consecuencias para los y las
participantes si rompen el acuerdo.
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6. Evaluacién y seguimiento.

- Revisar el cumplimiento del acuerdo cada cierto tiempo.

- Corregir posibles errores detectados.

- Describir las mejorias que han aparecido tras la negociacién intentando concretar conductas

concretas observadas.

- Describir cdmo dichos cambios han modificado cémo cada persona se siente dentro del

grupo familiar.
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Rocio: “En fin de afio quiero ir a una fiesta que vamos a hacer mis amigos y yo.”

Padre: “Precisamente tu madre y yo pensdbamos que ya mismo te lo plantearias. En realidad, nos
gustaria que fueras a tu primera fiesta de fin de afo pero antes de tomar una decisién, si te parece,
podriamos hablar de ello {quieres que hablemos ahora?”

Rocio: “Si, claro...”

Madre: “éDénde es la fiesta?”

Rocio: “En la casa de una amiga.”

Madre: “Bien... éen casa de tu amiga Nerea?”

Rocio: “No, Nerea también va a la fiesta pero es en la casa de una amiga suya, al lado de donde vive
Nerea... y van nifas de mi clase... van Reyes, Natalig, Irene,...”

Padre: “iPues si que os lo montéis bien! Oye, Rocio, ésabes si estardn los padres de la amiga de Nerea?”
Rocio: “No, ellos no van a estar... se van a casa de los abuelos de la amiga de Nerea.”

Padre: “¢Habréa algin adulto en la fiesta?”

Rocio: “Pues no épero tiene que haber gente mayor o qué? Es una fiesta para nosotros nada més.”
Padre: “No, carifio, nosotros no decimos eso. S6lo queremos saber cémo serd la fiesta.”

Madre: “Bueno, Rocio, otra cosa (irdn chicos a la fiesta?”

Rocio: “Los primos de Nerea y unos cuantos nifios de mi clase.”

Padre: “Rocio, has dicho antes que la fiesta es en el barrio de Nerea éverdad?”

Rocio: “Si, {por qué?”

Padre: “Nosotros podriamos llevarte y recogerte.”

Rocio: “iSi, claro!, i¥Y yo la nifia chica del grupo que sus papas la llevan y la tienen que recoger... yo me
vuelvo sola, que ya soy mayor!”

Padre: “Verés, carino, Nerea vive bastante lejos de casa y tendras que ir y volver en coche. Sabes que
en fin de afo hay gente que bebe alcohol. Estaba pensando cémo podemos solucionar el asunto de tu
regreso a casa. Ya sabes, conducir y beber alcohol es algo muy peligroso. (Cémo podemos quitarnos el
problema del viaje en coche?”

Madre: “Podemos llevarla a la fiesta nosotros.”

Rocio: “Vale. Pero yo me vuelvo sola.”

Padre: “¢Quién te traerd?”

Rocio: “iYa veré, papd! Ademas, la hermana mayor de Reyes ird a recogerla a las tres y media. Le
puedo decir que me traiga a mi.”

Padre: “Esa me parece una buena idea.”

Rocio: “Entonces {puedo ir?”

Madre: “Rocio, debes comprometerte con nosotros a llamarnos por teléfono en torno a las dos de la
noche y asegurarte que volverds con la hermana de Reyes.”

Rocio: “Bueno...”

Padre: “Y otra cosa muy importante: ya sabes que no debes beber alcohol ni siquiera esa noche, ni
fumar, ni nada de eso...”

Rocio: “Ya lo sé, papd.”

Madre: “Rocio, por nuestra parte puedes ir a la fiesta siempre que cumplas con lo que te hemos dicho.”
Padre: “Nosotros confiomos en que cumplas tu palabra. Debes llomarnos a las dos de la noche, no
beber alcohol y volver con la hermana de Reyes. Si te comprometes a esas tres cosas puedes ir ite
parece bien?”

Rocio: “iSi, me comprometo! iVoy a llamar por teléfono a Nerea para decirle que voy
Padre: “Bueno, pero que sea breve la llamada, carifio, que luego llega la factura...”
Madre: “Alfredo, creo que esta tarde Rocio y yo nos vamos de compras... porque necesitards un vestido
para la fiesta éverdad, Rocio?”
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Actividad 5. Conclusiones y cierre de sesién

Descripcion

Se trata de una actividad de cierre en la que el coordinador debe hacer un
resumen de los contenidos mas relevantes que se han visto a lo largo de las
actividades realizadas.

Objetivos
especificos

e Reflexionar sobre las ideas claves destacadas a lo largo de la sesion.
e Valorar la comprension de los mensajes transmitidos durante la sesion.

e Resolucion de posibles dudas.

Materiales

e Canédn y ordenador (proyector de diapositivas en su defecto).

¢ Transparencia (Anexo 10).

Duracién

20 minutos

Desarrollo de |la actividad

Para comenzar con la actividad de cierre de la sesién, el coordinador o coordinadora inicia una

breve discusion que debe girar en torno a las siguientes preguntas:

- De lo que habéis visto hoy, équé es lo que mas os ha llamado la atencién?

- {Qué creéis que habéis aprendido?

- (De qué creéis que os puede servir todo este aprendizaje? {Le veis alguna aplicacién a

vuestra vida diaria?

Tras aproximadamente 10 minutos de puesta en comdn, el coordinador o coordinadora, con la
ayuda de la transparencia recogida en el Anexo 10, resume brevemente los principales aspectos
trabajados en la sesion. Finalmente, se agradece la participacion de todos y todas las asistentas a

la sesién y se ofrece un tiempo para resolucién de dudas.
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¢ Qué hemos aprendido hoy?

¢ A tener una imagen mas realista de la adolescencia,
comprendiendo que esta etapa no es tan negativa como

suele considerarse.

*Los cambios mas destacables que nuestros hijos e hijas

experimentan y como estos cambios pueden influir en las

relaciones entre padres, madres e hijos o hijas.

*La importancia de la comunicacion y algunas estrategias

para favorecerla.

=Como resolver conflictos mediante la negociacion.

Transparencia 23
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