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Resumen
F R T S S e e

En el arficulo se presenian algunas re-
flexiones sobre la forma gue toma la
infervencion y la alencién a las fami-
lias. Asi se presentan algunos progra-
mas de infervencién y atencién familiar
gue se desarrollan actualmente y que
fienen diferentes objetivos prioritarios y
metodologias de infervencion varia-
das. En funcién de la finalidad, la for-
ma de desarrollar el programa y el rol

que asumen los profesionales que in-
tervienen con las familias se plantea
una diferenciaciéon de modalidades de
atencién y apoyo a la parentalidad,
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Abstract
Haadia e

In this arlicle some reflections appear
on the form that takes the infervention
and the attention to the families. Some
programs of intervention and familiar
attention appear that are developed
at the moment and that have different
high-priorily objeclives and varied me-
thodologies of intervention. Based on
the purpose, the form to develop to the
program and the roll that assume the
professionals who take part with the
families considers a differentiation of

attention modalities and support fo the
parenting.

Familiar intervention, programs, support,
parenting, formation, socioeducatif in-
tervention, therapeutic infervention,.

RO

Lo afencidn o las familias se desarrolia
d partir de la necesidad de dar res-
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puestas a sus mdltiples demandas, ex-
plicitas © no, y que surgen junto d los
diversos cambios sociodemograficos
gue repercuten en lqs relaciones y las
dinédmicas familiares. iIndudablemente
hay que ofrecer apoyo a las familias
pero para ello es importante reflexionar
sobre cudl es la modalidad mds eficaz
valorando tanto el contexto sociocultu-
ral comao las caracteristicas especificas
de |las familias. Es asi que, en los difimos
anos, se ha generado un debate sobre
como deberia ser la intervencion fami-
liar por parte de los profesicnales de
distintos dmbitos (educativo, social, cli-
nico..). qué metodologia se deberia
seguir, cudles son los principales con-
tenidos que se tendrian gue abordar,
qué perfil profesional tendria gue asu-
mir la atencién, etc.

Cabe mencionar la gran cantidad de
literatura informativa pedagdgica y «no
cientificar que, sobre la temdtica, ha
proliferado en los Gltimos afos vy que
puede llegar a desorientar y confundir
a los padres d la hora de aplicar algu-
nas estrategias de actuacién y relo-
cién con los hijos. Incluso dliiimamente
somos festigos de nuevas dimensiones
en las formaciones a padres a través
de los medios audiovisuales. Se puede
estar de acuerdo o no con las orlenta-
ciones que siguen, con-los consejos
gue ofrecen, o con la metodologia que
utilizan pero es indudable gue existe
unda demanda de apoyo por parte de
los padres que cada vez mds se pre-
ocupcacn en como deben desarrollar su
rol. El apoye a la funcién educativa de
la familia en el momento que vivimos
se ha vuelto imprescindible para afron-
tar los refos de la sociedad actual.

Pero no es lo mismo, por ejemplo, inter-
venir o <hablar puntualmente sdlo con
padres y madres a ofrecer una inter-
vencién conjunta y conlinua durante
un periodo determinado con padres e

hijos. Entendemos que las intervencio-
nes punfuales se convierten en didlo-
gos entre padres y profesionales, en los
gue éstos asumen un modelo de ex-
perto y dan consejos o respuestas alas
demandas concretas de los padres
sobre actuaciones a aplicar ante de-
terminadas problemdticas o situacio-
nes que no pueden resolver.

Los programas de afencidon conjunta
a padres e hijos ofrecen dlgunas ven-
fajas respecto a los gue sélo se dirigen
a padres. Asi, encontramos que per-
miten infervenciones répidas y direc-
tas por parte de tos profesionales, po-
sibilitan o los padres experimentar y
comprobar la eficacia de sus actua-
ciones y descubrir aspectos descono-
cidos de si mismos. En general estos
programas; gue siguen un modelo
mds experiencial o vivencial, resultan
eficaces para cambiar actitudes y
percepciones respecto de los hijos y
el rol parental.

Modalidades
de programas de
infervencion con

las familias ‘
P e e
La formacion, la atencidn y la inferven-
cidén con las familias pueden desarro-
llarse através de programas. Castilloy
Cabrerizo (2003, 69) enfienden un pro-
grama como aquella «disposicion an-
ticipada y planificoda de un conjunto
de acciones y recursos ordenados en
el tiempo y dirigidos a la consecucion
de determinados objetivos»

Los programas de atencién & inferven-
cidn con familias adoptan varias mo-
dalidades en cuanto ¢ metodologia y
finalidades concretas, si bien el objeti-
vo general estaria relacionado con la
coniribucidn a la mejora de las relacio-
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nes entre padres e hijos a partir de re-
forzar el rol parental.

Veamos a confinuacion cual ha sido
la evolucion de dichos programas. A
partir de los anos 70, principalmente
desde el dmbito escolar, se empeza-
ron a desarrollar iniciativas en las gue
ios profesionales gque ensefaban d l0s
nifnos (maestros, principalmente) pen-
saron gque también podion ensefar a
los padres de los nifios. Asi, surgieron
las llamadas «escuelas de padres»
que pretendian mejorar las practicas
educativas familiares (Vila, 1998) y se
organizaban siguiendo unda modali-
dad de conferencias o charias lleva-
das a cabo por profesionales exper-
tos. Podriamos decir que eran
actividades formativas o informativas,
y los temas que-se frataban estaban
relacionados con el desarrolio evolu-
tivo del nifio, el establecimiento de
normas, etc. Mdiquez etf. al. (2000)
denominan a este modelo de forma-
cidn de padres modelo académicoy
sefalan que tienen por objetivo la ad-
quisicién de conceptos sobre el desa-
rrollo y la educacién en un escenario
de dprendizaje formail.

Paralelamente surgieron otras inicioti-
vas, que todavia perduran, en las que
el programa se'estrué¢tura a fravés de
tareas especificas gue se dan a los
padres pard realizar en el dmbito fa-
miliar. Estos programas, siguiendo o
Mdiquez et. al. {2000), se inspiran en
la concepcién de los padres como
técnicos vy se trata gue lleguen a
aprender técnicas y procedimientos
basados en la modificacion de con-
ducta, el aprendizaje social, efc. Dirla-
mos gue es un modelo de enfrena-
miento de padres en el gue la relaciéon
del profesional con la familia respon-
de a la modalidad de trasplante, tal y
como sugieren Cunningham y Davis
(1988).

Actualmente, podriamos decir que
conviven ambas modalidades en
cuanto a la atencién a las familias se
refiere. Asi, se mantienen actividades
en forma de conferencias, debates vy
mesas redondas a cargo de expertos
en materia de psicologia infantil, pe-
dagogia, efc., juntamente con otras
actividades mdés estructuradas, con
materidles crecdos al efecto para que
los padres aprendan unos contenidos
concretos.

Esta segunda moddlidad de programas
fue creada ante la creencia que 108
primeros no resultaban tan satisfacto-
rios como en principic se pensaba
(Vila, 1998). Obviamente en las confe-
rencias y charlas se fransmiten unda serie
de informaciones que acaban en el
momento en-gue finaliza la actividad y,
por lo tanto, se desconoce el efecto que
lega a tener en las familias asistentes.
Tanto las conferencias como la gran
mayoria de estas actividades estan nor-
malmente organizadas por las asocia-
ciones de padres en los centros escola-
res y la participacion es voluntaria.

Mdiquez et al. (2000, 41) incluyen una
tercera modalidad en la formacion de
padres, gque denominan modelo expe-
riencial, en la que el objetivo principal
es conceptualizar las précticas de la
coftidianidad familiar.

«Ello supone reconocer como materia
basica, sobre la gue los actores del es-
cenario aprenden y practican, los pro-
pios episcdios de la vida familiar. Las
personas van construyendo su conoci-
miento, ¢ partir de las situaciones y a
partir de sus teorias implicilas previas,
meadionte un proceso inductivo de cons-
truccién del conocimiento cotidiano-
experiencials,

Existen también ofros programas que,
desde una vertiente sccioeducativa ¢
terapéulica, intervienen con nifos y
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padres confempordneamente. Los pro-
gramas de infervencion socioeducati-
va con nifos y adulios sen un conjunto
de acciones y recursos ordenados en
eltiempo que tienen como principales
objetivos conseguir una mejora de la
tarea educativa de los padres y desa-
rrollar una adecuada socializacion de
l0s nifos.

Mientras que los programas de infer-
vencién ferapéutfica tienen como ob-
Jjetivo principal ofrecer un fratamiento
ferapéutico a partir de la deteccidon de
problematicas que suelen ser de lipo
relacional, aungue fambién pueden
ser individuales por las caracteristicas
especificas del adulto o del nifio. Se
trata, por tfanto, de intervenir para ayu-
dar a resolver dificulfades que condi-
cionan las relaciones entre padres e
hijos.

Vemos, pues, que la mayoria de pro-
gramas de infervencion familiar tienen
como objetivo principal ayudar en el
ejorcicio de las funciones parentales,
la diferencia estaria en las diversas ma-
neras de ofrecer apoyo a los padres a
partir de 10s roles gue asumen los pro-
fesiondies en los programas, la organi-
zacion vy la metodologia seguida,

Con respecto a la pesicion de los pro-
fesionales, podemos hablar de tres
modelos de relacion con los padres,
siguiendo la propuesta de Cun-
ningham y Davis (1988). a partir de la
propid percepcidn del profesional so-
bre el rol que asume. En el primero, los
profestonales siguen un modelo de
experto, vy segln los aufores, creen
tener una experiencia en relacidon a
los padres, asumen el conirol absolu-
to, foman decisiones y seleccionan la
informacidén que consideran importan-
te para los padres. En este caso, los
padres se convierten en receplores de
instrucciones para realizar tareas y

resolver ias situaciones de una deter-
minada manera. Entre el profesional
experto vy los padres no existe un inter-
cambio o una negociacion de infor-
macién. Esta relacidn puede provocar
que los padres se sientan dependien-
fes de las opiniones y consejos de los
expertos, y, por tanto, poco competen-
fes e inseguros.

El segundo modelo, llamado trasplan-
fe, los profesionales piensan gue, aun-
que ellos fengan la experiencia, resul-
ta ventajoso recurrir a los padres.
Consideran gue sus conocimientos
podrian transferirse a los padres para
gue sean aplicados, de esta forma lo
que hacen es trasladar sus conoci-
mientos técnicos y solicitar la colabo-
racién de los padres. La mefodologia
€5 un poco mds abierta y participativa
gue en &l anterior medelo pero, conti-
nua sin ser negociadora ya que se
ofrecen instrucciones directas y con-
cretas para resolver ciertas situacio-
nes, solicitan que las practiquen y des-
pués comuniquen los resultfados
obtenidos. Asi, se cansidera que los
padres estén dispuestos a ayudar al
profesional y gue sélo necesitan cono-
cer nuevas tecnicas para aplicarlas,
convirtiéndose asf, en una extension
del profesional. También, desde esta
vision, se deposita un exceso de con-
fianza en los conocimientos técnicos.,
constderados infalibles, y a menudo,
los padres sienten desconfianza en la
propia fareqa, provocando una depen-
dencia hacia el profesional.

Respecto al fercer modelo, al que los
aulores llamaron usuario, la posicién
que el profesional asume es de respeto
de las decisiones de los padres sobre
el modelo educativo que desean y se
sigue una metodologia activa, tanto
por parfe de los padres como del pro-
fesional. El rol que el profesional asume
es ofrecer una serie de opciones igual-
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menie validas asi como la informacidn
necesaria para que los padres elijan.
Incluso se estimula la experimentacion
de nuavas maneras de hacer y actuar,
¥ s& anima a descubrir recurses para
desarrollar la funcidn parental, tenien-
do en cuenta sus deseos y observando
las caracteristicas individuales de los
nifos,

Veamos, d continuacion, diversas mo-
dalidades de atencién e intervencién
con familias a partir del andlisis de di-
versos programas agrupados en tres
tipologias (fermacién, intervencion so-
cioeducativa y terapéuticd) en funcion
de los objetivos principales y 1a meto-
dologia que siguen.

Pro%{ramas de formaclon
i B I

Los programas de formuci()n pard pao-
dres suponen un intento de aumentar
la conclencia educativa de los padres
y la promocidén de las aptitudes para
educar y cuidar a los hijos. Se desarro-
llan a fravés de un conjunto de activi-
dades veluntarios de aprendizaje cuyo
objetivo es proveer modelos adecua-
dos de prdcticas educativas en el con-
fexto familiar, aungue fambién pueden
modificar y mejorar las que emplean
los padres.

Algunas caracteristicas especificas de
este fipo de programas de educacién
familiar serian (Pourtols, 2002):

s Van dirigidos al conjunto de familias
de la poblacién, a diferencia de
otfras modalidades que atienden pro-
blemas especificos de familias con-
cretas,

+ Se planfean aspectos generdles re-
lacionadeos con la practica educati-
va de las familias mds que con pro-
blemas individuates.

+ Pretenden desarrollar las competen-
cias y habilidades educativas de los
padres.

« El modelo de intervencidn psicope-
dagdgico que se usa es preventivo
puesto gque enfatiza la vertiente edu-
cativa de las practicas de crianza.

En los programas de formacién ¢l ob-
jetivo general es mostrar y ensefiar o
los padres destrezas y estrategias para
desarrcllar de forma adecuada el po-
pel de educadores. Normalmente fie-
nen una finatlidod preventiva, por tan-
1o, se realizan antes de la aparicién de
cualguier problematica. Los objetivos
fundamentales estarian relacionados
con:

» Percibir los hijos como competentes
y llenos de potencialidades.

s Aumentar la percepcién de compe-
tencia parental.

+ Conocer las diferentes formas de in-
teraccion, estimulacién y aplicacién
de estrategias educativas, asi como
contribuir o g resolucién de conflic-
fos.

En resumen, se trata de proporcionar
conocimientos, actitudes y précticas
para desarrollar de forma auténomay
satisfactoria el rol de padres y madres.

La poblacién destinataria es amplia,
aungue son mejor aceptados entre
madres y padres de nifios pequenosy
adolescentes que es cuando mas du-
das se plantean. Asi, hay algunos que
centran la atencidn sobre un colectivo
concreto de padres; de adolescentes,
de nifios pequefios, de nifios con ne-
cesidades educalivas especiales, etc.

La metodologia que se suele utilizar en
estos programas es variable, sl bien la
mds extendida es en forma de confe-
rencias y cologuios posteriores alrede-
dor de un tema en congcreto, vy se suele
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frabajar en gran grupo. También en-
contramos la moddlidad de trabajo en
peguenos grupos y con enfoqueas mds
experienciales.

La intervencion se realiza a través de
diversos procedimientos. En algunos
programas se emplean materiales de
apoyo impresos {revistas, folletos, escri-
tos..) y visuales. A menudo se trabaja
en grupo para favorecer el intercambio
de experiencias y los grupos de discu-
sidn, aunque también encontramos
programas de atencioén basados en el
modelado de conductas, la informa-
cién, el apoyo emocional y sogial...

Los contenidos estdn basados en te-
mas relacionados con el desarrolio, a
crianza y la educacion de los hijos; Asf,
se ofrece informacién sobre aspectos
normativos de crecimiento evolufivo,
précticas de crianza v cuidado, disci-
plina, estrategias de comunicacién
personal y relaciones enire padres y
hijos, efc. En el caso de gue la pobla-
cién destinataria sean padres de nifios
con necesidades educativas especia-
les so tratan otras cuestiones mas con-
crefas y especificas como, por ejem-
plo, las practicas educativas y de
estimulacién adapladas, la atencldn
al contexto familiar, el apoyo desde las
administraciones, etc.

Elaborar una clasificacién de los diver-
505 programas no es Geil debido a la
corta trayectoria histérica y o las malti-
ples dimensiones implicadas. Vila
(1998) propone una clasificacion aten-
diendo d fres dimensiones: alcance
social, grado de institucicnalizacién y
participacion de las familias y sus hijos.
Los programas de formacién pueden
adopitar varias formas atendiendo a los
objetivos vy la metodologia empleada.

Asi, se puede contemplar una forma-
cién gcadémica que tiene como prin-

cipal objetivo la adquisicién de cono-
cimientos por parte de los padres. Los
temas serfan impartidos en formato de
leccion magistral, o conferencias con
cargo a profesionales expertos.

En una formacion participativa se pre-
fende Incidir sobre los conocimientos
y también las actitudes. E objetivo es
gue los padres adquieran conocimien-
fos, y a la vez analicen las propias ac-
titudes. El aprendizaje en grupo repre-
senta un infercambio de ideas vy
sentfimientos entre los padres, de ahf
que sed importante trabajar la comu-
nicacion entfre el grupo que se convier-
fe en un medio de aprendizaje. L.as vi-
vencias personales suponen unda
contribucidn al crecimiento personal
frasladéndolo a las relaciones entre
padres y hijos, por esto suelen ser gru-
Pos pequefios, de no mds de veinte
personas, heterogéneos y de acceso
libre,

La metodologia en la formacion parti-
cipativa se caracterizaria por la flexibi-
lidad y la participacién con respecto a
la eleccién de temas, a la confeccién
de programas, horaiios, formas de co-
municacion y ufilizacion de recursos y
actividades. Los profesionales son ox-
pertos en inferacciones humanas,
aprendizaje de actitudes y modifica-
¢ién de conducta.

Los femas gue se frabajan en las diver-
sas moddlidades, ya sea la mds aca-
démica o la participativa son variables.
Asi, pueden fratar temdticas relaciona-
das con los caracteristicas evolutivas
de los nifios y adolescentes, los proce-
sos de socializacion de fos nifios, las
metodologias pedagdgicas, la resolu-
¢ion de conflictos, la comunicacién,
las relaciones familiares, las informa-
ciones relacionadas con la orientacién
profesional, etfc.
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Veamos, a continuacidn dos ejemplos
de programas de formacién y capaci-
facién de padres que se desarrollan
actualmente, uno en nuestro contexto
y el otro en el contexto europeo.

Programa de Apoyo Personal y
Familiar {Canarias, 1997)

El programa responde a und forma-
cién de padres de fipo experiencial
gue tiene como objetivos principales
reconceptualizar las précticas de la
vida cofidiana (Rodrigo et. al, 2005) vy
reforzar el papel de los padres como
educadores a fravés de prdcticas de
reflexion y andlisis personal.

Lat formacion se realiza a fravés de una
organizacion grupal en la que los pa-
dres conocen olras experiencias edu-
cativas y las pueden contrastar con las
propics. En este programa se prefende
crear en los padres un sentido de com-
petencia personal mds que de depen-
dencia del profesional experto, y se
considera a los padres como activos y
protagonistas de las tareas educativas,
por tanto, las intervenciones se enfo-
can hacia el desarrolio de senfimientos
de confianza en la propia capacidad
para educar. El profesional asume una
funcién de mediador o facilitador del
proceso de consiruccidon del conoci-
miento.

Los contenidos de! programad se estruc-
furan en 21 sesiones, agrupadds en
cinco modulos, en los que se fratan
temas relacienados con la vida cofi-
diang, las situaciones cambiantes de
la vida familiar, la comunlcacién y re-
solucidn de conflictos, v las respuestas
de los padres y madres ante situacio-
nes dificiles.

La metodologia de las sesiones estd
organizada en fres fases para cada
modulo. En la primerd fase los padres

deben realizar ung interpretacion im-
personal de las acciones y observar las
consecuencias de sus conductas. En
una segunda fase se frata de llegar a
un acercamiento y una toma de con-
ciencia de sus acciones, reflexionando
sobre ellas y las consecuencias en los
hijos. Se finaliza con una fase valorativa
en la gue se inferpretan las propias
acciones con el fin de conseguir und
comprensién mds compleja relacio-
ndandolas con las infenciones y mefas
gue se pretenden alcanzar (Mdiguez
ef al., 2000)

PiPPIN Parents In Partnership-Parent
Infant Network (Inglaterra, 1996)

PIPPIN es una organizacidon benéfica
nacional que frabaja para la promo-
cién de la salud familiar y las relacio-
nes padres e hijos. Como entidad de-
sarrolla un programa, iniciado por el
dr. Parr, en el que se ofrece una forma-
cién grupal sobre la crianza de [os ni-
fios, tanto a profesionales como pa-
dres que esperan un hijo o gue acaban
de setlo.

Entre los objetivos del programa figu-
ran: influir sobre la capacidad de los
padres para clservar o recién nacido,
observar y andlizar el significado que
cada padre atribuye ¢ las observacio-
nes, tratar de mejorar la percepcion de
competencia personal y parental, in-
crementar la respuesta a las comuni-
caciones del bebé, efc.

Los profesionales gue conducen los
grupos pueden ser pediatras, psicolo-
gos, frabajadores, sociales, incluso los
mismos padres con una formacion pre-
via especifica. Los grupos estables de
padres se forman durante el embarazo
y s& relinen hasta que el bebé ha cum-
plido seis meses.
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Programas de
intervencion

L] L]
socioeducativa
T s R

Los programas de infervencidén socio-
educaliva representan aqueal conjunto
de elemenios aplicados a una situa-
cién delerminada o partir de una pla-
nificacién previa y gue tienen por ob-
jetivo responder a las necesidades
educativas y sociales de un individuo
o grupo (Castillo y Cabrerizo (2003). Es
asl que la planificacion, la intervencion
y lar evaluacion son elementos impres-
cindibles en el proceso de lgs actua-
ciones socioeducativas.

Intervenir desde el Gmbitc comunitario
y social quiere decir establecer accic-
nes o proyectos de innovacién que
facilitan el desarrollo de planes estra-
tégicos de cambio o transformacion
en beneficio personal, social y comu-
nitario. Un programa de infervencion

socioeducativa ha de incluir, por tanto,

ne anicamente los objetivos a conse-
guir sino fambién las estrategias a de-
sarrollar, los recursos a utilizar, los ma-
feriales y humanos, asi como describir
la femporalizacién previstal.

En los programas socioeducativos de
intervencidn familiar se podrian incluir
uno o Mas de los siguientes objetivos,
entre otros:

— Apoyar a las familias en el ejercicio
del rol parental.

— Ofrecer una red de relaciones socia-
les a padres y madres.

— Posibilitar ol niflc contextos de desa-
rrollo y socializacidén.

Como vemos, los objetivos estdn orien-
tados a infroducir cambios sociales en
el dmbito de la comunidad que revier-
ten positivamente en el conjunto de sus

miembros cumpliendo asi una funcidn
preventiva. Estos programas trabajan
confenidos relacionados con la salud,
la educacion y el bienestar socialy, por
tanto, es necesaria la parficipacion de
profesionales de los dmbifos sanitarios,
sociales y educalivos.

Estos programas, por sus caracteristi-
cas y, sobre todo, por el momento en
gue se desarrolla la infervencién, pre-
via d la deteccién de cualquier proble-
matfica, se podrian considerar fambién
programas de prevencidn, Los progra-
mas preventivos de intervencién con
familias serian, pues, ltodas aguellas
actuaciones que, de forma planificada
vy estable en el tiempo, incluirian de
manera prioriiaria enfre sus cbjetivos
algunos de los siguientes:

— Promover el bienestar global infantil.

— Favorecer el vinculo afectivo en los
primeros anos de vida,

— Ofrecer pautas educativas y de for-
macion a padres y madres.,

— Ofrecer espacios de didlogo y de
infercambio.

— Promover y prevenir la salud mental
infantil.

— Favorecer espacios de socidlizacion
para nifios y adultos.

Entfre las caracteristicas de estos pro-
gramas encontramos que [os destina-
tarios principales son los padres vy sus
hijos ¥ gue las intervenciones gue se
realizan, a diferencia de los terapéuti-
Cos, van encaminadas a ofrecer aten-
cion y formacién sobre aspectos glo-
bales. La poblacién a la que van
dirigidos pueden ser familias iInmersas
en contexfos vulnerables, o también la
poblacion en general.

Vamos a ver a continuacién algunos
gjemplos de moddadlidades de progra-
mas de infervencién socioceducativa
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gue se estdn desarrollando actualmen-
te en el coniexto europeo v espanol.

Tempo per le famiglie (ltalia, 1986)

El programa denominado Tempo por
fe famiglie se inicia en Milan el aio
1986. Las motivaciones gue impulsaron
esta iniciativa surgieron de unos profe-
sionales gue intentaban responder A
las necesidades de las familias, conla
intencién de ampliar las experiencias
educativas de las escuelas infantiles.

Tal y como definen Bondioli y Mantova-
ni (1998), es un servicio pdblico para
nifios entre 0 y 3 afos y sus familias,
que tiene como finalidad principal
ofrecer un apoyo a los padres pard
prevenir y afronfar los procesos y difi-
cultades educativas del cuidado y la
crianza en la primera infancia.

Las referencias tedricas del programa
se relacionan con dos orientaciones
principalmente: la perspectiva relacio-
nal del desarrollo infantil (Brazelfon,
1982; Kaye, 1982; Bronfenbrenner, 1987)
v la teoria de la intersubjeciividad
(Rommetveit, 1979).

El primero de los servicios se ubicd en
Milén y resultd ser un antecedente a
iniciativas parecidas en ofras regiones
italianas: Toscana, Emilio Romagnda,
etec., actuaimente adoptan nombres
porecidos como, por ejemplo, Il centro
per le famiglie, Centre per bambint e
famigiie... Estos servicios son atendidos
por educadores infantiles, pedagogos
y psicélogos, asumiendo un rol no ex-
perfo,

Entre los objetivos del programa desta-
cariamos los siguientes:

— Identificar nuevas formas flexibles e
informales de apoyo a las familics y
a tos nifios con el objetfivo de preve-

nir riesgos debido al aislamiento y o
la ausencia de familia extensa.

— Ayudar o prevenir en los ninos fras-
tornos debido a condiciones am-
bientales deficitarias, ofreciendo o
las familias un espacio adecuado
para la socializacidon y la explorga-
cién.

— Favorecer el agrupamiento espon-
té@neo de las familias y el surgimien-
to de formas de voluntariado orga-
nizado denfro una estructura
pablica.

— Crear un nueve modelo de servicio,
con costes reducidos e impulsado
por los servicios plblicos.

Con respecto d la organizacion el ser-
vicio est@d abierto tres mafanas y fres
tardes a la semona durante dos horas,
y las sesiones se dividen en dos mo-
menfos:

a) Un primer flempo conjunto con ni-
fios, madres y educadoras en el
gue se crganizan actividades I0di-
cas, de socializacién y de estimula-
cién: manipulacién de pilastiling,
juego con haring, Juegos de agud,
etc. Las madres observan libremen-
fe el juego de los nifios, mantienen
conversaciones entre ellas, o bien
participan activamente de las acti-
vidades.

b) Un segundo momento més especi-
fico de socializacion de los adultos,
el momento del &, en que los pa-
dres son invitados o pasar d un es-
pacio reservado y durante una hora
toman un te o un caté y hablan li-
bremente o se presentan temas, por
parte de los profesionales, para
compartir: ia separacion de los ni-
Ros, la escolarizacion, los castigos,
la agresividad, etc. Este s un mo-
mentoc imporiante en el que se pre-
tende que los padres se comuni-
guen entre ellos para tomar
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conciencia de los problemas comu-
nes y se ayuden entre sf, asi como
experimentan Ias primeras separa-
ciones de |os hijos.

La Maison Verte (Franga, 197%) -

El programa es una iniciativa desarro-
llada por Frangoise Dollo, la idea de
credr un espacio de acogida para pa-
dres y nifios surge en la mente de la
psicoanalista a partir de su preocupa-
cién sobre la prevencién de la salud
mental infantil.

Actualmente existen mds de 150 cen-
fros inspirados en la Maison Verfe dis-
tribuidos por fodoe el ferritorio francés:
Paris, Niza, Marsella, Grenoble, Toulc-
use.... gque adoptan nombres diferen-
tes: la Maison Cuverte, Ia Maison Soleil,
Les Pefit Pas, etc.

En estos servicios acuden nifos entre
0y 3 anos no escolarizados acompa-
fiados por un adulto (padres, madres,
abuelos, cuidadores...), los grupos es-
tén formatos por unos 25 nifics. La pre-
sencia de un adulto-tutor del nifio es
obligatoria, favoreciendo asi que el
nifo se sienfa seguro y conflado vy
aprenda progresivamente, d su ritmo.
a separdarse de su madre y a sociall-
zarse.

Enla Maison Verle se fijan tres objetivos
principales relacionados con g socia-
lizacion, la preparaciéon para la sepo-
racién y la prevencion de frastornos
psicoldgicos de los nifios.

En relacién a la socializacion, en este
espacio el nific encuentra a otros de
su misma edad y experimenta la amis-
fad, la complicidad y la ayuda mutua,
pero fambién la rivalidad y los celos.
Estas nuevas adquisiciones se van dan-
do en presencia de la madre que ofre-
ce al nific un clima de seguridad afec-

tiva. Por su parte, los padres tienen la
oportunidad de conocer a otres adul-
tos con infereses y modelos educativos
diversos pero con circunstancias pare-
cidas.

Experimentar y vivenciar el proceso de
sepdracién entre madre e hijo es una
de las principales finalidades del pro-
grama. Paraddjicamente, es en pre-
sencia de la madre gue el nifio puade
aprender a mantener la distancia con
ella. la seguridad afectiva gue sienfe
con su presencid le permilte tener con-
fianza y dirigirse esponi@neamente a
descubrir y explorar el mundo exterior.
Pero ld separacion también es un mo-
mento dificil para la madre y en esie
espacio ellas pueden compdartir sus
angustias y aprender progresivamente
a tolerar la necesidad de autonomia
del hijo.

La prevencion de trastornos psicologi-
cos es esencial y es uno de los princi-
pales objetivos por el que nacid el pro-
yecio. Neyrand (1995) describe la
vision preventiva del servicio en rela-
cidn a los trastornos psicoldgicos de los
nifios y la necesidad de |la existencia
de espacics para tralbajar las relacio-
nes enfre madre y hijo, socializando al
NiRo en un lugar accesible a toda la
poblacién dirigido por profesionales
cudlificados.

En los centros trabajan profesionales
(psicologos, frabajadores sociales, pe-
dagogos..) relacionadoes con la prime-
ra infancia, cada uno desde su forma-
cidn y practica profesional.

Los espacios familiares (Cataluhaq,
1989; Islas Baleares, 2001)

Los primeros espacios familiares se de-
sarrcllaron en el afio 1989 por iniciativa
del ayuniamiento de Barcelona y con
el apoyo de und fundaciadn privada. El
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llamado proyecto Confext- infancia per-
mitié poner en marcha el primer servi-
cio en 1991, con el nombre de «La Casa
dels Colors» ubicado en la Zona Franca
de Barcelona gque con el flempo se ha
ide ampliando a otras zonas .

Actualimente los espacios familiares se
han ido incerporando en las escuelas
infantiles municipales en numerosas
poblaciones catalanas como un servi-
cio complementario pard las familias.?

En Baleares se iniciaron a pariir del afio
2001 vy si bien en un primer momento
fueron impulsados por diferentes enti-
dades (osociaciones de profesionaies,
de padres y madres, etc), actualmen-
te se promueven desde 1os servicios
sociales y los servicios de educacion
de diversos ayuntamientos?

A eslos servicios acuden nifios enire 0
y 3 afios, escolarizados o no, y padres,
madres 0 personas gue habitualmente
fienen a su cuidado los nifos.

Los programas cumplen funciones
educativas, scciales, comunitarias y de
prevencion de salud y entre sus objeti-
vos podemos sefalar:

— Facilitar un espacio acogedor de
encuentro para las familios.

— Apoyar las relaciones dfectivas en-
fre padres e hijos.

' Alo laigo de los afios se fue extendiendo a
otros distritos de Barcelona: Ciutat Vella y Sant
Andreu.

2 Existen en Cataluiia mds de 25 espacios fami-
liares en diversos municipios que han creado,
impulsados por la Diputacion de Barcelona, la
lamada «Prexarxa d’Espals Familiars de |a Petita
Infanciae.

¥ Entre otros podemos citar los ayuntamientos
de Manacor, Vilafranca de Bonany, Espories, Son
Servera, Artd, Andratx, Campos, Ciutadella, Fe-
rreties, Es Migjorn, Es Mercadal, Alaior, Mad, Eivis-
sa, Santa Euldlia, Formentera, eto.

— Detectar precozmente indicios de
vulnerabilidad o riesgo en la familia

— Ofrecer informaciones de inferés so-
bre la crianza y educacién de los
hijos.

— Favorecer la observacion de los pa-
dres hacia los nifos.

— Compartir con otras familias los pro-
gresos de los nifos.

— Ofrecer a tos nifios espacios y acti-
vidades de juego.

— Posibilitar redes de relaciones socia-
les en la comunidad.

— Promover I participacion y coordi-
nacion de la red social, educativa
y sanitaria de ta comunidad.

Los profesionales gque intervienen, aun-
gue con cierias diferencias entre las
localidades, normalmente provienen
del dmbito de la educacion, la psico-
logia, y la pedagogia. En algunos pro-
gramas se frabaja con un equipo mul-
tidisciplinar mieniras que en otros las
intervenciones estan Gnicamente a
cargo de maestros de educacion in-
fantil.

Si bien cada espacio familiar tiene sus
caractersticas propias con respecto a
la organizacién, en general se sigue
una metodologia parecida. Las familios
se redinen uno o dos dias a la semana
en sesiones gue pueden ser de dos o
tres horas de duracion. Los grupos de
familias suelen ser estables, previa ins-
cripecion, y cada grupo estd formado
por un maximo de 12-14 familias.

En las sesiones gque se desarrollan en
estos programas hay como minimo dos
momenitos: una actividad comGn adul-
fos-nifios, en la que los padres juegan
con el hijo (pueden Jugar con ellos,
observarlos, hablar con otras madres,
aprender canciones y juegos, efc); vy
los encuentros sélo de adultos: mien-
fras que los nifios siguen jugandoe con
una de las educadoras, las madres se
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retinen con los profesionales e inter-
cambian experiencias e inquietudes
sobre la evolucidn y el crecimiento de
los nifios.

Programas de

intervencion terapéutica
B HE S Hait R
Los programas de infervencién ferg-
péutica, como su nombre indica, foca-
lizan su aftencién en un proceso tera-
péutico para las familias, tfrabajan
principalmenite en el Gmbito clinico y/
o social y entre sus objetivos figuran
algunos de los siguientes:

— Intervenir en las familias para resol-
ver probleméticas detectadas pre-
viamente y que impiden de forma
general desarrollar 1as funciones
pdrentdles sin apoyo.

— Prevenir dificultades futuras mas
graves.

— Ofrecer fratamiento ferapéulico a
las familias a largo o medio plazo,
de forma continuada y planificada.

— Ofrecer a los padres modelos de
infervencién y actuacidon en aspec-
tos especificos.

— Contrilbuir a la mejora de la salud
mental infantil.

En estos programas se destaca que la
familia ha pasado por un proceso pre-
vio de diagndstico que ha permitido
elaborar un plan de trabajo especifico
adaptado a la problemdtica concreta.
Los profesionales que trabajan en estos
programas estan relacionados con el
ambito psicoldgico y/o psicopedagod-
gico. A menudo las familias asisten
taombién a asistencia terapéutica indi-
vidudaly, por tanto, la infervencion gru-
pal resulta un complemento al trata-
miento individual.

Cabe mencionar fambién aguellos
programas que, considerados terapéu-

ticos, su foco de intervencidn esid rela-
cionado con el malfrato infantil, As,
una vez detectado ¢l mailtrato o negli-
gencia, por parte de los servicios de
profeccion de menores, algunos pa-
dres participan en programas de en-
sefianza de habilidades parentaies. El
objetive principal, tal y como dicen
Arruabarrena y de Padl {1996), es ayu-
dar a los padres a subsanar las dificul-
tades que presentan en sus habilida-
des y manejo de las conductas con los
hijos. En el caso de las familias que
muestran negligencia hacia los nifos
el déficit estd relacionado con el cui-
dado fisico y emocional del hijo, y el
objetivo, por tanto, se centrard en de-
sarrollar en los padres ciertas habilida-
des que no disponen ¢ fomentar otras
que utilizan con poca frecuencia. En
cambio, las familias con situacién de
malfrato fisico o psicoldgico, parecen
presentar dificultades en el manejo de
las conductas del hijo y, en este caso,
la infervencidén se focalizaria en ense-
Rar respuestas conductuales alternati-
vas e incompatibles con las se em-
plean habitualmente.

Los contenidos de estos programas es-
tan cenlrados en las habilidades pa-
rentales y se relacionan con el auto-
control, la disciplina, las respuestas
anfe la conducta infantil, las habilida-
des de comunicacidn, el cuidado fisi-
co del nifio, el desarrollo evolutive in-
fantil, efc.

Arruabarrena y de Padl (1996) sefialan
gue estos fipos de programas suelen
fener una duracion breve entre ocho y
doce sesiones, con und frecuencia se-
manal o quincenal, y el contexto de
desarrollo puede variar: en el dmbito
clinico, en el hogar, o de forma simul-
fGneaq. A veces se hacen intervencio-
nes grupales y otras individuales, pare-
ce que la metodologia que produce
mejores resultados es la que combina
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el frabajo en grupo vy la intervencién
individualizada.

Veamos & confinuacion algunos gjem-
plos de esta tipologia de programas.

Parent-Toddler Groups. The Anna
Freud Centre (1982}

La organizacién Anna Freud Centre
tiene sus origenes en el centro que la
psicoanalista cred en 1947, afos des-
pués de establecerse en Londres como
refugiada. Desde entonces el centro
ha pasado por diferentes etapas sin
perder su identidad inicial basada en
dos aspectos principales; la formacion
a profesionales y |a atencidn clinica a
nifos y familias.

Entre los programas desarroliados estd
el lamado Parent-Toddler Groups, que
s un gpoyo grupdadl a padres y nifos
en los que se han previamente se ha
detectado dificuttades en las relacio-
nes. Las personas que participan en el
Parent-Toddler Groups son madres, ha-
bitudlmente, jJunto con sus nifios de
entre uno y tres anos. En el programa
se sigue el modelo tedrico ofrecido por
Winnicott (1978) sobre la concepcion
del juego como espacio fransicional
vinculado a la salud.

En dicho programa es importante el
sentido de grupo como una forma de
gprendizgje para las madres o fravés
de la observacién de oifros modelos de
relacion. Se frata de fomentar la ayuda
mutua y el establecimiento de una red
de relaciones socidales. La imagen de
la infancia estd presente en el progra-
ma desde la visién potenciadora, ast
siempre se habla en positivo del hijo, ¥
el objetivo de los profesionales es ver-
balizar 1o que hace, siente y piensa el
nifo. En este sentido, los padres reci-
ben el apoyo de profesionales y los
conocimientos sobre el desarrollo y las

relaciones entre madre e hijo. Ofro de
los objetivos es sefialar las potenciali-
dades de las madres como fuente de
seguridad para los nifios, mds gue fra-
bajar sobre los déficits o dificultades,
pard ello el profesional estimula la
atencién de la madre hacia el hijo,
constante y consistentemente.

Los grupos, formados por 8-12 madres
con sus hijos, son conducidos por dos
profesionales, formados previamente
en el mismo centro, y mientras uno de
elios asume la funcidn de terapeuta
principal, el ofro se convierte en asesor.
Los grupos son estables y las familios
se comprometen q asistir a las sesiones
un dia d la semana durante una hora
y media, durante un afo.

En las sesiones no hay momentos orga-
nizados, transcurren libremente, Gnica-
mente se prepara la merlenda gue se
ofrece a los nifios, el resto del tiempo
se dedica a jugar y favorecer gue las
madres se relacionen con sus hijos.

El rol de los profesionales es principal-
mente favorecer el juego y convertir
ésle en una actividad placentera entfre
madre e hijo; su actifud es, sobre fodo,
de cbservacion de las relaciones entre
madre e hijo e intervienen en las situa-
ciones de juego para fomeniar que la
madre participe activamente del jue-
go del niho. Las intervenciones de los
profesionales con las madres son indi-
rectas y sufiles, nunca se dice impera-
tivamente a las madres aguello que
deben hacer, sinc que se ofrecen pro-
puestas y sugerencias y en ningln mo-
mento se ejerce el rol de experto.

Programa de acompafiamiento
familiar en la primera infancia
{Mallorca, 2002)

Este programa se viene desarrollando
desde el afio 2002 y esta coordinade
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por una enfidad sin dnimo de lucro
formada por profesionales del dmbito
educativo, social y clinico. Dicho pro-
grama esté concertado con el depar-
famento de proteccion dae menores de
laisla y a él acuden aquellas familias
que. previa deteccion por parte de los
técnicos especialistas en proteccién
de menores, se estima oportuno traba-
jar con elias para mejorar sus capaci-
dades parentales y proceder a una
reunificacién familiar,

Las orientaciones tedricas que sirven
como marco de referencia a dicho
programa estdn relacionadas con la
looria sistémica (Minuchin, 1986; Haley,
1976), la teorfa ecolégica (Bronfren-
brenner,1987) y la teoria del vinculo
afectivo (Bowlby, 1989)

El objetive principal gque se pretende es
favorecer unas relaciones parentales
satudables que aseguren el bienestar
infantil a partir de facilitar y fortalecer
las primeras relaciones padres-hijos,
ofrecer respuestas sensibles y capaci-
dad reflexiva de los padres hacia sus
hijos (Riera y Ferrer, 2003). Se quieren
reforzar las habilidades parentales y
dotar a los padres y madros de formas
de inferdccion positiva con sus hljos.

En el programa se hace una inferven-
cién y un trabajo directo con las fami-
lias en un contexto grupal. Asi, se rea-
lizan sesiones semanales con grupos
de 8-10 familias, con una duracidn de
dos horas en las que madres y padres
parficipan junfamente con sus hijos
menores de cinco afos, Dichas sesio-
nes estdn organizadas en diferentes
momentos, cada uno con sus propios
objetivos, que permiten marcar una
secuencia y un ritmo estable a la se-
$ion, como, por ejemplo, el tiempo de-
dicado ala exploracion y juego de ios
nifnos, o el momente privilegiado de
relacidn enfre madre e hijo, o el espo-

clo mds relajado de la tertulia-café
con el grupo de padres y madres. En
cadda uno de ellos se aprovecha para
observar la relacion de cada madre/
padre con su hijo y para que los profe-
sionales, de un modo sutil, vayan rea-
lizando algunas intervenciones direc-
tas o indirectas con las familias.

Un aspecto fundamental del programa
es la observacion sistematizada de Ias
relaciones que se establecen entre pa-
dres e hijos (Ferrer, 2008) ya que per-
miten ajustar las intervenciones de ios
profesionales y ayudan o hacer un
diagnostico del tipo de apego obser-
vado y necesario para valorar las ca-
pacidades parentales.

Algunas consideraciones

-
finales
PR R ERRH ]

Hasta ahora nos hemos fijado en pro-
gramas destfinados a padres e hijos
conjuntamente y, concretamente en el
Gliimo apartado, nos ha inferesado
destacar aquellos programdas guie, pre-
viamente a la participacién de las fa-
milias, se ha realizado un diagnéstico
y, por tanio, se cree necesaria Ia inclu-
sidn de la familia-en un proceso lera-
péutico. B

En nuestra realidad social, las institu-
ciones pldblicas responsables de ofre-
cer apoyo terapéutico estén enmarca-
das en |a afencién al menor y o la
familia. Estas familias son consideradas
de riesgo psicosocial y los fratamientos
van encaminados a la preservacion o
reunificacion familiar, Asi, los servicios
socidgles municipales o autonémicos,
0 los deparfomentos encargados de
la proteccion de los menores, pueden
organizar programas de atencién a las
famillas en los gue, a partir de reunir
problemdticas parecidas, se realizan
infervenciones grupales, como por
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ejemplo, padres de nifios abusados
sexuclmente, grupos de padres en ries-
go psicosocial, grupos de padres de
nifos discapacitados, stc.

En el desarrollo de los programas de
apoyo a la parentalidad puede ser de
ayuda recurrir o la psicologia comu-
nitaric (Hombrados, 1996) como una
perspectiva clentifica que aporta in-
vestigaciones sobre los problemas
sociales y ofrece estrategias para el
fratamiento y la prevencién. Las ca-
racteristicas fundamentates de la psi-
cologia comunitaria estéin centradas
en la inferaccion y el ambiente, y ofre-
cen un punto de vista ecoldgico en fa
comprension de la conducta huma-
na. Las intervenciones deben realizar-
se en el dmbito de los sistemas socia-
les de forma que se optimicen al
md&ximo los recursos psicoléglcos que
se ofrecen a las personas. Esta disci-
plina se ocupa de la resolucion de los
problemas sociales y de las interaccio-
nes enlre tos individuos y las comuni-
dades, asi como promueve la mejora
de la calidad de vida de |las personas
y las comunidades (Dalion, Elias y
Wandersman, 2001). Por fanto, la idea
de cambic social estd presente en
cualquier intervencién y se relaciona
con el desarrollo de recursos de la
comunidad donde se interviene po-
tenciando los recursos existentes y
creando ofros nuevos para poder re-
solver las hecesidades no atendidas,
es asi que el aspecto preventivo se
convierte en una prioridad.

Direccién de contacto:
maria.ferrer-ribot@uib.os

Cdomo hemos visto, existen diversas mo-
dalidades de progromas de alencidén
y apoyo a la parenialidad cada uno
con sus caracteristicas propias, tai
comao se resume en ta fabla 1. Asi nos
encontramos con programas que po-
nen el énfasis en la funcidon preventiva
y otros en |a cuestion ferapéutica. Los
programas preventivos son aquellos
que, sencilamente y sin pretensiones,
atienden a nifios y sus familias. Tam-
bién los que se consideran un espacio
de observacion de las habilidades po-
rentales en los primeros contactos y
experiencias de relaciones entre ma-
dres y hijos, pero sin esperar grandes
cambios y con pocas intervenciones
por parte de los profesionales. Estos
programas son de espectro mdas am-
plioy realmente lo que inferesa es pre-
venir futuras problemdticas, Los servi-
cios terapéuticos se inician una vez
que se ha detectado problemdtica en
las relaciones padres e hijos, y sus ob-
jetivos estdn mds centrados en el fra-
famiento y en la eliminacién de la dis-
funcionalidad detectada.

Ya sed en el confexio europeoc como
en el espanol, lo cierto es que el desa-
rrollo de programas de atencién a fa-
milias, a partir de las necesidades de-
tectadas, se ha convertido en los
dliimos afios en un aspecto prioritario
en el colectivo de profesionales que
frabajan en el dmbito social, clinico vy
educativo como una forma de mejorar
la calidad de vida de los miembros de
la familia.
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Los programas de intervencidn familiar y de apoye a la parentalidad
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