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La paternidad responsiva hace referencia a la capacidad de los padres para satisfacer las necesidades de sus hijos a nivel mental, emocional y
fisico a lo largo de los afios criticos que siguen al nacimiento. Foto « Jim Holmes/Fundacién Bernard van Leer

“En esta edicion se examinan los ‘
enfoques y las pruebas obtenidas

acerca de la eficacia de una

variedad de programas que se han
desarrollado para informar y apoyar

a los padres con el fin de que sean

mds responsivos con sus hijos.”
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Editorial

Valorar a los nifnos, apreciar a los padres

Katelyn Hepworth, oficial de investigaciéon y evaluacién, Fundaciéon Bernard van Leer

John Bowlby, padre de la teoria del apego, dijo una vez:
“Siuna comunidad valora a sus nifios, debe apreciar

a sus padres.” Existen cada vez mds pruebas de que

la crianza responsiva puede tener consecuencias
perdurables durante toda la vida y en todos los aspectos
del desarrollo infantil, incluidos la salud, la nutricién,
el aprendizaje y la proteccién. Gran parte de esta edicién
de Espacio para la Infancia esta dedicada al potencial de los
programas sobre practicas adecuadas de crianza para
reducir la incidencia y las consecuencias de la violencia
en las vidas de los nifios pequerios. La exposicién a

la violencia durante la primera infancia puede ser
sumamente perjudicial para el desarrollo infantil.

La paternidad responsiva hace referencia a la capacidad
de los padres para satisfacer las necesidades de sus hijos
anivel mental, emocional y fisico a lo largo de los afios
criticos que siguen al nacimiento, cuando el desarrollo
cerebral alcanza su maxima expresion (Engle y otros,
2011). Como teorizd Bowlby, y como la ciencia demuestra
hoy, el apego afianzado de un bebé a por lo menos un
adulto responsable y estable emocionalmente sienta las
bases para desarrollar las capacidades emocionalesy
sociales en etapas posteriores de la vida (Richter, 2004)
y protege frente a una variedad de factores de riesgo
(Carpenter y Stacks, 2009).

A pesar de ello, muchos padres o bien no son conscientes
de la necesidad de ser capaces de dar respuesta a los
nifios, o su capacidad para ser padres responsivos se ve
mermada por la pobreza, la falta de acceso a los servicios
u otros factores medioambientales y socioeconémicos
(Richter, 2004). Los articulos de las pdginas siguientes
examinan los enfoques y las pruebas obtenidas acerca
de la eficacia de una variedad de programas que se han
desarrollado para informar y apoyar a los padres con el
fin de que sean mas responsivos con sus hijos.

Los resultados muestran que el Programa Better Parenting
deJordania (pagina 8) y el proyecto Informed Families—
Healthy Generations de Turquia (pagina 14) han influenciado
de manera positiva las conductas y las practicas de los
padres. Sus métodos, respectivamente, consisten en

proporcionar a los padres informacién esencial sobre el

desarrollo y las mejores practicas de crianza, y facilitar
servicios que incluyen programas para los padres, para

las madres, grupos de juego infantil y seminarios sobre
practicas de crianza, a través de un centro ptiblico que

preste también otros servicios sociales.

El Centro Israel para el tratamiento del trauma
psicolégico ha desarrollado el programa Parent’s Place
(pagina 16) en respuesta a un estudio que concluyé que la
reaccién de los nifios ante sucesos traumaticos guardaba
relacién directa con la capacidad de sus madres para
regular las emociones durante dichos sucesos. Mediante
el juego y las sesiones de terapia, el programa pretende
mitigar los efectos de la violencia politica.

Dos aportaciones procedentes de Brasil, YouthBuild
(pagina 24) y Terra dos Homens (pagina 21), demuestran
el impacto positivo de incorporar las practicas de
crianza a una agenda mas amplia de programas. El
modelo YouthBuild, originario de EE. UU., proporciona
a los adolescentes y a los adultos jovenes de las favelas
(zonas pobres urbanas, a menudo caracterizadas por
sus elevados indices de violencia) la oportunidad de
desarrollar capacidades en el &mbito de la albanileriay
otras destrezas ttiles para la vida cotidiana. Muchos de
los participantes son padres de nifios pequeiios.

Como demuestran las historias humanas de dos madres
que participaron en su programa Local Roots, Terra dos
Homens proporciona una gama de servicios que aborda de
manera holistica los retos que afrontan los padres que
habitan en las favelas.

En ocasiones, los programas de apoyo a las familias
tienen un efecto imprevisto de reduccién de la violencia,
mediante la mejora de las practicas de crianza. Por
ejemplo, el programa Allin Wifianapaq de Peri (pagina

29) nacié con el objetivo de mejorar la salud de los nifios
pequenios mediante la mejora de sus condiciones de
vida, pero en una evaluacién se descubrié que también
habia influido en la prevalencia de la violencia y del
maltrato infantil, pues parece que un mejor espacio vital
en el hogar reduce el estrés de los padres y, por lo tanto,
mejora su capacidad de respuesta durante la crianza.
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Con frecuencia, los programas que supuestamente van
dirigidos a ambos progenitores, en la practica solo los
reciben las madres, quienes normalmente pasan mas
tiempo con los nifios y por lo tanto son mas accesibles.
Un articulo elaborado por el Fatherhood Institute
(pagina 32) explica la importancia de llegar también a

los padres, que desempefian un papel importante para
reducir el riesgo de exposicién a la violencia o al maltrato
infantil, y las dificultades que existen para ello.

Un problema comin que afrontan los programas de
précticas adecuadas de crianza, ya se centren en el
maltrato infantil o no, es cdmo gestionar la transicion

a escala. Dave Willis, director de la Divisién de

Visitas al Hogar y Sistemas para la Primera Infancia,

del Departamento de Salud y Servicios Humanos
estadounidense, esboza (pagina 38) las dificultades
inherentes y explica la necesidad de mayor investigaciéon
y evaluacién para comprender mejor qué componentes

son los més eficaces en segin qué contextos.

Al abordar distintos contextos, el disefio del programa
original podria requerir modificaciones para amoldarlo
a los entornos de los nuevos participantes. El programa
Madres a Madres (pigina 42) es un ejemplo de adaptacién
auna poblacién concreta: los inmigrantes latinos de

EE. UU. Las modificaciones deben llegar mas alld de la
mera traduccién lingiiistica, asi como tener en cuenta
las diferencias culturales.

De manera similar, Susan Jack y Harriet MacMillan
debaten la capacidad de replicar el modelo
estadounidense de la Asociacién de Enfermeros y
Familias en Canada (pagina 48), ala vista delas
limitaciones institucionales. El proceso destaca la
necesidad de poner en practica programas piloto antes
de ampliar su alcance: aunque hay muchas semejanzas
entre EE. UU. y Canad4, el éxito del programa en EE. UU.
no garantizaba que fuera igual de efectivo en su vecino
del norte. La Asociacién de Enfermeros y Familias
también ha sido puesta a prueba y evaluada en los

Paises Bajos, donde se estd ampliando su alcance; Klaas
Kooijman (pagina 52) relata lo que ha ocurrido hasta hoy.
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Uno de los principales obstaculos a la hora de adaptar
los programas a los distintos entornos nacionales ha
sido que la mayor parte de las pruebas se ha generado
en EE. UU. Parenting for Lifelong Health, en Sudafrica
(pagina 54), es una importante iniciativa para evaluar
la capacidad de replicar los programas que proceden

de paises de rentas altas en paises de rentas medias y
bajas, teniendo en cuenta factores como el coste y las
diferencias culturales. El objetivo del trabajo es crear un
conjunto de herramientas de programas eficaces sobre
practicas de crianza que ya hayan sido puestos a prueba
en diversos paises de rentas medias y bajas.

El Fondo para el Reto de la Evaluacién sobre los Nifios y
la Violencia (pagina 59) también realiza su aportacién

a la base de pruebas sobre lo que funciona en los pafses
de rentas medias y bajas. El fondo pone en contacto a las
ONG con instituciones de investigacion para comprender
mejor el impacto de los programas de prevencion de

la violencia, y persigue el objetivo de difundir los
resultados de las evaluaciones para dar forma a las
politicas y a las practicas que se apliquen en ese campo.

Un modo de abordar el problema del coste - siempre
importante, pero especialmente en el actual contexto
global de austeridad fiscal - es combinar los programas
con los servicios existentes, como se ha hecho ya con

los programas mencionados en Turquia y Brasil. La
Alianza mévil para la accién materna (pagina 63) es

otro grupo que ha aprovechado las infraestructurasy

las redes ya existentes, en este caso en el ambito de las
telecomunicaciones. La organizacién ha creado mensajes
de texto que proporcionan a las mujeres embarazadas

y alas madres primerizas informacién importante en
materia de salud y nutricién, acabando asf con algunos de
los problemas de acceso que afectan a las zonas rurales.

Si se amplia con eficacia el alcance de los programas de
éxito, la esperanza es que los programas de practicas
adecuadas de crianza ejerzan su influencia sobre la
politica nacional. Jamaica es uno de los pocos paises que
ha desarrollado una politica publica especificamente
para los padres. En la pdgina 69, Maureen Samms-
Vaughan y Rebecca Tortello debaten la evolucién de



la politica ptblica jamaicana de apoyo a los padres y

los programas sobre pricticas adecuadas de crianza,

y destacan la importancia de obtener pruebas para
informar a los responsables de la toma de decisiones
acerca de qué tipos de politicas se necesitan. Asimismo,
presentan la politica actual y examinan retos especificos
para la implementacion.

La seleccion de autores y de programas incluida en esta
edicién proporciona un panorama de las practicas de
crianza responsivas: donde se implementan actualmente
los programas, cémo deben extenderse y los retos
relativos a esa expansion, asi como el objetivo tltimo de
implementar politicas gubernamentales de apoyo a los
padres.
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Una evaluacion aleatorizada del Better Parenting Programme

en Jordania

Suha M. Al-Hassan, catedratico adjunto de Primera infancia y educacion especial, y decano de la Facultad Reina
Rania para la Infancia, Universidad de Hashemite (Jordania); Jennifer E. Lansford, catedrdatica de investigacion,
Centro Universitario Duke para el Nifio y la Politica Familiar, Durham, Carolina del Norte (Estados Unidos)

o

Las practicas de crianza sensibles, comprensivas, proactivas y participativas promueven la adaptacion positiva de los nifos.

Foto « jcarillet/istockphoto

La mayoria de las evaluaciones realizadas sobre
programas de pricticas adecuadas de crianza no
comparan a los participantes en los mismos con

un grupo de control de composicién aleatoria. Una
excepcidn a esta norma es el Better Parenting Programme
(BBP - Programa para mejores practicas de crianza),
de Jordania. Este articulo describe los antecedentes
del programa y esboza el modo en que la evaluacién
llevada a cabo en el afio 2009 concluyé que la
participacion en el programa habia tenido efectos
modestamente positivos sobre las pricticas positivas
de crianza.

Muchos programas disefiados con el fin de mejorar el
desarrollo infantil han tratado de modificar las actitudes
y los comportamientos de los padres como mecanismo
para efectuar un cambio en los hijos. La importancia de

e Fundacion Bernard van Leer

las practicas adecuadas de crianza queda documentada
en un gran corpus de investigacién que detalla el modo
en que la crianza de los ninos pequenos guarda relacién
con su posterior desarrollo cognitivo, comportamental

y socio-emocional, asi como con el modo en que los
padres interactian con otras fuerzas principales de
socializacion - como son los sistemas educativos -

para promover el desarrollo 6ptimo de los nifios. Las
practicas de crianza sensibles, comprensivas, proactivas
y participativas promueven la adaptacién positiva de los
ninos, mientras que las practicas de crianza negligentes,
abusivas, de rechazo y de control pronostican la
inadaptacion de los nifos.

Cuando a los padres les cuesta criar bien a sus hijos,
en ocasiones son objeto de intervenciones disefiadas
para promover sus practicas positivas de crianzay, a su



vez, la adaptacién de sus hijos. Sin embargo, incluso

los padres que no parecen tener grandes dificultades
pueden beneficiarse del asesoramiento ofrecido y formar
parte de una red de apoyo compuesta por otros padres,
como pone de manifiesto el elevado nimero de padres
que se unen de forma voluntaria a grupos como Mothers
of Preschoolers (Madres de preescolares)’ o Mothers & More
(Madres y mas).

El objetivo principal de los programas de pricticas
adecuadas de crianza es mejorar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de los padres en relacion con el
cuidado infantil (Shannon, 2003). Las practicas éptimas
de crianza incluyen una amplia variedad de actividades
para garantizar que los ninos reciban un cuidado
adecuado a nivel fisico (por ejemplo, proporcionarles
alimentos nutritivos, cuidados médicos y rutinas
adecuadas de sueno), cognitivo (ofrecer oportunidades
para el aprendizaje y el uso del lenguaje), social (responder
al nifio con afecto de forma habitual) y emocional (apoyar
el sentido de valia del propio nifio). Puesto que se trata de
retos clave en la capacidad de los padres para proporcionar
un cuidado 6ptimo a sus hijos, los programas de practicas
adecuadas de crianza suelen ir orientados a mejorar uno o
mas de estos aspectos de la atencién dada a los nifos.

Dada la importancia de los padres para promover el
desarrollo infantil 6ptimo y el éxito en otros contextos
de programas sobre practicas adecuadas de crianza
destinados a promover practicas positivas y la correcta
adaptacién de los nifios, se disend el Better Parenting
Programme para promover practicas positivas de crianza
en Jordania.

El contexto de las practicas adecuadas de crianza en
Jordania

Cerca del 37% de la poblacién jordana es menor de 15
afios, y la media nacional de nifios por cada hogar
familiar es de 5,2 (Departamento de Estadistica, 2012).
Solo el 35% de los nifios jordanos asiste a la ensefianza
preescolar, y menos del 2% asiste a algtin servicio de
guarderia (Departamento de Estadistica, 2007). Por el
contrario, la mayoria de los nifios son cuidados en casa,

principalmente por sus madres.

Durante la dltima década, Jordania ha conseguido
logros importantes en los &mbitos de la salud infantil,
la nutricién y la educacién. Las tasas de mortalidad de
bebés y de nifios menores de 5 anos reflejan mejoras en la
proteccion de los derechos de supervivencia de los nifios
jordanos, y en la actualidad han disminuido (18 y 21 por
1000, respectivamente, en 2011, en comparacién con 33
y 40, respectivamente, en 1990, segtin datos de UNICEF,
2014). Este éxito en promover la supervivencia infantil
ha motivado que el Gobierno jordano se centre mas
estrechamente en cuestiones de desarrollo y proteccién
delainfancia.

Un contexto importante para la crianza infantil en
Jordania radica en el surgimiento del Plan Nacional

de Accién para la primera infancia durante los afios
1993-2000, y del Plan de Accién Jordano para los Nifios
2004-2013 (Al-Hassan, 2009). La visién descrita en

estos planes consiste en crear un entorno seguro,

que desarrolle las capacidades de los nifios mediante

la promocién de programas, politicas y legislacién
dirigidos a conseguir el bienestar fisico, mental, social y
emocional de los nifios. El Plan Nacional de Accién para
los Ninos pretende proporcionar a los nifios jordanos el
mejor inicio posible en la vida, mediante la promocién
de una vida saludable, el acceso a educacién basicay de
calidad, y facilitaindoles amplias oportunidades para
desarrollar sus capacidades individuales en un entorno
seguro y comprensivo que les proteja del abuso, de la
explotacién y de la violencia.

El Better Parenting Programme

Uno de los principales vehiculos a través del cual se
han promovido la proteccién y el desarrollo infantiles
es el Better Parenting Programme (BPP), que fue disefiado
tras evaluar un Estudio nacional sobre Conocimiento,
Actitudes y Practicas, realizado en el afio 1996 (Brown,
2000).

En el afio 2000 se llevé a cabo una evaluacién inicial del
programa, que elogi6 los logros del BBP y, en particular,
el nivel de coordinacién entre las distintas partesy el
bajo coste necesario para llegar hasta los padres y sus
hijos, que ascendia a tan solo 3 délares por nifio. Una
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recomendacién importante derivada de esta evaluacién
fue la necesidad de ampliar el alcance del BBP a un
enfoque mas holistico para la primera infancia, que
incluyera la proteccién de los nifios frente al abuso

y la negligencia (Brown, 2000). Esta recomendacién
fue tenida en cuenta en el disefio de un programa BBP
revisado, que comenzé en el afio 2003.

UNICEF y otras organizaciones contrapartes clave del
Gobierno y de la sociedad civil han apoyado el BBP
como un programa de ambito nacional, destinado a
facilitar a los padres y a los cuidadores las capacidades
para proporcionar un entorno estimulante, afectivoy
protector en el hogar, equipandoles con las destrezas
y con la informacién que les permitan promover

el desarrollo psicosocial, cognitivo y fisico de sus
hijos de entre o y 8 afios. E1 BPP consistié en una

serie de lecciones (que alcanzaron un total de 16
horas) que se centraron en ambitos especificos del
conocimiento, las actitudes y los comportamientos
relativos a las practicas adecuadas de crianza. Las
lecciones fueron dirigidas por trabajadores sociales,
trabajadores del ambito de la sanidad, profesores de
guarderia y paraprofesionales que habian recibido
instruccién, por parte de formadores centralizados,
sobre cémo presentarlas a los participantes. Los
manuales de los facilitadores incluian guias de las
sesiones, folletos impresos, rotafolios, materiales
audiovisuales, posteres, fichas de actividad parental
y materiales recomendados para que los participantes
los revisaran en el hogar. Los facilitadores locales
tenian la flexibilidad de emplear todas o una parte

de las lecciones, y de seguir programas de trabajo

que se acoplaran mejor a los participantes. Algunos
facilitadores implementaron el programa durante un
periodo de 3-4 dias consecutivos; otros llevaron a cabo
la formacién una vez a la semana, durante un mes; y
finalmente, otros realizaron la formacién dos veces a la

semana, durante dos semanas.

Una evaluacién realizada en el ano 2009 (Al-Hassan,
2009) investigo los efectos del Better Parenting Programme
sobre el conocimiento y el comportamiento de los padres

en tres ambitos:

e Fundacion Bernard van Leer

» lamedida en que los padres obtienen conocimientos
relativos al desarrollo infantil y a las capacidades de
crianza

* los cambios en las actividades de los padres con los
hijos, en sus expresiones de satisfaccion con los
mismos y en las practicas de disciplina hacia los nifios

 los cambios en las percepciones de los padres sobre
determinados comportamientos que podrian
constituir maltrato infantil o negligencia, tras haber
participado en el programa.

Se reuni6 una muestra de 337 padres y cuidadores
procedentes de toda Jordania para representar las tres
regiones geograficas en las que se facilita el programa
BPP (norte, centro y sur del pais). Los participantes
habian oido hablar del programa BPP entre las
organizaciones benéficas, los directores de escuela, los
centros comunitarios, el personal del programa y los
medios de comunicacién. Puesto que el programa BPP
iba dirigido a los cuidadores primarios de los nifios,

la amplia mayoria de los participantes fueron mujeres
(94%). Se asigno a los participantes de manera aleatoria,
o bien al grupo experimental (que particip en el
programa) o al grupo de control (que no participé en el
mismo). Ambos grupos rellenaron cuestionarios en dos
momentos concretos: antes y después de la participacién
del grupo experimental en el programa BPP.

Conclusiones de la evaluacion de 2009

El estudio se centr6 en comparar los resultados entre

los asistentes al programa (el grupo experimental o

de intervencién) con los que no asistieron (el grupo

de control). Las conclusiones principales fueron las

siguientes:

» No hubo cambios significativos en la frecuencia
con que el grupo de control manifesté participar en
actividades con sus hijos. En el grupo experimental,
ala finalizacién del programa los participantes
informaron de pasar mucho mas tiempo con sus
hijos, jugando con ellos y leyéndoles cuentos. Ni el
grupo de control ni el grupo experimental registraron
cambios antes y después en la frecuencia con que
realizaban expresiones de satisfaccién por el correcto
comportamiento del nifio, pues ambos grupos



El BPP es un programa de ambito nacional, destinado a facilitar a
los padres y a los cuidadores las capacidades para proporcionar un
entorno estimulante, afectivo y protector en el hogar.

Foto « Jim Holmes /Fundacién Bernard van Leer

manifestaron niveles elevados de formas positivas de
expresar satisfaccién en los dos momentos concretos
de cumplimentacién de los cuestionarios.
 Losresultados tanto del grupo de control como
del grupo experimental mostraron un aumento
en el uso de métodos positivos de correccién del
comportamiento del nifio, y un descenso en el uso
de métodos negativos. En concreto, los participantes
de ambos grupos manifestaron recurrir con mayor
frecuencia a tacticas como la retirada de privilegios,
y haber limitado conductas como pegar al nifio o
atribuirle epitetos peyorativos.

+ Apesar de no considerarse una practica adecuada, en
ambos grupos se incrementd de manera significativa
el hecho de reprender al nifio en un tono de voz
demasiado elevado. No obstante, los participantes
que asistieron al programa (pero no los del grupo de

control) registraron un aumento significativo en las
explicaciones que daban al nifio sobre por qué alguno
de sus comportamientos no era adecuado.

» Al preguntar a los participantes sobre los métodos que
emplearian para corregir al nifio si se comportara mal
durante la visita a un vecino, los integrantes tanto
del grupo de control como del grupo experimental
manifestaron una probabilidad mucho menor de
recurrir a tacticas como ignorar al nifio, ofrecerle
caramelos para mantenerle tranquilo o pegarle. E1
grupo experimental registré también un aumento
significativo de respuestas positivas en lo relativo a
cémo mostrar al nifio lo que le estaba permitido hacer.

» No se observaron cambios significativos a lo largo
del tiempo en las percepciones del grupo de control
ni del grupo experimental sobre comportamientos
constitutivos de maltrato infantil. Sin embargo,
tras haber asistido al programa, un porcentaje
significativamente mayor del grupo experimental
informé de que consideraba negligencia conductas
como dejar al nifio solo en casa, dejar un menor al
cuidado de otro nifio, y no comprar ropa nueva al
nifo. Por su parte, las percepciones del grupo de
control con respecto a los comportamientos relativos
ala negligencia infantil no cambiaron de manera
significativa en el tiempo.

Debate: efectos positivos pero limitados

Las conclusiones revelaron un modesto resultado
positivo de la participacién en el BPP. Con el tiempo,

los participantes del grupo experimental (pero no asi
los del grupo de control) mejoraron en su conocimiento
sobre practicas adecuadas de crianza: empezaron a pasar
mas tiempo jugando con sus hijos y leyéndoles libros,

a emplear mayores explicaciones cuando corregian su
comportamiento y a percibir de forma precisa conductas
constitutivas de negligencia. Dado que se distribuyé

a los participantes de manera aleatoria al grupo de
intervencion o al grupo de control, estas diferencias
registradas entre ambos grupos a lo largo del tiempo
pueden atribuirse con mayor certeza a la participacién
en el BPP. Como en otras intervenciones sobre practicas
adecuadas de crianza (Layzer y otros, 2001), los efectos
del BPP fueron positivos, pero limitados.
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Para los diversos conceptos evaluados, tanto los
participantes del grupo de control como los del grupo
experimental registraron mejoras con el paso del

tiempo. Por ejemplo, los participantes de ambos

grupos mostraron un mayor uso de métodos positivos

de correccién del comportamiento del nino, y una
disminucién en el uso de métodos negativos. Esto implica
que, con la excepcién de la practica de utilizar mayores
explicaciones para corregir un comportamiento no
deseado (que solo mejor6 en el grupo experimental) hubo
algo mas, aparte de la participacién en el BPP, que motivé
los cambios registrados en el tiempo sobre las estrategias
empleadas para impartir disciplina a los nifios.

Es posible que el proceso de rellenar el cuestionario antes
de la participacién en el programa diera lugar a que los
participantes reflexionaran sobre sus propias practicas
de imparticién de disciplina y trataran de modificar
aquellas que consideraron menos adecuadas. El grupo
de control consistia en individuos con interés por asistir
aun programa de practicas adecuadas de crianza, por
lo que probablemente estaban dispuestos a mejorar sus
conocimientos y practicas; por lo tanto, el mero hecho
derellenar el primer cuestionario podria haberles
alertado de ciertas practicas adecuadas de crianza, que
entonces se replantearon. También es posible que los
participantes del grupo de control interactuaran en
entornos comunitarios con los participantes del grupo
experimental, y recibieran informacién transmitida

en el BPP por parte de los miembros de dicho grupo
experimental.

La mayoria de los programas disefiados para mejorar las
practicas adecuadas de crianza no han sido evaluados
rigurosamente a través de la asignacién aleatoria

a grupos de control y de intervencién (Lansford y
Bornstein, 2007). Las conclusiones del presente estudio
sugieren que los beneficios de tales programas podrian
ser sobreestimados si no se comparan con los resultados
de un grupo de control de asignacién aleatoria que no
haya recibido la intervencién.

Incluso en el momento de rellenar los cuestionarios
previos a la participacién en el programa, la mayoria de
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los participantes del grupo experimental y del grupo de
control identificaron de forma precisa comportamientos
que deberian considerarse constitutivos de negligencia
y de maltrato infantil. Esto indica que existe un alto
grado de concienciacién en la comunidad relativo a
estas cuestiones, probablemente originado a partir de
numerosas fuentes, como los medios de comunicacién.
Muchos padres de ambos grupos también respondian
con pautas positivas en la crianza de sus hijos. Por lo
tanto, el programa BPP deberia situarse en un marco
que trata de mejorar las relaciones positivas entre los
padres y los hijos, en lugar de considerarse un programa
para abordar carencias. En investigaciones anteriores, el
trabajo con los puntos fuertes de los padres y el hecho de
proporcionarles un apoyo que satisfaga sus necesidades
se ha relacionado con resultados mas positivos en los
programas de practicas adecuadas de crianza (Sanders y
otros, 2003).

La investigacién futura que trate de manipular de forma
experimental las caracteristicas clave del programa
(como el programa de implementacién o las lecciones
concretas ofrecidas) podria determinar la combinacién
mas eficaz de caracteristicas, de modo que las futuras
reiteraciones del Better Parenting Programme implementasen
esas caracteristicas de forma homogénea en todos los
puntos de aplicacién. Ademas, las futuras reiteraciones
del programa BPP podrian ofrecer servicios mas
intensivos para familias en riesgo: para estas familias,
el foco orientado a la educacion (relativamente breve)

del programa BBP actual podria no bastar para cubrir
sus necesidades. Las familias que estan en mayor riesgo
suelen beneficiarse de las intervenciones multimodales y
a largo plazo.

Dado el contexto existente en Jordania, donde el
Gobierno promueve el desarrollo infantil y cuestiones
relativas a su proteccién, es légico centrarse en mejorar
las practicas adecuadas de crianza como modo de
optimizar el desarrollo infantil. Puesto que los padres

y cuidadores que fueron asignados de manera aleatoria

a participar en el Better Parenting Programme demostraron
mejoras modestas en conocimiento sobre practicas
positivas de crianza, en el tiempo dedicado al juegoyala



lectura de cuentos con sus hijos, en el empleo de mayores
explicaciones durante la correccién del comportamiento
de los nifios, y en la percepcion de comportamientos
concretos como formas de negligencia - a diferencia

de los padres que fueron asignados aleatoriamente al
grupo de control que no participé en el programa - puede
llegarse a la conclusién de que el programa contribuye

a la promocién de las practicas positivas de crianza

en Jordania. Dado que el BPP ha sido implementado
ampliamente, incluso los pequetios efectos en familias
individuales podrian equivaler a grandes efectos en la
totalidad del pafis.
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Una intervencion para la crianza responsiva en Estambul

Gaye Ugurlu, coordinadora del proyecto, Fundacién Culture City, Estambul (Turquia)

La mayoria de los padres que participaron en el programa creyé haber adquirido una mejor comprension de la importancia de su funcion;
algunos de ellos mencionaron haber creado “momentos memorables” con sus hijos. Foto « Cortesia de Culture City Foundation

En el distrito Beyoglu de Estambul, la Fundacién
Bernard van Leer financia el proyecto Informed
Families - Healthy Generations (Familias informadas

- Generaciones saludables). Aunque todavia debe
evaluarse formalmente la eficacia del proyecto
para reducir la violencia, este articulo describe sus
actividades para promover una crianza responsiva
y la provisién temprana de informacion positiva de
caracter anecddtico.

Solfa chillar mucho a mis hijos, e incluso a veces les daba un
cachete, pero dejé de hacerlo tras asistir a los talleres. Quiero decir
que cuando se grita y se pega, el nifio comienza a comportarse
peor, y de todas formas no hace lo que se le dice. Pero cuando se
habla, cuando se explican bien las cosas, el nifio hace lo que se le
habia pedido, y tanto el nifio como el cuidador son felices. Es muy
satisfactorio. Mi relacién con mi marido y mi hijo ha mejorado.
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Estas son las palabras de una mujer que asistio a los
seminarios familiaresy a los talleres grupales para
refuerzo de las practicas responsivas de crianza,
mantenidos por el proyecto Informed Families— Healthy
Generations en el distrito de Beyoglu,* de Estambul
(Turquia). El proyecto estd en marcha desde el afio

2012, con el apoyo de la Fundacién Bernard van Leer, a
cargo de la Fundacién Culture City en cooperacién con el
municipio de Beyoglu, la Universidad Bilgi de Estambul
y el Departamento Regional de Beyoglu, perteneciente al
Ministerio de Educacion.

El proyecto pretende reducir toda forma de violencia
en las vidas de los nifios pequenios, incluyendo la
negligencia, el maltrato verbal y psicolégico, el castigo
fisico severo y la exposicién a la violencia en el hogar

o en la comunidad. Implica diversas actividades



para desarrollar una crianza responsiva, como

grupos de apoyo a las madres y a los padres, grupos

de juego terapéutico con los nifios, seminarios sobre
comunicacién y crianza, y asesoramiento psicolégico.
Hubo 158 participantes en las actividades grupales,
mientras que asistieron a los seminarios unas 9oo
personas - casi todas ellas mujeres - y alrededor de 800
ninos, jévenes y adultos consultaron en el centro de
asesoramiento psicoldgico.

Al final de su participacién en los grupos de madres,
muchas participantes informaron de que se veian

con mejores capacidades para resolver problemas, y
observaron una mejor capacidad de afrontar el estrés

y laira, asi como para evaluar sus emociones cuando
castigaban a sus hijos. Se sintieron més seguras a la hora
de diferenciar entre un comportamiento sobreprotector

y una buena crianza, y comprendieron que tratar de
entender el modo en que el nifio se sentia fue un gran
paso para traducir los valores de la crianza infantil en
habilidades. El efecto del proyecto no fue tanto modificar
sus valores acerca de la relacién maternal, sino
mostrarles como proceder en la prictica, con conductas
como agacharse para comunicarse al mismo nivel que

el nifio, o esperar hasta que el nifio se haya desarrollado
lo suficiente para comenzar a ensenarle a ir al baiio.
Muchas informaron de que ahora pasaban mas tiempo
de calidad con sus hijos, en lugar de dejarlos solos frente
al televisor.

El programa de 8 semanas de duracién para padres

se centrd en desarrollar mejores capacidades de
comunicacién y en proporcionarles la oportunidad de
poner en practica las técnicas que habian aprendido, por
ejemplo para contar cuentos y confeccionar juguetes.

La mayoria de los padres que participaron en el
programa crey6 haber adquirido una mejor comprension
de la importancia de su funcién; algunos de ellos
mencionaron haber creado “momentos memorables” con
sus hijos, que ellos mismos no habian vivido en su nifiez

con sus propios padres.

El centro de asesoramiento abordd problemas como

dificultades en la relacién, violencia doméstica, trauma,

somatizacién, déficit de atencién, discapacidades del
aprendizaje y manejo de emociones como ansiedad,
preocupacién, ira, vergiienza y culpa. Por lo general,
los comentarios de las personas que habian recibido
asesoramiento indicaron un cambio significativo en la

comunicacién con los miembros de la familia.

Esta reaccién cualitativa sugiere que el conjunto del
proyecto tuvo un efecto positivo en los participantes:

les hizo sentirse mas seguros y satisfechos, y mejor¢ las
relaciones familiares y el reparto de responsabilidades.
Sin embargo, todavia no existen datos suficientes para
sostener si hubo un descenso de la violencia contra los
ninos. Se espera que este impacto se haga més visible a
largo plazo.

Nota
1 Las actividades del proyecto fueron destinadas a tres barrios del municipio de
Beyoglu: Yenisehir, Haciahmet y Okmeydani.
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Parent’s Place: como ayuda la crianza responsiva a los nifos

expuestos a la violencia en Israel

Ruth Pat-Horenczyk, directora; Dafna Ba-Gad, coordinadora de taller; Liz Yung, facilitadora de grupo; Sarit
Schramm-Yavin, coordinadora de investigaciéon; y Danny Brom, director general: Herzog, Centro israeli para el

tratamiento del trauma psicolégico de Jerusalén (Israel).

Los nifios que se crian en la zona de Sderot,
adyacente a la Franja de Gaza, estin expuestos a la
incertidumbre y al peligro constante de los ataques
con misiles. El modo en que sus padres responden a
esta amenaza puede contribuir a reducir el trauma
psicoldgico perdurable. En este articulo se explora
el modo en que el Centro israeli para el tratamiento
del trauma psicolédgico (ICTP, por sus siglas en
inglés) trabaja con los padres para ayudar a sus
hijos mediante la crianza positiva en un entorno de

violencia generalizada.

En momentos de crisis, el cuerpo humano responde con
una variedad de comportamientos que se definen como
el “modo supervivencia”: el sistema nervioso simpético
se activa, y el sistema parasimpatico se inhibe. Cuando
ese estado es temporal, constituye una reaccién normal y
muy adaptativa, pues ayuda al ser humano a mantenerse
alerta, a evitar el riesgo y a centrar sus esfuerzos en
mantenerse a salvo y poder responder de forma eficaz
ante una amenaza (Pat-Horenczyk y otros, 2012).

Sin embargo, cuando la amenaza es recurrente y
prolongada, el modo supervivencia se activa de modo
persistente, y ello perjudica a la mente y al cuerpo de

los individuos (Seeman y otros, 1997). Segiin un estudio
realizado en Sderot, entre las madres y los nifios que
afrontan un estrés traumatico constante se registraron
mas casos de estrés postraumatico e indices mas elevados
de problemas de comportamiento en los hijos, en
comparacién con el grupo que habia sufrido inicamente
un incidente de corta duracién vinculado a la violencia

politica (Pat-Horenczyk y otros, 2013).

Debido a la creencia generalizada de que los nifios
menores de 5 afios son inmunes a los hechos traumaticos,
la investigacién realizada sobre los nifios expuestos a
situaciones prolongadas de guerra y a actos de terrorismo
se ha centrado siempre en el grupo etario superior o en
adolescentes (Feldman y Vengrober, 2011). Sin embargo,
investigaciones mas recientes indican que la exposicién
de los nifios muy pequenos a un trauma reiterado en
tiempo de guerra puede tener efectos profundos y

duraderos en su salud mental (Lieberman, 2011).

e Fundacion Bernard van Leer

Esto se agrava por el modo en que una amenaza
constante afecta también a los padres y a sus capacidades
adecuadas de crianza. El modo supervivencia merma
las capacidades de los padres para la crianza: reduce

la armonia, la contencién, la posibilidad de jugar,
aumenta la preocupacion excesiva y la incapacidad para
crear un espacio seguro (Chemtob y otros, 2010). Tras un
evento traumatico, la relacién entre madre e hijo, asi
como la adaptacién de la madre y su capacidad de ajuste
son de importancia primordial para el equilibrio del
nifio (Cohen y Gadassi, 2009). A la luz de este hallazgo,
no sorprende que el factor aislado mas importante que
afecta a la sintomatologia de los nifios sea un evento
traumatico sufrido por el cuidador principal.

Otros estudios han informado de una correlacién
significativa entre una discapacidad funcional de la
madre, manifiesta en sus capacidades de crianza,

y la reaccién del nifio ante el estrés (Cohen, 2009).
Scheeringa y Zeanah (2001) acuiiaron la expresién
“trastorno de estrés postraumatico relacional” (PTSD,
por sus siglas en inglés) para describir la ocurrencia
simultdnea del estrés postraumatico en una madre y un
nino pequeno, cuando la sintomatologia de la madre
exacerba la sintomatologia de su hijo. El ya mencionado
estudio de Sderot informé de una mayor prevalencia de
trauma relacional, medido por la concurrencia del estrés
postraumadtico en la madre y el nifio, en la muestra de
exposicién continuada en comparacién con la muestra de

exposicién en el pasado (Pat-Horenczyk y otros, 2013).

Padres, disposicion para el juego y resiliencia

Hay muchas pruebas que demuestran la importancia
del juego y de la disposicién para este en el desarrollo
del nifno en condiciones normales. Se acepta de forma
general que el juego tiene una importancia crucial en
el desarrollo cognitivo, social y emocional (Vygotsky,
1966; Singer y Singer, 2006; Ginsburg, 2007), y parece
que el propio proceso de juego, incluso sin ninguna
intervencién externa, podria dar lugar a importantes
transformaciones a nivel psicolégico (Winnicott, 1971).
El hecho de sentir, al jugar, la capacidad de influir en lo
que ocurre puede ayudar a que los nifios contrarresten
sentimientos de depresién, ansiedad y panico, que



Las madres informaron de dedicar mas tiempo exclusivamente al
nifio; algunas de ellas afirmaron que esto contribuyd a fortalecer su
vinculo. Foto « Cortesia de Centro israeli para el tratamiento del trauma
psicologico

suelen registrar los nifios traumatizados (Schonfeld,
2011), asi como darles la oportunidad de dar un sentido
a sus acciones de modos diversos. Por lo tanto, los nifios
que tienen la posibilidad de jugar son mas resilientes
frente al estrés.

Desafortunadamente, en momentos de trauma y

de pérdida, la capacidad de los ninos para el juego
suele quedar mermada. Los nifios podrian exhibir

un comportamiento de juego postraumatico (PTP,

por sus siglas en inglés), un patrén de juego que se
distingue del habitual (Wershba-Gershon, 1996) y que
se caracteriza por su tenacidad, seriedad, falta de
diversién y naturaleza frecuentemente morbida. E1 PTP
tiende a implicar elementos simples de defensa, como
la identificacién con el agresor, la identificaciéon con la

victima, el desplazamiento, la enmienda y la negacién,

y amostrar un desarrollo regresivo (Terr, 1981; Coheny

otros, 2010).

Segun Cohen (2013), hay elementos que apoyan la idea

de que la disposicién para el juego desarrollada con
anterioridad a la exposicién a eventos traumaticos
potencia la resiliencia a estos. Por lo tanto, el apoyo
orientado a recobrar la disposicién para el juego puede
ayudar a los nifios a recuperar el uso del “juego divertido”
para procesar con éxito sus experiencias traumaticas.

Los padres desempenian un papel principal en el
desarrollo del juego y de la disposicién para este. Tras un
evento traumatico, los padres son eficaces mediadores

de los eventos: modelan el comportamiento durante
dicho evento y dan forma al entorno curativo que lo

sigue (Cohen, 2009). Los padres que estin dispuestos a
participar en el juego de sus hijos y a favorecerlo alientan
a los ninos a participar en un juego complejo y rico, que
pueden aprovechar para un mejor procesamiento afectivo
(Bronson y Bundy, 2001; Fonagy y otros, 2002).

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente,
durante periodos mas estresantes la calidad del cuidado
que proporcionan los padres y su capacidad para el
juego se ven afectadas. Se trata de un resultado muy
negativo, pues en esas ocasiones es cuando los nifios
mas necesitan a sus padres. Por lo tanto, hay una gran
necesidad de intervenciones destinadas a promover

el juego y la disposicién a este entre los padres de
familias que han experimentado un trauma. Una de
esas intervenciones es la psicoterapia con el nifio y el
padre (Van Horn y Lieberman, 2009), que se centra

en la relacién padre-hijo entre los nifios pequenos

que han estado expuestos a hechos traumaticos de
manera individual o junto con su familia. Aunque este
programa y sus homélogos han registrado resultados
positivos, todavia hay necesidad de programas en un
entorno grupal, pues tienen el potencial de llegar a una
poblacién mas amplia y pueden ser mas adecuados para
periodos de trauma constante o colectivo. Este es uno de
los enfoques principales que orientaron el desarrollo del
programa Parent’s Place.
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Parent’s Place y NAMAL

Parent’s Place (“Lugar de los padres”), en Sderot, fue

concebido con la esperanza de fortalecer la capacidad

de los padres que viven bajo la amenaza constante

del ataque por misiles, para proporcionar el mejor

cuidado posible a sus nifios pequetios. El programa fue

disenado para abordar las necesidades de los padres,

proporcionandoles el conocimiento y las herramientas

practicas con que poder afrontar experiencias estresantes

y traumaticas en su funcién de padres de nifios

pequetios. Constaba de cinco elementos:

« un grupo de juego entre padres e hijos, destinado a
fortalecer el juego y la disposicién hacia este

- formacién del personal docente en habilidades para
afrontar el estrés y potenciar la resiliencia

+ un grupo terapéutico para padres, en colaboracién con
los servicios locales de atencién psicoldgica.

- sesiones quincenales de preguntas y respuestas con el
coordinador local del proyecto, dirigidas a los padres
y al personal, en las que se resolvian cuestiones
personales y preguntas relacionadas con problemas
surgidos durante la crianza

- charlas mensuales impartidas por profesionales y
expertos, en las que se debatian cuestiones relativas a
la crianza y al desarrollo infantil, abiertas al puiblico
general.

El primero de esos elementos, el programa de juego
grupal padre-hijo, fue desarrollado por la doctora Esther
Cohen, de la Universidad Hebrea, en colaboracién con
el equipo del ICTP. El nombre en hebreo del programa -
NAMAL - reflejaba el acrénimo “Dejemos espacio para
el juego”. NAMAL se basa en la “terapia de la relacién
padre-hijo”, un programa para la estimulacién del
juego entre padres e hijos, en un formato de grupos de
padres. Pretende potenciar la resiliencia y el desarrollo
de los nifios, proporciondndoles un lugar seguro para
interacciones en un entorno de juego entre padres e
hijos, al tiempo que también aborda temas especificos,
como el apego y el juego después de un evento
traumatico. Estos son los principios principales del
programa:

* Eljuego libre e imaginativo promueve el desarrollo

cognitivo, emocional y social.
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 Eljuego promueve la resiliencia de los nifios que
sufren eventos traumaticos.

» Eljuegoayuda a tratar a los nifios que presentan
problemas emocionales y del desarrollo.

» Laparticipacién de los padres en la actividad de juego
del nino mejora sustancialmente la relacion padre-
hijo y el desarrollo y equilibrio de este ltimo.

» Esposible ayudar a los padres de manera eficazy
econdmica para que sean agentes de cambio en el
comportamiento de sus hijos, empleando un entorno
grupal para ensefiarles a jugar con sus hijos.

» Los padres estan motivados y capacitados para jugar
con sus hijos en el entorno de una actividad de grupo

simbdlica, divertida y emocionalmente significativa.

El programa NAMAL consiste en 10 reuniones grupales
vespertinas para parejas de padre-hijo. Las reuniones
abarcan musica divertida y favorable al juego,
manualidades y actividades de teatro y de expresion
corporal adecuadas para nifios de entre 2 y 4 anos. Los
temas y las actividades de cada sesién se organizan en
torno a una “frase del dia”, que contiene un mensaje
relativo a la relacién o al desarrollo. Al final de cada
sesion se entrega a los padres un resumen de las
actividades realizadas, las letras de las canciones y una
explicacién sencilla del contenido, junto con un iman
decorativo que exhibe la frase del dia. Después de las
actividades, hay una pequeiia cena gratuita.

Evaluacion y resultados del programa

El programa estuvo acompaiiado de evaluaciones
cualitativas y de una investigacién cuantitativa

que todavia estd en curso. En un plazo de 2 afios,

70 madres de 10 grupos rellenaron un cuestionario
semiestructurado al finalizar el programa. El analisis
del cuestionario revel6 que sus efectos mas destacables
podrian clasificarse en tres ambitos (Cohen y otros,
2013).

1 Cambios evidentes en el comportamiento del nifio

Tras el programa, el 68% de los padres informé de

una mejora en la actitud positiva de sus hijos y en la
manifestacion de expresiones de entusiasmo; el 36%
hizo referencia a la reduccién de conflictos con sus hijos



gracias a una mayor practica de escucha y de cooperacion
por parte del nifio; el 12% mencioné un aumento de la
autonomia y la autoconfianza del nifio. Por ejemplo, una
madre manifesté que su hija era “mas independiente y
segura en su trato con otros adultos”, mientras que otra
madre dijo de su hijo: “es mds abierto con otros nifios y
con desconocidos, y cuenta a los miembros de la familia
extendida lo que hace en el programa”.

2 Cambios evidentes en el comportamiento dela madre
Las madres informaron de dedicar mas tiempo
exclusivamente al nifio; algunas de ellas afirmaron que
esto contribuy6 a fortalecer su vinculo. Por ejemplo:
Lo que cambié mds en nuestro hogar es que ahora tengo en cuenta
todo lo que hace mi hija. Intento fijarme de verdad en lo que hace, y

no solo “echarle un vistazo” mientras hago otras cosas.

También cambif el sentido de competencia de los
participantes en su funcién parental y mejord la
comprensién de su hijo. Como manifesté uno de los
padres:

Ahora entiendo mejor a mi hijo cuando estd estresado.

Los padres se sintieron mas capaces de promover un
sentido de autonomia en el hijo:
Le digo: “Eres mayor; puedes lavarte el pelo td solo.”

O:

Como madre, le doy mds espacio para la independencia.

3 Comprensidn e internalizacidn de los mensajes del programa

Los comentarios de los padres revelan hasta qué

punto han internalizado los mensajes del programa;
especialmente, la importancia de pasar tiempo
exclusivamente reservado para estar con su hijo, de
jugar juntos, del uso de la imaginacién y de las destrezas
de trato, como el uso de frases reflexivas y técnicas de
alivio y relajacién como medio de promover el equilibrio

emocional.

Durante un seguimiento de un afio de duracién, 38
de las 53 madres con las que se contacté por teléfono
se ofrecieron a responder a un breve cuestionario
semiestructurado. Sus respuestas revelaron que los

N

“Parent’s Place fue disenado para
abordar las necesidades de los
padres, proporciondndoles el
conocimiento y las herramientas
prdacticas con que poder afrontar
experiencias estresantes y
traumaticas en su funcién de padres
de ninos pequenos.”

aspectos mas significativos a largo plazo del programa
fueron su sentido de la competencia en su funcién

de progenitoras, la comprensién de la importancia

de detectar sentimientos y temores en sus hijos y de
hablarles sobre ellos, y su capacidad para satisfacer las
necesidades del nifio.

Como expresd una madre:
Cracias al programa, en mi nuevo papel de madre, tengo mds
herramientas para abordar situaciones que no siempre sabemos
cémo tratar en cuanto a sentimientos y pensamientos. Me
ha dado la oportunidad de animar a mi hija a expresarse. Veo
que actualmente comparte mds sus sentimientos y temores,
especialmente en lo relativo a la situacién de la sequridad: tiene
preguntas, y creo que puedo contestarlas de un modo que la
tranquiliza. Parece que al sequir el programa consigo no silenciar el

temor, sino exteriorizarlo abiertamente.

Adaptacion a otras poblaciones

Tras el éxito del programa NAMAL, los grupos
terapéuticos de juego entre padres e hijos se adaptaron
ala cultura de los judios etiopes que han emigrado a
Israel en las ltimas dos décadas: una transicién con

frecuencia traumatica.

Las evaluaciones cualitativas con las madres que
participaron en el programa para judios etiopes
revelaron tres temas principales. En primer lugar,
mencionaron la importancia de una serie de habilidades
para hacer frente a las situaciones. Por ejemplo, una
madre comenté lo que hab{a aprendido:

Esimportante reflejar sus sentimientos, pues eso reduce la tensién

yla ansiedad que ambas sentimos.
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Otra madre afirmé:
Aprendi a abordar la situacion dela sequridad y a transmitirle la
certeza de que estoy siempre ahi si me necesita y de como superarla

situacién, incluso cuando estoy sumamente nerviosa.

El segundo tema era la importancia de pasar tiempo
dedicado en exclusiva a estar con el hijo. Por ejemplo,
una madre manifestd:
Para mi, lo mds importante es el tiempo que pasé con mi hija, sin
tener que preocuparme de nada mds. Ese fue el tiempo dedicado
tan solo a nosotras dos.

Otra madre afirmé:
Fue el tiempo de calidad que pasé con mi hija durantelas
actividades lo que fortalecid el vinculo entre las dos.

El tercer tema era la importancia del juego conjunto

y el uso de la imaginacién y de la disposicién para el
juego en la interaccién entre padre e hijo. Por ejemplo,
algunas madres informaron de haber aprendido algo del
proverbio que se empleaba en el grupo: “Para jugar, todo
lo que se necesita es mucha imaginacién y un montén de
trastos”.

Otra madre manifesto:
Las actividades de juego imaginativo me ayudaron a conocer
nuevas facetas de mi hija.

Recientemente se ha realizado otra adaptacién cultural
y lingiiistica del programa para la poblacién beduina
de Rahat, lo cual ha implicado la necesidad de hallar
expresiones paralelas que reflejen correctamente la
cultura beduina: algunas de las canciones en hebreo
han sido reemplazadas por canciones en arabe, con las
que la poblacién beduina esta familiarizada, mientras
que otras han sido traducidas y adaptadas. El proyecto
se encuentra ahora en su fase piloto, con un grupo que
sigue actualmente el curso en una guarderia infantil.
Toda informacién anecdética recibida hasta la fecha

es alentadora: el director de la guarderia ha observado
un incremento del juego simbélico entre los nifios que
han participado en el programa, mientras que muchas
madres han expresado su disposicién a participar en
futuros grupos.
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Raices locales: trabajo social en una comunidad violenta de Brasil

Claudia Cabral, directora ejecutiva, y Fernanda Collart Villa, asesora de direccidon, Associagdo Brasileira Terra dos

Homens, Rio de Janeiro (Brasil)

La Associagdo Brasileira Terra dos Homens (ABTH) trabaja
para mejorar las capacidades positivas de crianza en
Mangueirinha, una zona especialmente violenta de
Rio de Janeiro. En este articulo se explora el enfoque
del trabajo social que realiza el programa Raizes Locais
(Raices locales), ilustrado a través de las historias de
dos de las madres que han participado en él.

El programa Raizes Locais fue creado en 2008 por la
Associacdo Brasileira Terra dos Homens. Pretende promover el
desarrollo de Mangueirinha, una comunidad con cerca
de10.000 habitantes del municipio Duque de Caxias,
perteneciente a la regién Baixada Fluminense, del estado
de Rio de Janeiro.

El programa comenzé después de que una investigacién
de ABTH mostrara que la mayoria de los nifios que
vivian en las calles de Rio de Janeiro procedian de
Mangueirinha. Ademas, las autoridades publicas
consideran que esa regién es la mas violenta de la

zona. En el afio 2009, ABTH estudi6 la situacién socio-
econémica de Mangueirinha y disefé el enfoque Raizes
Locais, que incluia elementos de apoyo psicosocial,
promocion de la cultura y del arte callejeros, gestion de
los ingresos, educacién preescolar, movilizacién social y
defensa a nivel politico.

ABTH tiene un centro a la entrada de la comunidad,
donde unos 200 ninos y 8o familias se retinen para
participar en distintas actividades. Aunque comenzé a
trabajar en esta comunidad en el afio 2008, ABTH lleva

a cabo un trabajo social para fortalecer a las familias de
los nifios y adolescentes desde el afio 1996. Durante los
ultimos 18 afios, se ha desarrollado una metodologia que
ha sido eficaz en mas del 80% de los casos tratados.

La metodologia entiende a la familia como un sistema:
cuando una persona busca apoyo, debe ayudarse a toda
la familia. Entre los métodos de apoyo, se encuentran
la realizacién de entrevistas (tanto con cada miembro
individual de la familia como conjuntas con parejas,
padres e hijos, etc.), las visitas al hogar, los grupos de
padres y el trabajo en red con los servicios sociales. Los

métodos varfan segiin cémo se desenvuelve cada caso,

AU ALONTECE

El mejor modo de ilustrar el trabajo de Raizes Locais es examinar el
historial de las personas que, como Cleo y sus hijos (en la foto), han
participado en el programa. Foto « Cortesia de Associacdo Brasileira
Terra dos Homens

dependiendo de las necesidades especificas de la familia.
El énfasis se pone en el didlogo, en la confianza y en el
mantenimiento de la autonomia de cada persona.

Los miembros del personal trabajan con las familias
para desarrollar las herramientas denominadas
“genograma” y “ecomapa”. El genograma analiza las
interacciones entre las distintas generaciones de la
familia, y el ecomapa analiza el modo en que la familia
interactta con sistemas sociales como la guarderia, la
iglesia, los lugares de ocio, los amigos, los vecinos, los
servicios médicos y el acceso a la vivienda. El hecho de
visualizar estas relaciones de manera grafica contribuye
a desarrollar medidas estructuradas de intervencién.
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El mejor modo de ilustrar el trabajo de Raizes Locais

es examinar el historial de las personas que han
participado en el programa. Antonia y Cleo llegaron

al programa por vias diferentes, pero ambas
experimentaban dificultades a la hora de establecer
vinculos con sus hijos. Participar en el programa les
dio una nueva perspectiva sobre esas relaciones. Las
historias de Antonia y Cleo son tan solo dos entre
muchas, lo que muestra que la metodologia del trabajo
social de ABTH puede fortalecer la crianza responsiva y
reducir el riesgo de violencia en el seno de la familia.

Antonia

Antonia se incorpord al programa en el afio 2008, cuando
tenfa 27 afios y dos hijos: Caio, de 5afios, y Camila, de1
afio. La relacion con sus hijos no era buena, y su propia
infancia habia sido dificil: su madre biolégica murié

en el parto, y su madre adoptiva mostraba siempre un
comportamiento violento. Se trasladé a Mangueirinha

y conocié a Robson, con quien estuvo casada durante 10
afios. La adiccién de su marido a las drogas se traducia
en un comportamiento agresivo y, aunque queria dejar el
habito, le faltaba entereza para hacerlo.

El equipo de ABTH se ocup6 de la familia y verificé su
necesidad de apoyo sistematico. Para entender el modo
en que la adiccién a las drogas que padecia Robson
afectaba a toda la familia, el equipo deliber6 esa
cuestién con Antonia de forma individual, con Antonia
y Robson conjuntamente, y finalmente con los nifios,
tanto por separado como conjuntamente con su madre.
Antonia asistié a centros de conocimiento en gestién
de ingresos, que le ayudaron a aprender nuevos modos
de gestionar sus ingresos y sirvieron para aumentar su
autoestima. La relacién con sus hijos mejord, al igual

que el rendimiento escolar de estos 1ltimos.

Con el apoyo del equipo, el marido de Antonia comenzé
un tratamiento y consiguié un trabajo. Sin embargo,
recayo6 en la adiccién. Una noche, cuando Robson estaba
mostrando un comportamiento violento y buscando a
Antonia, Caio le dijo a su padre donde se encontraba ella,
y Robson intent6 matarla. Antonia logrd escapar y busco
refugio fuera de la comunidad. Robson vendio la casa
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familiar para saldar sus deudas derivadas del consumo
de drogas, pero el equipo consigui6 devolver la casa a
Antonia y a sus hijos.

Antonia culpaba a Caio de haberle informado a su
padre de dénde estaba aquella noche, y Caio culpaba

a Antonia de haberle separado de su padre. Antonia
comenzd a comportarse de forma violenta con Caio. El
equipo intervino para reparar ese vinculo mediante
actividades disefiadas para estimular la interaccién
entre padres e hijos y fortalecer su relacién. Durante
una de esas reuniones, Antonia y Caio escogieron cada
uno un instrumento musical y cantaron una cancién
juntos. Antonia confesé que era la primera vez que habia
conseguido ver a su hijo como un nifio.

ABTH introdujo el juego como técnica en las reuniones
entre padres e hijos, pues sirve para establecer un canal
de comunicacién entre ambos. Mediante el juego, un
nifio “entra en contacto con sus fantasias, sus deseosy
sus sentimientos, toma conciencia de las capacidades

y de las limitaciones de su propio cuerpo, y establece
relaciones de confianza con los demas” (Rede Nacional
Primeira Infancia, 2010: 52).

El comportamiento de Antonia ha cambiado. Ahora
tiene mas serenidad, mas paciencia, y es mas capaz de
resolver las dificultades mediante el dialogo. Ha creado
un entorno saludable y no violento para sus hijos. En

el proceso de trabajo con Antonia, el equipo percibié

que sus niveles de inteligencia, de comprensién y de
capacidades de pensamiento critico eran elevados. En
consecuencia, le ofrecieron formacion como ayudante de
guarderia, y ha comenzado a trabajar con nifios de entre
2y 6 afnos como parte del programa.

Cleo

Cuando Cleo se incorpor6 al programa, tenia 37 afios
y cuatro hijos (tres nifias y un nino), fruto de dos
matrimonios distintos. Se ganaba la vida recogiendo
materiales para reciclaje y llevaba a sus dos hijos mis
pequetios con ella, ya que no tenia con quién dejarlos.
Ana, su hija mayor, tenfa 9 anos y cuidaba de sus

dos hermanos mas pequeiios desde los 5. Le costaba



concentrarse en la escuela, y tuvo que repetir un curso.
Cuando Ana comenzd a cometer pequeios hurtos, Cleo
tuvo un claro motivo para solicitar ayuda al programa.

El equipo de ABTH trabaj con ella para realizar un
genograma de su familia: se trata de un modelo grafico
acerca de las relaciones entre los miembros de la familia,
que abarca varias generaciones, y que es “una rica
fuente de hipétesis para tratar de comprender como
contextualizar los problemas que afronta la familia”
(ABTH, 2013: 26). Al trazar el genograma, resulté obvio
que Cleo mantenia relaciones mucho mas positivas con
los hombres de la familia que con las mujeres. Menciond
que se sentia muy vinculada a su padre y en conflicto con
su madre; mantenia buena relacién con sus hermanos,
y favorecia a su tinico hijo varén con respecto a sus hijas,
denomindandole “el principe de la casa”.

Cleo recibié formacién sobre medios alternativos de
generacién de ingresos, mediante la elaboracién y venta
de polos de zumo de frutas. Mientras tanto, sus hijos
pequetios asistieron a las actividades de apoyo educativo
para nifios de entre 2 y 6 afios. Ana también asisti6 para
cuidar de sus hermanos pequenios, y el equipo observo
que era muy madura para su edad. La animaron a leer
cuentos a los demds nifios, y de forma gradual mejoré su
rendimiento escolar y dejé de cometer pequefios hurtos.
No obstante, era obvio que sentia rencor hacia su madre
por haberle cargado con la responsabilidad de cuidar de
sus hermanos pequenos en lugar de dejarle disfrutar de

su infancia.

A través de su trabajo con el equipo, Cleo llegé a
comprender que el trato que recibi6 por parte de su madre
y del que tanto se lamentaba estaba siendo replicado en
el modo en que ella misma se comportaba con sus hijas.
Al comprender ese hecho, Cleo se puso en contacto de
forma espontdnea con su madre y traté de recuperar su
relaciéon. También se mostré dispuesta a trabajar en su
relacién con Ana, cuya participacién en las distintas
actividades del programa, como teatro, capoeira y canto,
contribuyé a mejorar su vinculo. Ademas, puesto que
Cleo es analfabeta, se sentia orgullosa de que Ana
supiera leer. Cuando madre e hija redescubrieron sus

roles naturales, Ana pudo recuperar su infancia y de
nuevo desempeniar su papel de hija, fortaleciendo los
vinculos con su madre.

Integracion con los servicios gubernamentales

Una ONG que experimenta con métodos innovadores en
su ambito de trabajo debe tener la misiéon de transmitir
su conocimiento a las autoridades gubernamentales y de
promover la comunicacién constante con las estructuras
oficiales responsables de la toma de decisiones, pues solo
entonces la experiencia acumulada podra multiplicarse
de un modo eficaz y perdurable. Por lo tanto, el personal
de ABTH trabaja en la promocién y defensa a nivel
politico, solicitando a los servicios gubernamentales

que actien de un modo mas integrado y participativo.
Existe una clara necesidad de servicios proactivos de la
comunidad que promuevan la integracién entre salud,

educacion, asistencia social, ocio, trabajo y vivienda.
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YouthBuild en Brasil: ejemplo de como la formacion en albaiileria
puede mejorar las capacidades de crianza

Katia Edmundo (directora ejecutiva), Rogeria Nunes (coordinadora del proyecto) y Tamara Jurberg Salgado
(ayudante del proyecto) del Centro para el Fomento de la Salud, Rio de Janeiro (Brasil); y Laurie Bennett, directora
de operaciones internacionales de campo de YouthBuild International, Somerville, Massachusetts (Estados Unidos)

Al valorar los sueios y los objetivos vitales de cada joven, los programas YouthBuild permiten a los participantes sentirse mas valorados en su
familia, entre sus amigos y en la comunidad en su conjunto. Foto « E. Raynes/Fundacion Bernard van Leer

En una zona de Rio de Janeiro marcada por la pobreza
y por una cultura persistente de violencia, YouthBuild
International y CEDAPS forman a jovenes para que
emprendan una carrera laboral en el mundo de

la construccién. La Fundacién Bernard van Leer
apoya el programa, pues prepara también a los
jovenes participantes para ser padres responsables y
responsivos. En este articulo se describe c6mo.

Gabriel recuerda su infancia en Rio de Janeiro:
Cuando cumpli12 afios, comencé a cometer delitos, cai en esa
trampa.

En aquel momento, en el afio 2002, su padre dejé de
hablarle y, cuando se encontraba por la calle con su hijo,
fingia que no le habia visto. Gabriel pensaba que no tenia
futuro y que un dia, mas pronto o mis tarde, terminaria
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en la carcel o muerto: viviria la intensa pero breve vida
de quienes se adentran en “el mundo del crimen”.

Desde que Gabriel recuerda, sus padres siempre
estuvieron separados. Fue criado por una de sus
hermanas, ya que su madre trabajaba y raramente
estaba en casa; sin embargo, la hermana no fue ni una
madre ni un padre para él. Como dice Gabriel:
Ella no tenia mucho que ensefiarme o sobre lo que aconsejarme. La
educacién debe llegar delos padres.

Cuando era joven, su padre vivia en casa de otras mujeres
o estaba fuera del hogar trabajando, asi que nunca pudo
prestar mucha atencién a su hijo mientras este crecia.

Cabriel también sufrié violencia en su hogar, pues su
padre le pegaba. Segtin afirma:



En cuantoyo llegaba a casa, venia y me pegaba. Nunca se sent6 a
hablar conmigo como amigo, como padre.

La dindmica era siempre “pegar en lugar de aconsejar”.
Para empeorar las cosas todavia mas, su padre guardaba
en casa armas de los traficantes de drogas, con lo que
constituia un ejemplo negativo para su hijo.

Alaedad de 15 afios, Gabriel conocié a su mujer y al poco
tiempo ella quedd embarazada, pero perdié al bebé.

Al afio siguiente volvié a quedarse embarazada y, con

16 afios, Gabriel fue padre. El embarazo no habia sido
planificado, pues ambos eran muy jévenes, pero poco a
poco maduraron y aprendieron a manejar la situacién.

Hoy en dia, contindan casados y tienen dos hijos.

Buscando la oportunidad de aprender un oficio a la

edad de 22 afios, Gabriel decidi6 unirse al programa
YouthBuild en el Centro para el Fomento de la Salud (Centro
do Promogdo da Satide, CEDAPS), que comenz a operar en su
comunidad de Complexo do Alemao en julio de 2012. La
historia de Gabriel sugiere que los programas YouthBuild
pueden ayudar a promover una crianza responsiva y
responsable por parte de los jévenes de comunidades con
indices elevados de violencia.

YouthBuild en Rio de Janeiro

El Complexo do Alemao, situado cerca del centro
comercial de Rio de Janeiro, lo integran 13 suburbios,
con una poblacién que se estima entre 69.143 y 89.112
personas, de las cuales el 29% vive bajo el umbral de

la pobreza. La comunidad ostenta el peor puesto en el
Indice de Desarrollo Social de la ciudad, y un Indice de
Desarrollo Humano (IDH) del 0,711 (en el puesto 126)*. La
tasa de mortalidad infantil es del 40,15 por cada 100.000
nacimientos con vida, cinco veces superior a la tasa

del 7,76 por cada 100.000 nacimientos con vida de los
barrios cercanos y de rentas superiores de la Zona Sur
(UPP Social, en linea). La comunidad registra el segundo
nivel educativo mas bajo de la ciudad, con un promedio
de 5,36 anos de estudio, frente al de 8,29 afios de estudio
alcanzado en otros distritos escolares (Carreira y
Carneiro, 2008; Instituto Humanitas Unisinos, 2010, en
linea); el 14% de los residentes es analfabeto.

El Complexo do Alemao estuvo bajo el control de los
traficantes de drogas, hasta que el ejército brasilefio

y la policia asumieron el control de los barrios hace
3afios, en el marco de una iniciativa mas general de
pacificacién que estd en curso en la ciudad. Si bien los
residentes se muestran satisfechos de que la violencia
asociada al trafico de drogas haya descendido y de que su
comunidad sea ahora mas abierta, se enfrentan a una
gran incertidumbre, pues la economia local, que estaba
impulsada por el propio trafico de drogas, practicamente

se esfumé de la noche ala mafana.

Durante esa dificil transicién en la historia de la favela
Alemao, YouthBuild International y CEDAPS colaboraron con
una ONGC local llamada Educap (Foro democratico para
la inclusién, la difusién, el aprendizaje y la prevenciény
para adaptar e implementar el programa YouthBuild. Este
programa ha sido posible con el apoyo de la Fundacién
Bernard van Leer, de la Fundacién Prudential y de Oi
Futuro. YouthBuild ha venido operando desde hace 35

anos y trabaja con organizaciones contrapartes de

todo el mundo. El modelo adaptado del programa en
Alemao proporciona una experiencia holistica para

los jévenes, incluyendo clases practicas de educacién
basica; orientacién; programas de autoconcienciacién,
trabajo en equipo y prevencién del abuso de drogas;
formacion en capacidades técnicas, como la seguridad y
la salud y los derechos de los trabajadores; y servicios de
colocacién y apoyo (para el empleo por cuenta ajena, para
el empleo auténomo o para continuar con la educacién

y la formacién.) Para los jovenes que se inician en la
albanileria, la “construccién de activos de la comunidad”
(CAB, por sus siglas en inglés) ofrece una formacion
basada en el trabajo, necesaria para acceder al empleo;
para aquellos cuyo medio de subsistencia no se centra

en la construccién, ofrece una introduccion rigurosa y
exhaustiva al mundo laboral.

La CAB desempefia un papel central en el disefio del
programa YouthBuild. Los jovenes transforman sus
comunidades, al tiempo que desarrollan sus capacidades
técnicas y sus habilidades interpersonales, creando o
renovando activos de la comunidad tales como viviendas,
centros comunitarios y parques. Estas actividades
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tienen lugar en las comunidades donde viven los
propios participantes, otros jovenes y sus familias.

En consecuencia, estos jovenes ven cdmo sus actos
individuales pueden mejorar el mundo que les rodea, y
los miembros de la familia y los residentes locales ven
cémo asumen la responsabilidad del desarrollo de sus
propias vidas y de su comunidad.

En Rio de Janeiro, YouthBuild hall6 una sélida
correspondencia con los valores de CEDAPS, cuya
misién es desarrollar la capacidad de los lideres y de
las organizaciones locales, y dar a las comunidades los
medios necesarios para buscar y hallar soluciones a sus
propios problemas. Hasta el momento, estos son los
resultados:

+ Han participado en el programa 112 jévenes.

« Ely7% delos inscritos completd el programa.

« Ely5% delos graduados fue colocado en diversos
empleos, se puso a trabajar por su cuenta o continué
con su formacién.

« El85% de los graduados recibi6 certificados
reconocidos por el mercado del sector de la
construccién.

« Mediante las actividades de construccién de activos
de la comunidad llevadas a cabo en sus barrios,
los jévenes reformaron dos hogares para hacerlos
accesibles a todo el piiblico, renovaron dos centros de
la comunidad y completaron modestas mejoras de
construccién en 46 hogares.

La experiencia de Gabriel

Entre los 25 jovenes que completaron el programa con
Gabriel, de edades comprendidas entre los 17 y los 26
afios, seis eran padres antes de comenzar el proyecto,

y una de las jovenes estaba embarazada. La mayoria

de los participantes habia estado involucrada en el
trafico de drogas o habia recibido condenas por delitos
cometidos con anterioridad. Durante las sesiones en
que los jovenes tuvieron la oportunidad de debatir los
retos que afrontaban en sus vidas, otros participantes
del programa contaron historias similares a las de
Gabriel. Gabriel vio que no estaba solo y que algunos de
sus compaiieros habian sufrido o presenciado violencia

en sus hogares o en la comunidad en relacién con
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las actividades del trafico de drogas. Muchos padres
habian estado ausentes de sus hogares durante largos
periodos de tiempo, y las opiniones tradicionales sobre la
paternidad no incluian un papel practico de los hombres

en el proceso de crianza.

Como parte de las actividades para la CAB, CEDAPS
dio a los estudiantes un pequefio presupuesto con el
que mejorar sus propios hogares. Gabriel recuerda las
numerosas reformas que necesitaba su hogar, y cémo
el proyecto le permiti6 poner en practica las nuevas
destrezas que habia adquirido en el programa. Destaca
cémo el trabajo le hizo ganarse el respeto de su madre,
el de sus propios hijos y el de sus parientes. A medida
que lo veian avanzar en las reformas caseras, le hacian
preguntas sobre lo que estaba haciendo. Gabriel dice:
Tan pronto como me introduje en el programa, mi madre
comenzd a respetarme mds, a confiar en mi'y a pensar que estaba
prosperando.

El personal proporcioné modelos de conducta, y el tener
un foro donde debatir con sus iguales cémo cultivar
relaciones saludables, asi como la importancia de valores
como el respeto mutuo, la colaboracién y la cooperacién,
podria haber contribuido al crecimiento de Gabriel
como padre. Gabriel desarrollé un mayor sentido de
la responsabilidad: sobre si mismo, su familiay su
comunidad. Como apunté él mismo:
El programa ha cambiado mivida y la relacién con mis hijos.
Cuando trabajaba en la casa, mis hijos me preguntaban qué sabia
hacer. Observaban las mejoras, y jugdbamos juntos. Para mi, ha
sido un cambio a mejor.

Gabriel ahora considera la paternidad de un modo muy
distinto del que él mismo experimenté. Recuerda el
vacio que sentia en su nifiez y en su adolescencia, y trata
de estar cerca de sus hijos, proporcionandoles el amor y el
afecto que él nunca tuvo. Afirma:

Mis hijoslo son todo para mf; nuestra relacién no puede ser mejor.

Cada dfa, desempefia su papel de padre de forma activa:
ayuda a los nifios con los deberes, cocina, sale con ellos y
hace todo aquello que podria contribuir a la educacién de
los chicos.



La experiencia incluso ha dado al padre de Cabriel una
segunda oportunidad en la relacién con su hijo. Cuando
Gabriel comenz6 a reformar su hogar, su padre empezd
a ayudarle con la colocacién de las baldosas y de los
materiales para el suelo. Como trabajaban juntos, se
comunicaban mas:

Comencé a cocinar la comida de mi padre. Nos sentdbamos a

comer juntos. Las cosas cambiaron, y se hizo mds cercano.

Al presenciar la relacién de carifo entre Gabriel y sus
hijos, el padre de Gabriel ha comprendido lo diferente
que él fue en su dia como progenitor. Ahora trata de
compensar su ausencia durante la infancia de Gabriel
manteniéndose cerca de sus nietos, ayudando a su hijoy
mostrando interés por el trabajo que este desempenia. El
abuelo visita a su hijo, juega con los ninos y se comporta
de un modo diferente que el padre que fue hace muchos
afios. Gabriel dice:

Poco a poco [nuestra relacién] estd cambiando, 0 ha cambiado ya a

mejor. Ahora sé que puedo contar con €l para algunas cosas.

Lecciones aprendidas

CEDAPS valora la formacién préictica que la metodologia
YouthBuild ofrece a los jévenes, y ha recibido con
satisfaccién los cambios que el programa inspira en
ellos y en otros miembros de la comunidad. Lucia
Cabral, directora ejecutiva de Educap, agradece que el
programa YouthBuild incremente la participacién civica
de los j6venes, pues observa que estos “ahora se sienten
como verdaderos ciudadanos”. Al valorar los suefios y los
objetivos vitales de cada joven, los programas YouthBuild
permiten a los participantes sentirse mas valorados

en su familia, entre sus amigos y en la comunidad en
su conjunto. CEDAPS considera que los cambios en la
propia imagen y en el comportamiento entre los jévenes,
asi como su crecimiento durante la formacién, son los
resultados fundamentales del programa.

Los proyectos para la CAB que lleva a cabo YouthBuild
amplian el impacto del programa en la comunidad.
CEDAPS ha destacado la construccién de activos en
la comunidad como el foco central de sus programas
YouthBuild, pues el personal ha observado cémo estas

experiencias tangibles permiten a los jévenes adquirir

“CEDAPS considera que los cambios ‘
en la propia imagen y en el
comportamiento entre los jovenes,

asi como su crecimiento durante

la formacién, son los resultados
fundamentales del programa.”

confianza y autoestima mientras desarrollan un
liderazgo valioso para el mercado y destrezas tiles para
su propia subsistencia.

Los proyectos sociales como YouthBuild pueden contribuir
directamente a la reconstruccion de las trayectorias
vitales de los jévenes, a pesar de los patrones de
violencia concreta que hayan afrontado en su familia

y en su comunidad. Las experiencias practicas que ha
proporcionado el programa YouthBuild permiten una
transformacién estructural de aquellos conceptos y
sentimientos que, aunque no sean completamente
entendidos, desencadenan patrones de comportamiento
destructivo hacia uno mismo y los demas. El intenso
apoyo que los jovenes reciben en el programa les ayuda a
entablar relaciones mds saludables y mas afectivas con
sus esposas, sus hijos, sus padres y sus amigos.

A través de la experiencia obtenida en el modelado y en
la implementacién del disefio adaptado del programa
YouthBuild en Alemao, CEDAPS ha constatado que las
estrategias siguientes fomentan la crianza responsiva

y responsable entre los jovenes que se han criado en un

entorno violento en sus hogares o en sus comunidades:

+ Desarrollar una red dindmica de jovenes a la que
puedan remitir a sus amigos para participar en
programas sociales.

« Proporcionar espacios seguros para que los jovenes
puedan debatir cdmo desarrollar relaciones saludables
con sus hijos, con su familia y con sus parejas, y para
compartir las transformaciones que experimentan
durante el programa.

* Ofrecer actividades de construccién de activos en
la comunidad que tengan un efecto positivo en las
relaciones en el seno de la familia y de la comunidad.
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« Desarrollar estrategias objetivas destinadas a la
construccién (ya sea fisica o intangible), de forma que
prevalezca el sentido del logro y del “poder positivo”.

 GCarantizar el didlogo y el acercamiento constantes a
la comunidad, para fortalecer asf la participacién de
esta.

« Difundir los logros positivos del proyecto en toda la

comunidad.

Introducir modelos de comportamiento como el
de Gabriel y el de otros jévenes de ambos sexos que
atravesaron problemas similares a lo largo de su
vida, anima a otros padres jovenes a participar en
actividades similares. Gabriel, que ahora trabaja en
Educap y complementa sus ingresos con trabajos en la
construccién, transmite este mensaje a otros jovenes:
No guardes rencor por cémo te criaron. Confia en la importancia de
mantenerte cerca de tus hijos y nunca evites hacer algo solo porque
alguien no lo hizo por ti un dia. Si hay algo que no deseas para ti
mismo, tampoco lo deseas para tus hijos. Aquello era terrible, y
no deseo que les ocurra lo mismo a mis hijos. De lo contrario, se

convierte en un ciclo.

Mediante programas como YouthBuild, el ciclo puede
transformarse en positivo.
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Mejorar el entorno en los hogares de los Andes para prevenir la

violencia contra los ninos

Patricia Ames, investigadora adjunta del Instituto de Estudios Peruanos y Académica del Departamento de Ciencias
Sociales, Seccidon de Antropologia, Pontificia Universidad Catélica del Per0, Lima (Per0)

La mejora de las condiciones de los hogares incluia contar con un espacio en el patio en el que los nifios pudieran jugar.
Foto « Cortesia de Instituto de Estudios Peruanos

Cuando TADEPA! implementé un proyecto para
mejorar las condiciones de los hogares entre las
comunidades de campesinos pobres de las tierras
altas de Ayacucho, en Perti, su objetivo explicito

no era reducir la violencia contra los nifios. Sin
embargo, al finalizar el proyecto ese parecié ser un
resultado inesperado, pero muy positivo. En este
articulo se resume la investigacién que prosiguié
acerca de las posibles explicaciones para ello, y sobre
la que podria basarse el disefio de futuros proyectos.>

En los hogares rurales de los Andes, la mayoria de las
cocinas son oscuras y estan llenas de humo. Pero la
cocina de Aurelia no es asi. Ella y su marido hicieron

mejoras en el disefio de su hogar tras participar

en el proyecto Allin Wifianapaq (que significa “Crecer
adecuadamente” en idioma quechua, el que hablan los
indigenas de la regién), implementado en Ayacucho por
la organizacién no gubernamental TADEPA en el periodo
comprendido entre 2009 y 2012.

Reemplazaron el techo de hierro ondulado de su hogar
por otro de plastico ondulado transparente, que dejaba
pasar mas cantidad de luz. Ahora, el suministro de
agua que necesitan esta cubierto. Los médulos de
almacenamiento, construidos con materiales locales,
mantienen todo organizado y libre de polvo, y los
alimentos pueden refrigerarse. En el patio exterior se
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reserva un lugar para que los nifios guarden sus juguetes
y experimenten con los juegos hechos en casa. Los

ninos ayudan también con el huerto bioldgico, que les
proporciona verduras frescas para sus comidas.

Ala familia le encanta esta nueva distribucién. Pero
;qué tiene esto que ver con la violencia contra los nifios?

Cuando se inicié el proyecto, reducir la violencia no era
uno de sus objetivos explicitos. El castigo fisico fue uno
de los temas que se abordaron en las visitas domiciliarias
del proyecto y en las reuniones colectivas con las madres,
pero el centro de atencién, por lo general, se situd

mas bien en el desarrollo infantil, en la estimulacién
temprana, en el juego, en la salud y en la nutricién. El
objetivo era mejorar el bienestar fisico y mental de los
ninos menores de 5 afios, quienes presentaban elevados
indices de malnutricion (33%) y retrasos en el desarrollo
psicosocial (75%).

El proyecto trabajé con las familias, con los colegios y con
las autoridades locales para mejorar todos los entornos
que rodean a los nifios pequefios. Asi, orienté a las
familias en ambitos como el disefio de una cocina y de
los huertos bioldgicos; en cuestiones como separar las
camas y las habitaciones de los adultos y de los nifios;

en construir zonas de juego y casitas para los nifios;

y enreservar un espacio en el hogaralalecturayala
realizacién de los deberes de la escuela. Igualmente,
trabajo con los centros de educacion preescolar para
mejorar sus condiciones fisicas y pedagégicas, y con las
autoridades locales para corregir aspectos de la vida en la
comunidad, como la recogida de basura, y para ayudarles
a tener en cuenta las necesidades de los nifios pequeiios

en su planificacién.

Alfinalizar el proyecto, se observé que la violencia contra
los nifios parecia haberse reducido. Esa posibilidad
suscitd gran interés, y en consecuencia la Fundacién
Bernard van Leer encargo al Instituto de Estudios
Peruanos (IEP) que llevara a cabo una investigacién

para recopilar mas informaciéon. Dos comunidades

que habian trabajado con el proyecto, Cuchucancha

e Inccaracay, fueron seleccionadas para realizar un
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estudio cualitativo en profundidad. También se eligieron
otras dos comunidades similares del mismo distrito -
Ccochapata y Pantin - que no habian participado en el
proyecto, para realizar una comparacién.

En cada una de las cuatro comunidades, los
investigadores realizaron entrevistas con las autoridades
locales, con las mujeres y con los nifos; seleccionaron

a tres familias para observarlas a fondo y realizar
entrevistas detalladas; e hicieron un seguimiento de

las clases impartidas enla escuelay delavidaenla
comunidad durante algunos dias.

“Ahora vivimos mejor”

El estudio sugirié que las actitudes hacia la violencia
contra los ninos, en general, se habian tornado mas
ambiguas desde el desarrollo de la generacién actual
de padres. Ello fue especialmente perceptible a partir
del afno 2000, cuando se puso fin a dos décadas de
conflicto a nivel interno: nuevos programas estatales

y mayores experiencias de emigracién han expuesto a
los padres a debates que ponen en tela de juicio el uso de
la violencia como estrategia legitima para educar a los
nifios. No obstante, todavia persisten algunos temores
generalizados de que no recurrir al castigo fisico puede

convertir a los nifios en perezosos y débiles.

En las cuatro comunidades habia presencia de diversas
formas de violencia (fisica, psicolégica o sexual). Esto no
es sorprendente, dados los elevados indices de violencia
contra los ninos que se registran en las zonas rurales

de Perti: la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2011 (ENDES) sugiere que cerca del 45% de las madres que
viven en zonas rurales golpean a sus hijos como forma
de castigo, y el 38% de las mujeres tienen una pareja que
emplea la violencia. No obstante, hubo tres diferencias
importantes entre las dos comunidades que habian
trabajado con el proyecto y las otras dos que no.

1 Castigos menos severos

En primer lugar, en las comunidades que habian
experimentado la intervencién del proyecto se detectaron
solo formas relativamente ligeras y moderadas de castigo
fisico: por ejemplo, tirar de las orejas o del pelo, dar un



azote y usar un latigo, un cinturén o un palo. En las
otras dos comunidades se empleaban mas formas -y mas
severas—- de castigo, como propinar palizas, pufietazosy
golpes.

Esto sugiere que la participacién en la intervenciéon
podria haber contribuido a acelerar un cambio en las
normas sociales, que por lo general ya estd en marcha,

al hacer que se dejaran de considerar aceptables formas
mas severas de violencia. Dado que la violencia contra los
ninos solfa atribuirse a una percepcién de desobediencia
y mal comportamiento, también es posible que el
proyecto redujera esa percepcién, al promover una mayor
colaboracién entre los miembros de la familia y un
cambio de opinion sobre el papel de los nifios en el hogar,
junto con una comprensién mas clara del desarrollo

infantil.

2 Menos casos de negligencia

En segundo lugar, se informé de casos de negligencia
infantil en las dos comunidades que no participaron

en el proyecto, pero de ningiin caso en las que si
participaron. La negligencia se define como el fracaso de
los padres a la hora de responder a las necesidades fisicas
y emocionales de los nifios, lo que sitia a estos tltimos

en una situacién de riesgo.

Probablemente, ello puede atribuirse en parte a

las visitas al hogary a las reuniones colectivas en

las que se impartia informacion sobre el desarrollo
infantil, pero también al modo en que el proyecto
animaba a los miembros de la familia a compartir

las responsabilidades por las tareas domésticas. Se
observé que las madres que tenfan un comportamiento
negligente hacia los nifios tendian a ser las que més
abrumadas se sentian por tener que realizar la mayor
parte de las tareas domésticas, ademas de por tener que
cuidar de sus hijos.

3 Menos conflictos familiares

En tercer lugar, algunas familias informaron de que
la intervencion habia dado lugar a una reduccién
del conflicto entre los miembros de la familia.
Probablemente, esto también guarda relacién con el

mayor reparto de las responsabilidades por las tareas
domeésticas: se concluyé que la violencia en el seno de
la pareja solia iniciarse por discusiones motivadas por
problemas en el hogar. Cuando las mujeres se sentian
menos agobiadas y més apoyadas en el hogar, estaban
menos estresadas y habia menos disputas que pudieran
llegar a agravarse hasta convertirse en episodios de
violencia fisica. Alicia, de Incaraccay, lo expresé de este
modo:
Cuando la casa estd limpia y en orden, vuelves a tu hogary
descansas, estds en calma, y no hay razén para protestar o pelear,
ni con los nifios ni con el marido.

Otra mujer, Aurelia, de Cuchucancha, manifesté:
Antes discutiamos y peledbamos, pero cuando ellos llegaron eso
seacabd. Lo explicaron bien en los talleres; dicen que no hay que
pegar alos hijos. Se ha producido un cambio. Antes era un caos;
los nifios eran desordenados; no hacian la cama. A veces, cuando
estaba irritada, trataba mal a mi marido; discutia con él. Desde
quellegé TADEPA, todo eso ha cambiado. Se ve ahora cémo
reaccionan mis hijos; lo hacen de forma correcta, y no surgen
problemas.

A partir de las conclusiones de esta investigacién,
TADEPA trabaja ahora en Huancavelica, una regién
vecina, con el objetivo explicito de reducir la violencia
contra los ninos pequenos, asi como de mejorar su
bienestar general.

Referencia
Ames, P.P. (2013). Entre el Rigor y el Carifio: Infancia y violencia en comunidades
andinas. Lima: |EP.

Notas

1 TADEPA son las siglas de Taller de Promocion Andina; es una organizacion
contraparte de la Fundacién Bernard van Leer en Perd.

2 Este articulo se basa en una amplia investigacién, encargada por la Fundacion
Bernard van Leer y llevada a cabo por el Instituto de Estudios Peruanos, que ha
sido publicada en espafol por el IEP (Ames, 2013), véase http://www.iep.org.pe/
catalogo_fe.html.
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Como llegar también a los padres: ;Qué es “lo que funciona” en las
intervenciones sobre crianza positiva?

Adrienne Burgess, codirectora ejecutiva y jefa de investigacion del Fatherhood Institute, Marlborough (Reino Unido)

En los programas que favorecen las capacidades
positivas de crianza, el término “progenitores”
(“parents”) suele utilizarse como sinénimo de
“madres”. En este articulo se analiza la importancia
de incluir de manera especifica a los padres, se
examina la limitada base de pruebas sobre el trabajo
con ellos y se describen diez intervenciones de
probada eficacia.

Alrevisar la practica llevada a cabo en el &mbito del
bienestar infantil en distintos paises, se ha detectado
una omision sistematica de las figuras paternas en las
vidas de los nifios que se encuentran en condiciones de
riesgo (Zanoni y otros, 2013). En contextos de proteccién
infantil, este hecho se ha vinculado a la muerte y al

maltrato infantiles (OFSTED, 2011; Brandon y otros, 2011).

Habitualmente, en estas familias se marginaliza a

los padres y a las figuras paternas, tanto como en las
familias donde se considera que los nifios no estan en
situacién de riesgo (Raikes y otros, 2005; Featherstoney
otros, 2007; Harwin y otros, 2014). El resultado es que se
conocen pocos padres que participen en los programas
formales de practicas adecuadas de crianza; otra
consecuencia es que la responsabilidad de introducir

y mantener los cambios en el seno de las familias se

adjudica de forma injusta tinicamente a las madres.

Debido a la baja participacién de los padres en las
intervenciones para promover practicas adecuadas

de crianza, y dado que las evaluaciones rara vez han
desglosado los resultados de los progenitores segtin el
género, y en su lugar han englobado a las madres y a
los padres en un mismo conjunto como “progenitores”
al presentar sus conclusiones, las pruebas basadas en
la participacién de los padres en las intervenciones
formales son escasas y endebles desde el punto de vista
metodolégico.

En una revisién sistematica, Panter-Brick y otros

(en prensa) identificaron tan solo 92 intervenciones
sobre practicas adecuadas de crianza realizadas en el
mundo que desglosaban las conclusiones segtin el sexo
del progenitor, y que por lo tanto podian describir los
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resultados obtenidos en relacién con la participacién

de los padres. La mayoria de esas intervenciones se
llevaron a cabo en paises desarrollados: 57 de ellas

enlos EE. UU. y Canadd. Tan solo se hallaron 12
intervenciones en contextos diferentes: Turquia,
Ucrania, Israel, Jordania, Irdn, México, Brasil, Peru,
China, Niger y Pakistdn. En todos estos casos, el

tamario de la muestra de padres solia ser pequeiio; casi
nunca se midié el impacto de la participacién de ambos
padres, y los resultados (que sobre todo dependian de la
informacién que proporcionaban los propios padres) se
registraron inicamente a muy corto plazo. Tan solo 11

de los 34 programas que estos autores han considerado
“ejemplares” se beneficiaron de la evaluacién en estudios
controlados aleatorizados (8 de ellos en los EE. UU.), y
unicamente 11 de ellos registraron efectos positivos en
los nifios (ninguno de estos 11 programas se realizé en un

pais en vias de desarrollo).

Elementos de los programas con posible eficacia sobre el
maltrato por parte de los padres

Lundahly otros (2006) realizaron un metaanalisis

con el fin de evaluar la capacidad de los programas

de formacién en practicas adecuadas de crianza para
prevenir el maltrato fisico y emocional, asi como la
negligencia hacia los nifios. Pocos de ellos habfan
desglosado las conclusiones por género. Los autores
concluyen que los programas son mas eficaces cuando
incluyen elementos basados tanto en el grupo como en
el individuo, cuando se facilitan en més de un entorno
(en el hogary en el centro) y cuando adoptan tanto
enfoques conductuales (gestién del comportamiento del
nifio) como no conductuales (cambio en las actitudes).
Una “revisién sistematica de las revisiones”, realizada
por Mikton y Butchart (2009) y relevante para la
prevencion del maltrato infantil, concluyé que las visitas
domiciliarias, la educacién de los padres, la prevencién
del traumatismo craneoencefalico por maltrato y las
intervenciones con componentes multiples “mostraron
resultados prometedores” a la hora de mejorar los indices
de maltrato infantil por parte de las madres.

Es probable que muchos de los elementos de un programa
que han resultado ser itiles para prevenir el maltrato



infantil por parte de las madres puedan incorporarse

al trabajo contra el maltrato perpetrado por los padres.
No obstante, esto no significa que un enfoque neutral
con respecto al género sea suficiente. Por ejemplo, una
caracteristica particular de los padres que maltratan
parece ser la actitud rigida acerca del comportamiento
infantil adecuado y de las practicas de crianza, vinculadaa
un posible mantenimiento de los estereotipos de género. Siendo asi,
abordar tales estereotipos sera un elemento importante
de la intervencién (Pittman y Buckley, 2006).

¢Qué programas?

El Fatherhood Institute (por ejemplo, Burgess, 2009;
McAllister y otros, 2012) ha identificado intervenciones
formales sobre practicas adecuadas de crianza en las

que han participado los padres, y o bien han reducido

los malos tratos o bien han mostrado un claro potencial
paraello. A continuacion, se describen brevemente diez
de esas intervenciones. Muchas de ellas estan orientadas
tnicamente a los hombres (concebidas para un inico
sexo); sin embargo, ello no significa que la participacién
de los padres de manera independiente de las madres o de
los hombres sin la presencia de mujeres sea, en la mayoria
de los contextos, el mejor modo de enfocarla; mas bien
podria ser al contrario (Cowan y otros, 2009; Spaulding y
otros, 2009; Wadsworth y otros, 2011). De hecho, muchos
hombres se muestran muy reacios a asistir a grupos
Unicamente para hombres o para padres (Russell y otros,
1999), mientras que desde un punto de vista programatico
los servicios destinados solo a los hombres suelen ser

un elemento afiadido a otros programas y se consideran

insostenibles cuando escasean los recursos.

1 Intervencién primaria sobre el Sindrome del bebé
zarandeado (EE. UU.): en la localidad de Buffalo
(Nueva York), se informé a las madres y a los padres
primerizos acerca de los riesgos de zarandear al bebé,
se les ofrecif estrategias para abordar sin riesgos
comportamientos como el llanto persistente y se les
inst6 a firmar una “declaracién de compromiso”
en la que confirmaron la recepciéon y comprension
dela informacién ofrecida. También se elaboré un
video, pero no tuvo un gran alcance entre los padres,
quizd porque no se divulgd en algunos entornos. Los

indices de lesiones en la cabeza como consecuencia del
maltrato ejercido en los primeros 3 afios de la vida del
nino casi se redujeron a la mitad durante el periodo de
5 afios de estudio (Dias y otros, 2005).

Early Head Start (EHS) (EE. UU.) se basa en un triple
enfoque: incrementar la autosuficiencia econémica

y la salud de las familias; supervisar y potenciar

el desarrollo infantil; y favorecer y mejorar las
capacidades positivas de crianza. En una muestra

de 3.000 nifios y sus padres, se observé que los

padres que habfan participado en el programa

EHS tenian una probabilidad significativamente
menor de utilizar métodos severos de correccién del
comportamiento en comparacién con los padres del
grupo de control. Asimismo, dejaban mayor libertad
a sus hijos y participaban con mas facilidad en sus
actividades infantiles; mientras que los hijos, por su
parte, les prestaban mas atencién (Vogel y otros, 2011).
Programa ACEV de apoyo a la paternidad (Turquia)
aspira a que “los padres desempenen un papel mas
eficaz y positivo en el desarrollo de sus hijos”. Entre los
temas abordados durante el programa de 13 semanas
de duracién, se encuentran el desarrollo infantil, las
experiencias que vivieron los padres con sus propios
padres, la disciplina positiva, la importancia del
juego y la mejora de la comunicacién en las familias.
Los padres que participaron en la evaluacién del
programa mostraron pasar mas tiempo con sus hijos,
recurrir con menos frecuencia a los gritos y a los
métodos severos de correccion del comportamiento,
participar mas en la crianza y en las tareas del hogar
(segin informaron las madres) y mostrar una mejor
comunicacién con sus mujeres y un mayor respeto
hacia ellas (Population Council, 2009).

Escuelas Papd de UNICEF (evaluacién en Ucrania),
grupos para padres primerizos y futuros padres
(sesiones de 2 horas, que se imparten seis o siete veces
antes del nacimiento y una o dos veces después de
este) en los Centros de Desarrollo Infantil de UNICEF.
Los principales objetivos son fortalecer las relaciones
de pareja y prevenir la violencia contra las mujeres

y los nifios. Se anima a los padres a que valoren la
importancia de su funcién en las vidas de sus hijos,

a prepararse ante la llegada del bebé, a favorecer
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la lactancia, a comprender el desarrollo infantil y

los derechos del nifio, a crear un entorno familiar
seguro y a solicitar el permiso por paternidad cuando
tienen acceso a él. Se han logrado resultados como
los siguientes: incrementos masivos de la presencia
masculina en el momento del parto (por ejemplo, del
4 al 75%), descenso de la morbilidad infantil del 15%,
descenso de las complicaciones posparto del 48%,
descenso del indice de trauma en la infancia del 58%
(Al-Hassan, 2009; Al-Hassan y Lansford, 2011).
Caring Dads (Canadd), una intervencién de grupo

de 17 semanas con una sesién para hombres que

han expuesto a sus hijos a la violencia. El programa
integra conocimientos obtenidos en programas
sobre practicas adecuadas de crianza, maltrato
infantil, cambio conductual y contra la perpetraciéon
de violencia doméstica. Caring Dads consigue
mantener la participacién de los padres: los indices
de abandono (25%) son bajos en comparaciéon con

los de programas establecidos para perpetradores

de violencia doméstica. La evaluacién concluyé

que los participantes habian incrementado sus
conocimientos acerca del desarrollo infantil, tenian
mas paciencia con los nifios y participaban en una
crianza conjunta con la pareja mas positiva. También
se observé un menor riesgo de maltrato infantil, as{
como cambios positivos en cuanto al acercamiento
emocional, mayor capacidad de respetar los limites
del nifio, menor hostilidad y rechazo del nifio y menor
exposicion del nifio a interacciones hostiles con las
madres (Scott y Crooks, 2007; Scott y Lishak, 2012).

6 Dads on Board (Australia): esta intervencién consiste

en ocho sesiones semanales, de 2 horas de duracién,
durante las cuales se realiza un trabajo de grupo
terapéutico, con la elaboracién de un “boletin
terapéutico” (registro de lo ocurrido en cada sesién)
que se envia a los padres participantes a lo largo de la
semana. Se supervisa atentamente el trabajo de los
dos facilitadores (hombre y mujer). Los participantes
son hombres que han maltratado a sus hijos o han
participado anteriormente en un programa de
cambio conductual por haber recurrido a la violencia.
Se observé un impacto positivo en el apego entre
padre y bebé y entre madre y bebé, en la actitud de
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curiosidad y de respeto de los padres hacia sus hijos,
en la capacidad para interpretar las senales del
bebé y en la comprension del impacto de su propio
comportamiento en el bebé (Bunston, 2013).
Aangan, Rozan: talleres de desarrollo de
capacidades en relacion con el abuso sexual
infantil (Pakistan): esta ONG nombré a un
especialista en abuso infantil para que estableciera
un comité local en el que participara la comunidad
entera, incluidos los profesores, la policia y los
trabajadores del sector sanitario y de proteccién
alainfancia. A los lideres religiosos se les ofrecid
formacién para la concienciacién sobre el abuso
sexual y se les animé a dar a conocer los sistemas de
remisién de casos. Cuando los hombres vieron que
habia un espacio colectivo para actuar en interés

de los ninos, se sintieron motivados para asistir a
los grupos de padres y parejas donde se debatia el
desarrollo infantil, y se nombré a un representante
masculino para asesorar a los demas hombres sobre
métodos positivos de correccién del comportamiento y
sobre la problematica del maltrato infantil (Bhandari
y Karkara, 2006).

Proyecto Papa en Accion (Peri): esta intervencién
consiste en cinco talleres que abarcan los aspectos
bésicos de una crianza positiva y la importancia de
leer a los nifios pequerios, con una sesion dedicada a
la estimulacién visual y verbal para el desarrollo en
la primera infancia, y otra sesién de refuerzo para los
padres que han de afrontar dificultades particulares.
Los datos del impacto cualitativo revelaron que los
padres se sentian mas participativos en la familia

y que habian aprendido a respetar a sus miembros

y a crecer juntos. Los hombres se sintieron mas
vinculados a sus hijos, aprendieron a abstenerse

del recurso a la violencia y compartieron en mayor
grado las tareas domésticas y el cuidado de los hijos
(McAllister y otros, 2012).

Family Foundations (EE. UU.), intervencion de ocho
sesiones de 2 horas de duracién cada una, para
parejas, distribuidas del siguiente modo: cuatro
sesiones antes del nacimiento del nifo, otras

cuatro después, y la realizacién de tareas en casa
entre una sesién y otra. Los objetivos del programa



son disminuir la depresién posparto; mejorar la
sensibilidad en la crianza y en la expresién de
afecto en ambos padres; disminuir las practicas
severas de crianza; promover relaciones de pareja
positivas; facilitar el apego y el autocontrol positivo
por parte del nifio; y reducir los problemas relativos
al comportamiento infantil. Se utilizan videos y
las sesiones son activas, con mayor predominio
de ejercicios practicos que de debates. Entre los
resultados positivos se encuentran una mejor calidad
de los partos, menores casos de depresién maternal,
mejores relaciones entre padres e hijos, una mejor
crianza conjunta por parte de ambos progenitores,
mejor calidad en la relacién de pareja y en los
niveles de satisfaccién sexual, mayor calidad dela
crianza positiva, mejor autocontrol del nifio y un
mayor equilibrio y adaptacion escolar de este. Para
determinados resultados, los mayores beneficios
se vieron en familias con niveles elevados de riesgo
(Feinberg y Kan, 2008; Feinberg y otros, 2009, 2010;
Feinberg y otros, en revision, ay b).

10 Siempre Papa (edicién en espaiiol): el 24/7 Dad
Curriculum (EE. UU.): este programa consiste en
12 sesiones de 2 horas de duracién, que pueden
implementarse con grupos de hombres o de forma
individual. El curriculo aborda la masculinidad
y la paternidad, con temas como los siguientes:
qué significa ser un hombre, el poder y el control,
cémo impartir disciplina y gratificar a los ninos, y
cémo establecer vinculos emocionales con ellos. La
evaluacién (mediante el autoinforme de los padres)
detect6 mejoras en las capacidades de crianza, en
los conocimientos y en las actitudes; una mayor
cantidad de tiempo pasado con los ninos; facultad
de comunicarse eficazmente con la pareja y con los
hijos; y mejores percepciones de los papeles de género
y de la pareja como progenitora. Por otra parte, no
se registré ningtin cambio en la percepcién de que el
castigo severo muestra que un padre es “serio” (Evans-
Rhodes, 2010; Hyra, 2011).

¢Qué relevancia tienen las intervenciones formales?
En la mayoria de los casos, la intervencioén de los
profesionales con las familias (y por lo tanto, de forma

potencial, con los padres) no implica la provisién de
programas formales de practicas adecuadas de crianza.
El apoyo se proporciona, en ocasiones casi de forma
casual, a través del establecimiento de relaciones entre
los profesionales y los padres (normalmente las madres).

Sin ser remitidos a un “programa”, los padres, al igual
que las madres, pueden recibir apoyo informal por parte
de los profesionales, de sus parejas y de los amigos,

asi como de los familiares, para adquirir confianzay

ser cuidadores significativos. Tamis-LeMonda y otros
(2013), esperando apoyar las aportaciones de los padres al
desarrollo del lenguaje de los nifios pequeiios, sugieren
que el mero hecho de fomentar las interacciones verbales
entre los padres y sus hijos pequenos en el curso del
cuidado habitual podria ser un elemento eficaz. De
manera similar, Pruett (2000) observ que los padres que
se preocupan y asumen una responsabilidad notable por
el cuidado basico del bebé (como alimentarle o cambiarle
los pafiales) tienen una probabilidad significativamente
menor de abusar sexualmente de sus hijos. Por lo tanto,
aumentar la concienciacion entre los profesionales que
interactdan con las familias para animar a los padres

a participar con asiduidad en el cuidado activoy en la
interaccién con sus hijos podria ser un primer paso
importante (McBride y Rane, 2001). También es posible
animar a las madres y otros parientes femeninos, que
pueden tener una influencia importante en los padres,

a fomentar la confianza y la sensibilidad de los padres
como cuidadores cercanos de los ninos, por ejemplo
animandolos a que dediquen un tiempo a cuidar de los

nifios por si solos.

Teniendo esto en cuenta, y sin olvidar tampoco que,
salvo que los servicios estén ya en contacto directo

con muchos padres, tendran bastantes dificultades
para inscribir al niimero suficiente de progenitores
masculinos en los cursos formales de practicas de
crianza o para encontrarlos en nimero suficiente en
las visitas domiciliarias, el Fatherhood Institute ha
desarrollado un programa formativo para los directores
y el personal de primera linea con el fin de que puedan
“atraer a los padres”. El programa, conocido como

« . . . . .
formacién en inclusién del padre”, se imparte a equipos
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enteros antes de realizar ningiin intento de presentar
una intervencién formal en practicas adecuadas de

crianza.

Se anima a los directores a apoyar a los profesionales
para que desarrollen e implementen estrategias que
impliquen la participacién de los padres de manera
rutinaria en su trabajo diario. Para ello, se revisan

las cartas, los sitios web, los boletines de noticias, los
folletos y los materiales de sefializacién y de sesién/
cursos para garantizar que estos vayan dirigidos tanto a
los padres como a las madres. Por ejemplo, los servicios
suelen utilizar el término progenitor (parent) pensando
que asi se incluye y atrae a los padres. Sin embargo, dado
que el término “progenitor” o “padre” se suele emplear
como sinénimo de “madre”, los padres no se sienten
incluidos cuando se emplea ese término. Es necesario
dirigirse especificamente a ellos e invitarlos, con un uso
mas libre de palabras como “papd” (dad) y “padre” (father).

Otra estrategia importante en la inclusién de los

padres y que también cobra importancia en las visitas
domiciliarias es que el personal recoja los nombres y la
informacién de contacto de los padres y de las figuras
paternas de los nifios inscritos. Esto requiere una
invitacién y una investigacién proactivas. De nuevo, es
necesario intervenir en el ambito de la gestién: tal vez
sea necesario revisar los campos de recopilacion de datos
de los sistemas informaticos o los formularios de registro

para permitir la recogida de tal informacién.

Abordar las actitudes y creencias del personal es otro
elemento importante para formarlo en la inclusién de los
padres. Las creencias (a menudo de manera inconsciente)
de que los hombres estin menos capacitados “por
naturaleza” para cuidar de los nifios, o de que “no
quieren a sus hijos tanto como las madres”, o de que “no
estan dispuestos” o “no pueden realizar varias tareas al
mismo tiempo” inhiben a los trabajadores a la hora de
tratar activamente de atraer su participacion.

El personal debe estar muy motivado si ha de cambiar

su practica habitual. En muchos casos, la comprension
especifica de porqué el hecho de incluir a los padres
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repercute en el bienestar de las madres y de los nifios
puede tener un poder transformador, del mismo modo
que comprender que realizar una intervencion sobre
practicas positivas de crianza con ambos progenitores
suele ser mas eficaz que hacerlo solo con uno de ellos
(Fatherhood Institute, 2013, en linea).

Los padres y las madres también han internalizado

con frecuencia nociones de los padres como cuidadores
de “segunda clase”. Identificar sus fortalezasy las
correspondientes aportaciones de la naturaleza/crianza
en la capacidad de los seres humanos tanto masculinos
como femeninos para el cuidado infantil (véanse los
recursos descargables que se enumeran mas abajo)
puede ser un primer paso importante para favorecer la
participacién de los padres en el cuidado de los nifios
pequenios.
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Recursos gratuitos y descargables

Con el apoyo de la Fundacion Bernard van Leer, el Fatherhood Institute (2014)

ha elaborado una serie de Cartillas tematicas presentadas en una sola pagina,
accesibles y con un buen disefo, destinadas a los profesionales, a los defensores
y a los investigadores para abordar coémo y por qué conseguir una mejor
participacion de los padres y evaluar los resultados.

Estos recursos estdn corroborados por resimenes de la investigacion de gran
calidad, en los que se muestra su base de pruebas. Se pueden encontrar en:
http://www.fatherhoodinstitute.org/2014/bringing-fathers-in-resources-for-
advocates-practitioners-and-researchers/

También disponible en linea

Fathers and Parenting Interventions: What works?, por A. Burgess (2009):
http://www.fatherhoodinstitute.org/shop/fathers-and-parenting-interventions-
what-works/

Dads Included, curso gratuito en linea ofrecido por el Fatherhood Institute (2013):
http://www.fatherhoodinstitute.org/training-and-consultancy/dads-included-free-
online-course/

Engaging with Men in Social Care: A good practice guide, por el Fatherhood
Institute (2014):
http://www.fatherhoodinstitute.org/wp-content/uploads/2013/03/FAT-91768-FI-
SafeGUarding-A4-16pp-awl.pdf

Fatherhood Institute Newsletter, boletin de noticias gratuito: http://www.
fatherhoodinstitute.org/contact-us/sign-up-for-fi-emails/

Fatherhood: Parenting Programs and Policy - A critical review of best practice, por
F. McAllister y otros (2012):
http://www.fatherhoodinstitute.org/wp-content/uploads/2012/07/Parenting-
Programs-and-Policy-Critical-Review-Full-Report.pdf

MenCare, a global fatherhood campaign (campafa global por la paternidad, en
linea): http://men-care.org/Programs/MenCare002B.aspx
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Entrevista a David Willis

La importancia de guiarse por las pruebas obtenidas

La implementacion del Home Visiting Program en Estados Unidos ha sido un impulso apasionante, rapido y decisivo para muchos estados y

comunidades locales. Foto « mlive.com/Landov

En calidad de director de la division de visitas

al hogar y sistemas para la primera infancia,
perteneciente al Departamento de Salud y Servicios
Humanos estadounidense, David Willis administra el
Maternal, Infant and Early Childhood Home Visiting Program
(Programa de Visitas al Hogar para las Madres, los
Bebés y la Primera Infancia). El programa fue creado
por la ley de Proteccion del Paciente y Atencion
Sanitaria Asequible, del afio 2010, mds conocida como
Obamacare.

David, ;podria explicarnos qué pretende conseguir este programa y
cémo funciona?

El Home Visiting Program fomenta los servicios de
voluntariado de visitas al hogar basados en pruebas,
que se facilitan durante el embarazo y a los padres con
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nifios pequeiios de hasta 5 afios. Se ha comprobado

que estos servicios mejoran los resultados relativos a

la salud materna e infantil en los primeros afios de la
vida del nifio. Aunque existen modelos de visitas al
hogar desde hace décadas, nuestro programa constituye
la primera implantacién a nivel nacional de estos
servicios. Los modelos de visitas al hogar tienen un
largo y convincente historial de pruebas cientificas que
avalan su influencia positiva en los resultados relativos
al nacimiento, a la mejora de la salud infantilyala
reduccién del maltrato infantil, asi como su eficacia
para promover beneficios a largo plazo para las familias
en situacién de riesgo y sus hijos. Por lo tanto, los
programas de visitas domiciliarias basados en pruebas
no son solo una estrategia de reduccién de la violencia,
como se analiza en los articulos de esta edicién de



Espacio para la Infancia, sino que constituyen también
una estrategia de salud publica, de educacién en la
primera infancia, de desarrollo de la mano de obra y de
construccién de la comunidad.

Nuestro programa promueve la colaboracién y las

asociaciones entre los estados y las comunidades locales,

los desarrolladores de los modelos de visitas al hogar, las

familias y las partes interesadas en la primera infancia.

En marzo de 2014, la financiacién para el Home Visiting

Program se prolongé hasta marzo de 2015, partiendo de

una inversién de 1.500 millones de d6lares en el Home

Visiting Program para los afios fiscales de 2010 a 2014. El

programa se destina de forma prioritaria a mujeres

embarazadas menores de 21 afios y familias que:

« viven en comunidades que estan en riesgo

- tienen bajos ingresos

+ tienen un historial de maltrato infantil, negligencia o
consumo de drogasy alcohol

- tienen algtin fumador en casa

« tienen hijos con resultados escolares deficientes, o con
retrasos o discapacidades en el desarrollo

« son familias del Ambito castrense.

Cuando comenzé el Home Visiting Program, cada estado,

territorio y grupo tribal receptor de los fondos realizé

una evaluacioén obligatoria de necesidades para averiguar

cudles eran las comunidades donde se concentraba

el mayor nimero de nacimientos prematuros, de

bebés con bajo peso al nacer y de mortalidad infantil.

A continuacién, como se define en los estatutos, los

beneficiarios escogieron entre una lista de modelos

aprobados por los Servicios Humanos y de Salud,

consistentes en visitas al hogar basadas en pruebas, con

el fin de promover:

+ mejoras en la salud materna, prenatal y del bebé, y en
el desarrollo y la salud del nifio

» una mayor madurez escolar

« reducciones en la incidencia del maltrato infantil

» mejores capacidades de crianza en relacién con los
resultados alcanzados en el desarrollo infantil

+ unmejor estatus socioeconémico de la familia

+ una mayor coordinacion de remisiones a los recursos y
servicios de apoyo de la comunidad;

« unareduccién de la delincuencia y de la violencia

doméstica.

El Home Visiting Program es completamente voluntario: las
familias escogen participar en él, y pueden abandonarlo
en cualquier momento. Asimismo, se administra con
flexibilidad en cada localidad y estado, y se basa en
décadas de pruebas cientificas que demuestran tanto

la eficacia como el beneficio econémico de las visitas
domiciliarias. Segtin un reciente estudio realizado por
el Pew Charitable Trust, cada délar invertido en las
visitas domiciliarias produce un rendimiento de hasta
9,50 ddlares para la sociedad. Los servicios de visitas
domiciliarias se llevan a cabo en el hogar, a lo largo del
tiempo, en numerosas ocasiones y con especial atencién
al establecimiento de relaciones y al fortalecimiento de

la confianza.

;Cudles son los programas de visitas al hogar aprobados que pueden
implementar los estados?

De conformidad con la legislacién, se disefid la Revisién
de las Pruebas de la Eficacia de las Visitas al Hogar (Home
Visiting Evidence of Effectiveness, HomVee) para proporcionar
una revisién exhaustiva, sistematica y transparente de
las pruebas obtenidas.! Inicialmente, se aprobaron siete
modelos de visitas al hogar basados en pruebas, que
sirvieron como base para el programa. Y con la revisién
en curso de la base de pruebas, HomVee abarca ahora

un total de 14 modelos basados en pruebas y aprobados
por los Servicios Humanos y de Salud. La mayoria de las
inversiones actuales del Home Visiting Program favorecen los
siguientes modelos:

« Asociacién de Enfermeros y Familias (NFP)

* Healthy Families America (HFA)

* Parents as Teachers (PAT)

* EarlyHead Start - Opcién de visitas al hogar (EHS).

La legislacién que regula el Home Visiting Program fomenta
también la innovacién, al permitir que hasta el 25%

de los fondos apoye enfoques prometedores. Ademas,
dispone que un 3% de la inversién se destine a la
evaluacion, ala investigacién y a la asistencia técnica
de accién correctiva, y que el 3% de la financiacién se
destine especificamente a subvenciones para las tribus
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indias (o consorcios de tribus indias), a organizaciones

tribales y a las organizaciones indias urbanas.

;Cudles han sido los retos principales a la hora de ampliar el alcance
del programa?

La implementacién del Home Visiting Program ha sido un
impulso apasionante, rdpido y decisivo para muchos
estados y comunidades locales. Ha sido necesario
realizar evaluaciones de necesidades, firmar contratos
con proveedores locales y modelos de visitas al hogar,
desarrollar sistemas de datos y de elaboracién de
informes, crear planes de mejora de calidad y de
evaluacién, y conseguir la participacién de numerosas
partes interesadas para garantizar el éxito del programa.
Para muchos estados, la inversién de el Home Visiting
Program se sustenta en décadas de infraestructuras
eficaces en el sistema de la primera infancia, lo que les
permite aprovechar la expansién a nivel nacional de
las visitas domiciliarias de forma innovadora y con un

mayor alcance.

Uno delos problemas habituales a la hora de ampliar el alcance de
un programa es mantener la homogeneidad en las distintas zonas
geogrdficas. ;Qué han hecho para conseguirlo?

El Home Visiting Program se centra especialmente en

la fidelidad, la responsabilidad y la calidad de los
programas, sustentados en el conocimiento y en la
experiencia de los modelos de visitas al hogar basados
en pruebas. Ademads, para abordar las diferencias en las
capacidades de los receptores de las subvenciones, Home
Visiting cuenta con un programa de asistencia técnica
exhaustivo y robusto, creado para garantizar la eficacia.

;Cudl ha sido la mayor sorpresa que se ha llevado desde que comenzé
el Home Visiting Program?

La prevalencia y el alcance del estrés toéxico en las
familias y en las comunidades han sido aleccionadores
y han supuesto un reto. Las tres grandes cuestiones que
se han identificado mas claramente como retos para los
visitantes al hogar han sido la salud mental de los padres
(especialmente, la depresién materna), el consumo de
drogasy alcohol y 1a violencia doméstica. Por supuesto,
los visitantes al hogar reciben formacién para abordar
estos retos, pero el alcance y la severidad de estos riesgos
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en algunas comunidades han generado dificultades,
especialmente cuando los recursos locales son limitados.
Sin embargo, estos retos han impulsado el desarrollo de
nuevas colaboraciones, innovaciones y soluciones a nivel

local.

;De qué otros modos el programa ha hecho avanzarla base de pruebas
relativa a las visitas domiciliarias?

La legislacién que regula las visitas al hogar obligaba
arealizar una evaluacién nacional del programa en

un estudio de asignacién aleatoria, que abarcaba
aproximadamente 5.100 familias situadas en 85
ubicaciones locales repartidas en 12 estados. Este
estudio, denominado MIHOPE (siglas en inglés de
Evaluacion del Programa de Visitas al Hogar para
Madres e Hijos), examinara los resultados para el nifio

y la familia, asi como la implementacién y la relacién
entre el coste y el rendimiento. MIHOPE incluye los
cuatro modelos principales de visitas al hogar basados
en pruebas, que he mencionado anteriormente: HFA,
NEP, PAT y EHS. Ademas, existe una segunda evaluacién
nacional llamada MIHOPE-SS, que examinara de
manera especifica la eficacia de los programas de visitas
al hogar de Healthy Families America y de la Asociacién de
Enfermeros y Familias para reducir los nacimientos
prematuros, incrementar el peso al nacer y mejorar los

resultados en materia de salud materna e infantil.

También hemos desarrollado la Red de innovacién y

de mejora colaborativa para las visitas al hogar (ColIN,
por sus siglas en inglés), que incluye a los beneficiarios
estatales de las subvenciones del programay a las
agencias locales de implementacién para centrarse en

el desarrollo de 1a mejora de la calidad y en métodos de
ciclo rapido que aceleren las mejoras de los resultados del
programa.

;Qué consejo daria a otros paises que piensan en ampliar el alcance de
lasvisitas al hogar?

Que se guien por las pruebas obtenidas. Que hagan uso
de multiples modelos de visitas al hogar basados en
pruebas, no solo uno, de forma que la flexibilidad y la
eleccién aborden las circunstancias locales, los recursos
locales y las necesidades locales de las familias. Ademas,



es imperativo considerar las visitas al hogar como un
componente clave de una continuidad de servicios

para las familias en situacion vulnerable, dentro de

los sistemas de salud infantil y de salud piblica. La
vinculacién intencional de recursos, de servicios de
salud piblica y de visitas al hogar pueden convertirse en
estrategias innovadoras para abordar el estrés toxico y
la transmisién intergeneracional del trauma que tanto
afecta alasalud en el curso delaviday a las trayectorias
de desarrollo.

Ademas, es importante mantener una actitud responsiva
en la forma de transmitir el mensaje al piblico: debe
hacerse hincapié en que las visitas domiciliarias se
integran en una agenda de desarrollo de salud ptiblica
y de capital humano, y no tan solo en una agenda de
bienestar social. El mensaje de las visitas al hogar
debe basarse en un contexto comunitario amplio,

para establecer comunidades saludables y garantizar
el desarrollo saludable de todos los nifios. Las visitas
al hogar pretenden ofrecer un refuerzo a las familias
que buscan apoyo y que necesitan una orientacion mas
intensiva sobre practicas adecuadas de crianza. Deben
desarrollarse en el contexto de una continuidad de
servicios y de ayudas para todas las familias jévenes.

Nota

1 Lainformacion sobre la Revision de las Pruebas de la Eficacia de las Visitas
al Hogar (Home Visiting Evidence of Effectiveness, HomVee) se encuentra
disponible en linea, en la Administracion para Nifios y Familias del
Departamento de Salud y Servicios Humanos estadounidense, en:
http://homvee.acf.hhs.gov/
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El programa Madres a Madres

Nancy G. Guerra, catedratica de psicologia y vicerrectora para programas internacionales, Universidad de

Delaware, Newark, DE (Estados Unidos)

El programa Madres a Madres fue especificamente disefiado para cubrir las necesidades particulares de familias inmigrantes de origen latino.

Foto « Jon Spaull/Fundacién Bernard van Leer

La replicacion de programas para promover practicas
positivas de crianza y basados en pruebas podria

no tener tanto éxito como el programa original,

si su adaptacién a nuevos entornos culturales se
realiza inicamente de modo superficial. En este
articulo se describe 1a manera en que el programa

de visitas domiciliarias Madres a Madres, de
formacion parental, partié de los principios de los
programas basados en pruebas, pero fue disefiado
especificamente para las necesidades particulares que
plantean la cultura y el contexto de los inmigrantes
latinos llegados recientemente a los EE. UU. Los
primeros resultados registrados indican que el
programa consigue mejorar las capacidades de crianza.

Enlas tltimas dos décadas, se ha hecho cada vez mayor
hincapié en la necesidad de desarrollar una base de
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pruebas sobre la eficacia de los programas para prevenir
la violencia contra los nifios y su victimizacién. Aunque
se han empleado diversos estandares de “pruebas”,

una regla de oro de amplia aceptacién establece que se
requiere un ensayo controlado aleatorizado y al menos
un estudio de replicacion para poder recomendar una
intervencién por su eficacia.

Partiendo de dicho estdndar, se han documentado
diversas mejores practicas en contextos especificos del
desarrollo, como las escuelas, los grupos de iguales,
las familias y las comunidades (como ejemplos, véanse
los Blueprints for Violence Prevention (Planes iniciales para
la prevencién de la violencia) de la Universidad de
Colorado)'. En estos contextos diversos, la intervencién
familiar y los programas de practicas adecuadas de
crianza han demostrado ser objetivos especialmente



prometedores para la intervencién. De hecho, las
intervenciones tempranas que incrementan las
capacidades de crianza de los padres pueden llevar a
reducir los niveles de castigo severo y de violencia de los
padres contra los nifios, asi como los indices de agresiéon
de unos nifos a otros (Sweet y Appelbaum, 2004; Eyberg
y otros, 2008).

Sin embargo, un reto clave para la implementacién de
estos programas en distintos contextos culturales y
comunitarios es el grado de pertinencia de las practicas
recomendadas en distintos entornos. La regla de oro de
realizar dos estudios de evaluacién, a la que a menudo se
suma la recomendacién de que la implementacién siga
un protocolo estricto, no aborda de manera adecuada

las diferencias culturales y contextuales, que pueden
llegar a ser muy importantes, a la hora de implementar
programas en distintas poblaciones.

Estas diferencias también pueden variar dentro de
grupos especificos de poblacién. Por ejemplo, diversos
programas de practicas adecuadas de crianza para
prevenir la agresioén y la violencia han sido adaptados
y evaluados con los nifios y las familias de origen
latino. Muchos de esos programas han tenido éxito
tras pequenas adaptaciones, como su traduccién al
idioma espafiol, la incorporacion de valores familiares
latinos, y el uso de especialistas de la misma etnia
para la intervencion (para una revisién, véase Leidy y
otros, 2010). Aun asi, entre la poblacién latina se han
adaptado muy pocos programas especificamente para
las familias que han inmigrado recientemente a los
EE. UU., y los programas adaptados para las familias
latinas en general han resultado ser menos eficaces entre
la poblacién inmigrante (Martinez y Eddy, 2005).

Programas adaptados a las familias inmigrantes

de origen latino

El programa Madres a Madres nacid especificamente
para abordar esta carencia. Se desarroll6 en el marco de
una colaboracién entre el Southern California Academic
Center of Excellence on Youth Violence Prevention
(Centro Académico de California Meridional para la
Excelencia en la Prevencién de la Violencia Juvenil),

financiado por los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC), y una agencia con sede en la
comunidad, Latino Health Access (LHA), que prestaba
servicio a familias inmigrantes recientes de origen
latino y predominantemente mexicano. E1 CDC tenia
interés en implementar y evaluar programas basados en
pruebas para prevenir la victimizacién y la perpetracién
de la violencia en comunidades con indices elevados de
la misma. De manera similar, las familias a las que LHA
prestaba servicio sufrian niveles crecientes de violencia
en la comunidad, y también habian solicitado a la
agencia que les ensefara capacidades eficaces para una

crianza positiva.

Puesto que el CDC foment6 el uso de programas basados
en pruebas, la colaboracién inicialmente selecciond e
implementé un programa con una sélida base empirica,
Families and Schools Together (Familias junto con escuelas,
FAST, por sus siglas en inglés), que se habia traducido
al espafiol y que parecia adecuarse bien a los valores
latinos. Sin embargo, el programa FAST produjo

efectos minimos e insignificantes entre la muestra de

inmigrantes recientes (Knox y otros, 2011).

En las entrevistas cualitativas de seguimiento y en

los grupos de enfoque, las familias manifestaron

que necesitaban informacién mas especifica sobre
capacidades positivas de crianza, y debatieron varios
retos concretos que no se habian abordado en el
programa FAST. Por ejemplo, las diferencias en los
niveles de aculturacién entre los padres y los hijos, el
hecho de que los nifios hablaran inglés y los padres, solo
espanol (lo que conducia a la inversién de la estructura
de poder), el hacinamiento en el hogar, la poca
familiaridad con el sistema educativo estadounidense y
el temor a las redadas contra la inmigracién.

Las familias también tenian dificultades para
desplazarse hasta los lugares de intervencién y para
encontrar cuidadores para otros nifios. El coste

de implementacién del programa LHA en varias
comunidades también imposibilité mantener el proyecto
sin recibir una financiacién externa continuada

(Guerra y Knox, 2008). Dado que estas inquietudes no se
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abordaban debidamente en ninguno de los programas
disponibles de practicas adecuadas de crianza basados en
pruebas, el siguiente paso fue adaptar un programa a las
necesidades especificas de esa poblacién.

De hecho, pensabamos que las capacidades especificas
parala crianza que necesitaban las familias latinas de
inmigrantes recientes - junto con la importancia de la
viabilidad de la provisién del servicio y de los métodos de
implementacién - exigian desarrollar nuevos programas
adaptados. En lugar de tomar un programa existente e
implementarlo tal cual, habia que partir de los principios
validados empiricamente de programas eficaces, pero
adaptando el programa a las circunstancias especificas
de los participantes. Esa estrategia orienté el desarrollo
del programa Madres a Madres. En concreto, fue
disenado de forma que se sustentara en componentes
fundamentales de los programas de formacién parental
basados en pruebas, al mismo tiempo que incorporaba
inquietudes concretas de los participantes y tenfa en
cuenta la viabilidad de implementacién para LHA.

Estuvimos examinando la literatura en materia de
crianza, para averiguar qué capacidades se relacionaban
siempre con resultados positivos de los programas.
Segun las revisiones de programa y un reciente
metaanalisis de 77 estudios de resultados de programas
sobre practicas adecuadas de crianza (Kaminskiy

otros, 2008), hemos identificado diversas de ellas:
estrategias de comunicacién positiva, el método de
tiempo fuera, capacidades coherentes de disciplina y
practica regular de dichas capacidades en las sesiones

de intervencién. Para responder a las inquietudes de las
familias, también hemos incluido informacién acerca
del desarrollo normativo del nifio y sobre capacidades
especificas para las familias de inmigrantes, debatidas
en grupos de enfoque con los residentes de la comunidad.
Entre estas capacidades, se encuentran las siguientes:
cémo mantener la autoridad cuando los nifios hablan
inglésy los padres solo hablan espafiol, cémo interactuar
con las escuelas y con otras agencias para aprovechar los
recursos de la comunidad, cémo defender a sus hijos con
eficacia y como desarrollar redes de apoyo social.
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Para reducir la estigmatizacién comiinmente
relacionada con el cuidado mental entre los latinos

e incrementar el escaso uso de servicios entre las
poblaciones inmigrantes, el programa se implementé en
los hogares de las familias, a donde acudian trabajadoras
de los servicios sanitarios de la comunidad sin formacién
académica (promotoras). Los servicios de visitas al

hogar tienen un largo historial de implementacién
satisfactoria entre las poblaciones con bajos ingresos

y marginales, y han sido especialmente eficaces para
prevenir el maltrato infantil y otros problemas de salud
durante la infancia y los primeros afios de vida (Sweet y
Appelbaum, 2004). Este enfoque es especialmente 1til
para las familias que no tienen acceso al transporte
normal o no tienen forma de llegar a los centros

clinicos ni a los servicios de las agencias de provisién.

El hecho de recurrir a trabajadores de la comunidad

sin titulaciéon académica facilita también la relevancia
cultural y el “ajuste” a las necesidades del cliente, pues
los trabajadores de atencién sanitaria son igualmente
padres y madres que proceden de sus mismas
comunidades.

Las promotoras fueron identificadas como asesoras mas
que como expertas. Se les animé a dedicar un tiempo

a entablar una relacién con las madres y a ponerlas en
contacto con otras personas. En general, este método
de provision del servicio es una estrategia rentable para
incrementar la participacién en las comunidades que
reciben un servicio insuficiente, para proporcionar
servicios de intervencién sensibles desde el punto de
vista cultural, y para difundir practicas basadas en
pruebas (Pérez y Martinez, 2008; Rotheram-Borusy
otros, 2012).

El programa Madres a Madres

Dado que Madres a Madres se disefié con una naturaleza
preventiva y ficilmente implementable en condiciones de
limitacién de recursos, se concibid intencionadamente
como un programa breve, y se puso en practica en el
entorno del hogar, con visitas domiciliarias llevadas a
cabo por trabajadoras de la comunidad sin formaciéon
académica, denominadas promotoras. Aunque también
se invitd a participar en el programa a los padres y a otros



miembros de la familia o a cuidadores, solo las madres

se inscribieron en la fase piloto inicial. En el curso de

cuatro semanas, se ofrecieron cuatro sesiones de 2 horas

de duracién cada una. La formacién se centrd en ambitos

fundamentales de contenido especifico:

1 desarrollo infantil normativo y competencias sociales
relacionadas

2 técnicas de interaccién positiva entre padres e hijos

3 estrategias para la gestion positiva del
comportamiento

4 orientacién del servicio para favorecer el acceso a los
recursos de la comunidad.

Las familias habian solicitado informacién especifica
sobre el desarrollo infantil normativo: qué cabia esperar
de sus hijos en las distintas edades, qué comportamiento
era normal y qué tipos de comportamiento podian ser
causa de preocupacién. Para responder a esta necesidad,
el programa ensend conceptos basicos en relacién con
hitos cognitivos, fisicos y emocionales de los nifios.
También se impartieron técnicas de interaccién entre
padres e hijos, desarrolladas a partir de la Terapia de
Interaccién Padre-Hijo (PCIT, por sus siglas en inglés;
McNeil y Hembree-Kigin, 2010). Se ensefid a las madres
aincrementar las interacciones positivas con sus hijos
durante un periodo limitado de interaccién denominado
“los 15 minutos magicos”, mediante el uso de destrezas
como seguir el liderazgo del nifio, la escucha reflexiva y
el elogio centrado en determinados comportamientos.
Durante este periodo, las madres dedicaron un tiempo

a actividades especializadas y de comunicacién con sus
hijos. Las capacidades y las actividades se adaptaban al
nivel de desarrollo de los nifios: asi, consistian en jugar
con los nifios mas pequenos (de entre 6 y 7 afios) y en
preparar una comida o simplemente hablar con los nifios

mas mayores (de entre 10 y 11 afios).

Durante las sesiones, las promotoras ensefiaron o
repasaron esas capacidades, asesoraron a las madres

y, seguidamente, les asignaron una tarea que debian
realizar en el hogar durante “los 15 minutos magicos”
varias veces por semana. En cuanto a las estrategias de
gestion positiva del comportamiento, se hizo hincapié

en ensefiar a las madres a no tener en cuenta los

comportamientos inadecuados de menor relevancia,

a debatir las normas con los hijos y a implementar un
sistema de consecuencias que incluia la asignacién de
tiempo fuera y un sistema de gestién de contingencias
(Forgatch y Patterson, 2010). Para promover el uso de
los recursos de la comunidad y la promocién y defensa
de la infancia, las promotoras proporcionaron a las
madres informacién relevante sobre los recursos de la
comunidad (por ejemplo, sobre vivienda o programas
alimentarios, servicios de cuidado infantil extraescolar,
etc.). También se invitd a las madres del programa

a participar en reuniones mensuales denominadas
“cafecitas” o “quermes” (pequenias ferias benéficas),
disenadas para reunir a las madres de un mismo barrio
y para proporcionar oportunidades de vinculo social,
apoyo y movilizacién en torno a las necesidades de las

familias en la comunidad.

Como refuerzos a la formacién se emplearon materiales
visuales, videos, representacién interactiva de roles

y hojas de ejercicios. Los materiales fueron disefiados
especificamente para su uso con padres o cuidadores de
habla hispana o con bajos niveles de alfabetizacién, y
su contenido era de caracter familiar y relevante para la
comunidad. Las sesiones del programa se organizaron
en torno a El Camino de Esperanza, una herramienta visual
de debate, que orient6 a los cuidadores en torno a los
cuatro componentes de la intervencién, mostrados en
la Ilustracién 1. En la fase piloto, las madres elaboraron
también un Registro Personal de Crianza: un plan
estratégico propio para fijarse objetivos en cuantoa la
gestién del comportamiento del nifio. Las promotoras

y las madres crearon el Registro Personal de Crianza
durante la primera sesién y lo emplearon durante

la intervencién para realizar un seguimiento de los
objetivos y solucionar cualquier problema que pudiera

surgir.

Resultados y conclusiones

Aunque Madres a Madres es una intervencién de
duracién breve, las madres que participaron en
nuestro estudio piloto informaron de mejoras en las
capacidades de crianza y en la dindmica familiar,

estadisticamente significativos en comparacién con
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llustracién 1 El Camino de Esperanza

L] L]
Tener y hacer Saber controlar
realidad sueiios  las emociones

y objetivos yel Las
. comportamiento destrezas
Realizar primero . que necesita
las tareas dificiles  Contribuir tu hijo
. a la familia para el
Tomar decisiones yala exito
acertadas comunidad

Cambio en las
necesidades

Cambios fisicos
L]
Cambios cerebrales
y en los procesos
. de pensamiento

Tutores/promotoras
L]

Quién
puede

ayudarte

Profesionales

Profesores
L]

Vecinos y amigos

Familiares

Crear un hogar seguro
.
Experiencias educativas
.

Buena comunicacion
con tu hijo
L]

Disfrutar de tu hijo
.

Ser una promotora
para tus hijos
.

Practicar la disciplina positiva
(consecuencias 1-2-3)
L]
Controlar tus emociones
y comportamiento

L] L]
Desconocimiento Consumo
de las normas de alcohol
culturales y drogas
L] L]
Desviaciones Dificultades Violencia
econdémicas  en la comunidad
L] L]
Separacion Redadas
de la familia contra
o los inmigrantes
Depresion .

Desconocimiento
de la lengua local

Otros factores

Titulacion académica
L]

Buenos amigos
L]
Salud mental y fisica
L]
Una familia unida

L]
Un buen empleo

Fuente: Southern California Academic Center of Excellence on Youth Violence Prevention, en colaboracién con Latino Health Access

el grupo de control correspondiente. La mejora de las
madres en sus capacidades de crianza revela que las
técnicas conductuales de formacién para progenitores

familiares.

son aplicables a los padres de origen latino que han

el funcionamiento familiar, las madres informaron de
mejoras en el apoyo, en la organizacion y en la cohesiéon

inmigrado recientemente a los EE. UU., siempre Nos interesaba saber si este programa también generaria

que las cuestiones abordadas y el formato para su mejoras en el equilibrio de los nifios. Aunque no
implementacion se ajusten correctamente a su nivel encontramos diferencias significativas en la agresién a
cultural. Los resultados demuestran también que los los menores, los hijos de los padres que participaron en la
trabajadores sanitarios de la comunidad sin formacién intervencién demostraron reducciones estadisticamente
académica son capaces de ensefiar con éxito estrategias significativas en la prevalencia de la depresién y en la
conductuales relativamente complejas. Ademads, aunque internalizacién de comportamientos, en comparacion

las capacidades impartidas no abordaron directamente con los nifios del grupo de control (Williamson y otros,
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en prensa). Este hallazgo es interesante, porque nuestra
muestra no estaba compuesta por jovenes remitidos

a los servicios clinicos, ni el programa se disefi6
especificamente para abordar la depresién en los ninos.
Quiza los efectos sobre las capacidades de crianza y la
dindmica familiar crearon un entorno mas positivo en
el hogar, que influyé en el equilibrio emocional de los

ninos.

Aun asi, es importante tener en cuenta que este
programa fue implementado con una muestra concreta
de familias inmigrantes latinas procedentes de México
que vivian en el sur de California, desde mediados hasta
finales de la década de los afios 2000. La cultura de las
familias de inmigrantes latinos no es homogénea, y

las circunstancias contextuales e histéricas pueden
variar en gran medida entre los distintos grupos de
inmigrantes y los distintos individuos de origen latino.
Por lo tanto, como tal este estudio presenta limitaciones
para su aplicacion generalizada a los inmigrantes de
origen latino procedentes de distintos paises, asi como
alos inmigrantes en general. No obstante, lo que indica
es que la adaptacién de los programas a distintos grupos
culturales y a contextos diferentes exige modificaciones
que van mas alld de las meras transformaciones
superficiales (como la traduccién al idioma espanol) de
los programas ya existentes. Un enfoque con mayores
matices emplea principios de practicas basadas en
pruebas, que se puede relacionar con necesidades,
prioridades y retos especificos de los entornos y de las
culturas locales.
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Adaptacion y evaluacion del programa Asociacion de Enfermeros
y Familias (Nurse-Family Partnership) en Canada

Susan M. Jack, catedratica adjunta, Facultad de Enfermeria, y Harriet L. MacMillan, catedratica, Departamento de
Psiquiatria y Neurociencias del Comportamiento, y Departamento de Pediatria, Centro Offord de Estudios sobre la

Infancia, Universidad McMaster, Hamilton (Canada)

El NFP es un programa intensivo destinado a madres primerizas y socialmente desfavorecidas. Comienza en la fase prenatal y se prolonga

hasta los 2 aios de edad. Foto « Jon Spaull/Fundacién Bernard van Leer

El programa denominado Asociaciéon de Enfermeros
y Familias (NFP, por sus siglas en inglés) es

muy conocido a nivel internacional, como una
intervencion basada en las pruebas halladas sobre
la practica, consistente en visitas domiciliarias

que realiza el personal enfermero, y que ha sido
implementado en distintos lugares de los EE. UU.
Este articulo describe cémo se ha replicado el
programa NFP en Canada, a través de un estudio
piloto que destacé las adaptaciones necesarias, y que
en la actualidad esta siendo evaluado.

La Asociacién de Enfermeros y Familias (NFP) es un
programa intensivo destinado a madres primerizasy
socialmente desfavorecidas. Comienza desde la fase
prenatal y se prolonga hasta que el nifio cumple los 2

afios de edad. En los dltimos 35 afios, el programa NFP ha
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sido sometido a una rigurosa evaluacion en tres ensayos
controlados y aleatorizados realizados en los EE. UU.,
donde ha demostrado beneficios reiterados para la salud
infantil y materna, entre los que se incluye la prevencién
del maltrato y de la negligencia infantiles (Olds y otros,
2007).

A pesar de estas conclusiones positivas, no es del todo
obvio si este programa podria alcanzar fuera de los

EE. UU. resultados similares a los obtenidos a nivel
nacional. Especialmente en un pais como Canada, donde
existe un sistema de atencién sanitaria universal de
financiacién ptiblica y un mejor acceso a los servicios
sociales, no podemos dar por hecho que el programa NFP
vaya a proporcionar los mismos beneficios a las madres
que se encuentran en situacién vulnerable.



En respuesta al amplio interés a nivel internacional

que suscita el programa NFP, el doctor David Olds, que

lo desarrolld, y sus colegas del Centro de Investigaciéon
Preventiva para la Salud Familiar e Infantil de la
Universidad de Colorado, desarrollaron un proceso de
cuatro fases para adaptar, experimentar, evaluare
implementar el programa NFP en otros paises, ademas
de en los EE. UU. El proceso se encuentra actualmente en
fase de evaluacién en Canada, en Australia, en los Paises
Bajos y en el Reino Unido. Esperamos que la siguiente
descripcién de como el programa NFP ha llegado a
Canada para su evaluacion sirva de base para otros
intentos de replicacién.

Necesidad de un promotor

Es importante destacar que los servicios de visitas al
hogar han existido en las provincias y en los territorios
canadienses durante muchos afios, normalmente
facilitados por unidades de salud piiblica. Sin

embargo, existen diferencias considerables entre tales
programas, y un conocimiento limitado sobre los
beneficios para las familias. Mediante la asociacién de
investigadores comprometidos y una unidad de salud
publica de Ontario dispuesta a reasignar recursos,
pudimos emprender los pasos previos necesarios para la
replicacién del programa en Canada, que actualmente se
encuentra en curso.

;Qué hemos aprendido a lo largo del camino? En primer
lugar, para trasladar una innovacién como el programa
NFP a un contexto donde existen otros programas

de visitas domiciliarias, es importante justificar la
necesidad del mismo sin que ello suponga una amenaza
para los servicios ya establecidos. Esto requiri6 que un
administrador principal de la salud ptiblica promoviera
el programa NFP en la unidad, a lo largo de toda la
comunidad local (Hamilton, Ontario) y en los niveles
mas elevados de toma de decisiones pertenecientes al
gobierno provincial. Para los investigadores que habian
promovido el programa NFP en Ontario durante muchos
anos, se hizo obvio que sin este promotor el programa
no hubiera podido llegar a Canada en un breve plazo de
tiempo.

Adicionalmente, este promotor pudo garantizar el
apoyo politico a nivel provincial para redistribuir los
fondos existentes de visitas domiciliarias a los servicios
del NFP. En conjunto, el personal de salud publicay

los investigadores fueron capaces de activar fondos de
las agencias locales para realizar un estudio piloto que
evaluara la viabilidad y la aceptabilidad del programa
NFEP en un contexto canadiense urbano (Jack y otros,
2012).

Enlos EE. UU., los supervisores y los enfermeros del
programa NFP encargados de realizar las visitas al hogar
reciben directrices sobre qué cuestiones incluir y c6mo
estructurar dichas visitas, y cuentan con facilitadores de
contenidos para orientar su trabajo con las mujeres y sus
familias. En concreto, se han desarrollado directrices de
contenido especifico para las siguientes fases: embarazo
y primera infancia (esta dltima dividida a su vez en dos
fases diferentes). Estos materiales requirieron una gran
adaptacién para su uso en Hamilton (en el contexto
canadiense) con vistas a garantizar que el contenido
fuera adecuado a nivel cultural, que integrase los
estandares canadienses sobre indicios clinicos para
abordar cuestiones como programas de inmunizacién o
reglamentos de seguridad, y que reflejara las directrices
de mejores practicas ya existentes.

El siguiente paso exigi6 preparar a los enfermeros

del servicio publico de sanidad de Hamilton para que
facilitaran el programa respetando los 18 elementos

del modelo del NFP.* Si bien todos los enfermeros que
trabajan en el programa NFP deben tener un minimo

de titulacién universitaria en enfermeria, esta es una
funcién avanzada dentro de la titulacién de enfermeria:
se requiere un extenso desarrollo profesional para
perfeccionar el conocimiento clinico de los enfermeros
y sus capacidades de evaluacién y de intervencién.

La oportunidad de que los enfermeros de Hamilton
observaran las practicas de visitas domiciliarias
realizadas por visitantes experimentados del programa
NFP en los EE. UU. consolid6 la educacién central para su
trabajo en el entorno canadiense.
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Cuestiones que plantea el estudio piloto

Necesitabamos contestar a la pregunta “;Sera posible
facilitar el programa NFP en un entorno urbano
canadiense, y aceptable para las madres socialmente
desfavorecidas y sus familias, asi como para todos los
proveedores de servicios sociales y de salud?”, y para ello
inscribimos a 108 jovenes embarazadas (menores de 21
afios) y con bajos ingresos, para que participaran en un
estudio piloto del programa NFP.

En el marco de este trabajo piloto, hemos realizado

un estudio cualitativo de caso, para identificary
comprender los factores a nivel individual, organizativo
y de la comunidad, que influyen en la provisién y

la captacién del programa NFP. Hemos realizado
entrevistas personales con mujeres que participaron

en el programa NFP, con sus parejas o con miembros de
la familia extendida, asi como con profesionales de la
comunidad responsables de remitir a dichas mujeres

a otros servicios o de proporcionarles directamente
servicios sanitarios o sociales de apoyo mientras se
encontraban en el programa. También se establecieron
grupos de enfoque con los enfermeros del programa NFP,
asi como con enfermeros y directores de otros programas
de visitas domiciliarias que realiza la salud publica.

Los resultados del estudio piloto confirmaron que
tenemos la capacidad de adaptar y de implementar el
programa NFP en el sistema canadiense de asistencia
sanitaria. El equipo consiguié identificar e incluir en el
programa a mujeres embarazadas; la mayoria de ellas
(el 87%) recibié su primera visita domiciliaria en las
primeras semanas del segundo trimestre de embarazo.
La inscripcién temprana al programa facilita el
desarrollo de una relacién terapéutica entre el enfermero
y la familia, asi como el tiempo suficiente para apoyar
alas madres a la hora de realizar elecciones saludables
durante el embarazo (como acceder a los servicios
sanitarios de atencion prenatal, dejar de fumar,
practicar la alimentacion saludable y hacer ejercicio).

Los servicios publicos de atencién sanitaria consiguieron

también localizar a un grupo de mujeres embarazadas
en edad adolescente de dificil acceso; el 77% de ellas
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tenia entre 16 y 19 afios. Los profesionales, incluidos los
médicos y los enfermeros competentes de la comunidad,
percibieron el NFP como un importante programa de
prevencién basado en las pruebas obtenidas con la
practica, que podia satisfacer las necesidades de algunos
de sus clientes mas desfavorecidos. Y, lo que es atin mas
importante, los médicos observaron que el programa NFP
estaba satisfaciendo las necesidades de una poblacién de
ninos y de madres en elevado riesgo social, que no recibia
todos los servicios necesarios, y a quienes normalmente
no accede el sistema de atencidén sanitaria primaria. Sus
experiencias con el programa fueron tan positivas que
expresaron su frustracién por no poder remitir a él a todas
las mujeres embarazadas, incluidas las que ya habian
criado a un hijo, las mayores de 21 afios de edad y las que
se encontraban en una fase mas avanzada del embarazo.

El contenido, la estructura y el programa de visitas al
hogar fueron aceptables para las mujeres que se habian
inscrito en el NFP, para los enfermeros de los servicios de
salud publica y para los profesionales de la comunidad.
También hubo consenso en que los enfermeros de

la sanidad publica reunian las capacidades y el
conocimiento necesarios para satisfacer las necesidades
sociales y sanitarias de las familias, muchas de las
cuales estdn expuestas a la violencia, al consumo de
drogasy alcohol, y a problemas de salud mental.

Sin embargo, en el estudio piloto pudimos implementar
solo 16 de los 18 elementos necesarios del modelo

con fidelidad, y fue necesario introducir algunas
adaptaciones al programa. El cambio mas significativo
consistié en reducir la cantidad de casos para cada
enfermero, de 25 a 20 clientes activos al mismo tiempo.
Esto fue necesario después de considerar las condiciones
de trabajo y de empleo de los enfermeros en los EE. UU.,
en comparacién con las condiciones de trabajo en Canada
(segin pardmetros como las mayores distancias de
desplazamiento para que los enfermeros lleguen a los
clientes, y la diferencia del nimero medio de horas de
trabajo a la semana). Ademas, se necesit6 un tiempo
considerable durante el primer afio del programa

para completar los requisitos educativos del programa
NFP, preparar los materiales de las visitas al hogary



desarrollar procedimientos para la documentacién y
la integracién de la supervisién clinica en el trabajo

realizado.

El segundo elemento que el estudio piloto no satisfizo
fue la recopilacién y la revision de los datos para mejorar
la calidad y para informar las sesiones de supervision
clinica. Se hubieran necesitado amplios recursos y la
colaboracién a nivel local y provincial para integrar

los requisitos relativos a los datos del programa NFP en
las bases de datos de salud ptiblica establecidas a nivel
provincial.

Esto destaca la importancia de realizar un trabajo piloto
antes de dar por hecho que un programa basado en las
pruebas obtenidas en la practica es factible o aceptable
en un entorno geografico distinto. Si bien es cierto

que pudimos presentar el programa NFP en el contexto
canadiense, fueron necesarias ciertas adaptaciones.

Implementacion del ensayo controlado y aleatorizado
Tras el estudio piloto, a pesar de nuestro éxito en
Hamilton y del apoyo recibido por parte de otras
unidades de salud publica repartidas por la provincia,
los intentos de emprender el siguiente paso - un ensayo
controlado y aleatorizado que evaluara la eficacia general
del programa NFP en comparacién con los servicios
existentes — no tuvieron éxito en Ontario. Aunque los
maximos responsables politicos y numerosas unidades
de salud de Ontario se mostraron a favor de realizar el
ensayo, no pudo alcanzarse un acuerdo final sobre como
garantizar los fondos necesarios para implementar

el programa NFP en un contexto de investigacion. Se
sugirié que algunos fondos procedentes del actual
programa universal de visitas al hogar facilitado en
Ontario se reasignaran a una fase experimental del NFP,
siguiendo el modelo del estudio piloto. A pesardela
falta de pruebas sobre la eficacia del modelo existente de
visitas al hogar en Ontario para mejorar los resultados
dela salud de la madre y del hijo, no pudo alcanzarse un

acuerdo para avanzar en este plan.

Sin embargo, los investigadores y el promotor local

continuaron trabajando conjuntamente en una

colaboracién firme y flexible, y pudieron establecer
vinculos con otro investigador reconocido que mantenia
sélidas relaciones con los principales responsables

de la decisi6n de las politicas dentro de la autoridad
provincial de Columbia Britdnica. Al contrastar los
resultados del programa NFP con la estrategia de salud
mental para los nifios de Columbia Britanica, en el

afio 2013 surgié la oportunidad de lanzar el ensayo
controlado y aleatorizado para poner a prueba la eficacia
del programa NFP en Canada. En paralelo al ensayo
controlado y aleatorizado, se esta llevando a cabo

una evaluacién en un proceso que combina distintos
métodos, para: describir el modo en que se implementa
el programa; considerar nuevas adaptaciones necesarias
para satisfacer las necesidades de las familias que viven
en comunidades rurales y remotas; medir la fidelidad
con respecto a los elementos del modelo NFP; y explorar
el modo en que los enfermeros de salud publica del
programa NFP colaboran con el sector de bienestar
infantil, asi como satisfacer las necesidades especificas
de las familias expuestas a la violencia en el seno de la
pareja o al consumo de drogas y alcohol.

La flexibilidad de la colaboracién entre el promotor y los
investigadores, asi como con el investigador principal

de Columbia Britinica, condujo a la implementacién

del ensayo controlado y aleatorizado a pesar de la
resistencia mencionada en el ambito de Ontario. Nuestra
experiencia subraya la importancia de las colaboraciones
que permiten realizar un proceso de implementacion
aun cuando las condiciones de partida que se pretenden
no sean posibles, siempre que puedan mantenerse

aspectos tan importantes como el rigor cientifico.
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Nota

1 Los 18 elementos del modelo estan recogidos en el sitio web de Nurse-Family
Partnership, en: http://www.nursefamilypartnership.org/Communities/Model-
elements.
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Entrevista a Klaas Kooijman

“Es un momento apasionante para lanzar un programa a nivel

nacional”

Klaas Kooijman es un empleado veterano del
Nederlands Jeugdinstituut (Instituto de los Paises

Bajos para la Juventud), que ha pasado la iltima
década acercando a los Paises Bajos la Asociacion de
Enfermeros y Familias (NFP, por sus siglas en inglés,
o VoorZorg, como se denomina en neerlandés). En esta
entrevista, habla con Espacio para la Infancia sobre el
modo en que el programa se adaptd, se puso a prueba
y se evalud; los resultados del programa, entre otras
cosas, en la prevencion de la violencia; los actuales
planes para llevar el programa a escala nacional; y una
nueva iniciativa para poner a prueba un componente
adicional de estimulacién en la primera infancia.

;Cudndoy por qué se interesd su organizacion por primera vez en
transferir el modelo dela Asociacion de Enfermeros y Familias a los
Paises Bajos?

Sabiamos que las pruebas obtenidas en los ensayos
controlados aleatorizados habian revelado que se trataba
de un programa de eficacia probada en los EE. UU. En

el afio 2003 entramos en contacto con el creador de la
NFP, David Olds, que nos dio permiso para adaptarlo

al contexto holandés. Tradujimos los manuales y los
materiales de formacion, realizando pequefios ajustes
alli donde fue necesario debido a las diferencias entre los
sistemas estadounidense y holandés, tales como el modo
en que se combinaria el programa con la funcién de las
matronas. A continuacién formamos a los enfermeros, y
las primeras familias se incorporaron al programa en el

ano 2004.

David Olds impuso una condicién: que procediéramos
a poner a prueba el programa mediante un ensayo
controlado aleatorizado, para saber si seguia siendo
eficaz en un nuevo entorno nacional. Esa tarea la llevé
a cabo el Centro Médico de la Universidad Libre, entre
los afios 2006 y 2012. En un ensayo doble ciego con
grupos paralelos, 237 embarazadas primerizas fueron
asignadas al grupo de intervencién y recibieron la visita
de enfermeros formados del programa VoorZorg entre 40
y 60 veces a partir del segundo trimestre del embarazo
y hasta que sus hijos cumplieron los dos afios de edad,
mientras que 223 madres fueron asignadas al grupo de
control y recibieron las formas habituales de atencién.
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;Cudles fueron las conclusiones del ensayo controlado aleatorizado?
Los resultados fueron muy positivos. Entre los efectos
hallados, las madres que habian participado en el
programa registraron una probabilidad un 50% inferior
de fumar durante el embarazo y tras el nacimiento

del bebé, y superior al 50% de seguir amamantandole
después de los 6 meses.

En cuanto al tema que aborda esta edicion de Espacio para
la Infancia, los resultados también fueron muy sélidos. Se
descubrié que, para cuando los nifios alcanzaban los 2
afios de edad, el nimero de denuncias de sospechas de
maltrato infantil entre los participantes del programa
VoorZorg era de casi la mitad que en el grupo de control. La
incidencia de la violencia doméstica también fue menor
entre los participantes del programa.

Hemos quedado muy satisfechos con los resultados del
ensayo controlado aleatorizado, que fueron publicados
de manera oficial el afio pasado. Asi, el programa
VoorZorg ha resultado ser uno de los mas importantes en
los Paises Bajos, tanto para la prevencién del maltrato
infantil como para promover el desarrollo de los nifios. Y
con ello David Olds nos dio su aprobacién para lanzar el
programa a nivel nacional.

;Cémo estd funcionando?

En este momento, en los Paises Bajos nos encontramos
en un periodo de transicién, en el que los municipios
estan asumiendo la responsabilidad de las politicas de
cuidado infantil, por lo que nos planteamos persuadirles
de que conviene adoptar el programa VoorZorg. Debido

al presente estado de fluctuacién, son tiempos
apasionantes para lanzar un programa a nivel nacional.

Segin nuestra experiencia hasta la fecha-enla
actualidad tenemos a unos 40 enfermeros con
formacién, y a cerca de 400 familias en el programa
—hemos calculado que el coste de inscribir a una
madre en el programa VoorZorg es de unos 13.000 euros,
para un periodo de dos afios y medio. Expresado en
términos de beneficio, desde el punto de vista de los
municipios que deben decidir si adoptar el programa

ono, lainvestigacién independiente muestra una



compensacién del 20%, teniendo en cuenta el dinero
que de otra forma los municipios tendrian que gastar
en abordar una mayor incidencia de problemas como el
maltrato infantil. Por consiguiente, ademas de ser una
intervencion eficaz para las madres y para los bebés en
situacién de riesgo, también ahorra dinero publico a
medio plazo.

También estdn poniendo a prueba un componente adicional del
programa VoorZorg, sobre estimulacion en la primera infancia.
;Cudles son sus antecedentes?

Cuando adaptamos inicialmente la implementacién de
la NFP, hubo algunos médulos que decidimos excluir,
porque la formacién adicional para los enfermeros
habria sido costosa y se producia cierta solapamiento
con los servicios existentes en el contexto holandés.
Teniamos ya un modo de ayudar a los padres a
interactuar con bebés de hasta 9 meses, mediante

el uso de videos, pero estibamos perdiendo un buen
componente del programa para estimular relaciones
entre padres e hijos desde la edad de 9 meses hasta el
final del programa VoorZorg, a la edad de 2 afios.

Con el apoyo financiero de la Fundacién Bernard van
Leer, estamos poniendo a prueba ese mddulo, que se basa
en un programa holandés ya existente, denominado
Instapje, que ha sido bien investigado y cuya eficacia se
ha comprobado. Hemos desarrollado un manual con
hojas de ejercicios para que los enfermeros lo utilicen

en las visitas al hogar, para dar a los padres alguna idea
sobre los tipos de juego que podrian practicar, lo que el
nifio aprende con dichos juegos, y por qué esa actividad
es importante. Hay sugerencias de formas creativas de
juego, con objetos baratos o de uso cotidiano en el hogar,
como por ejemplo rollos de papel, copas apilables de
plastico y pelotas de ping-pong.

El objetivo de este nuevo componente es ayudar a los
padres a observar cémo se desarrolla su hijo, y adaptar
su comportamiento al del nifio, para promover el apego
entre ambos y el desarrollo cognitivo infantil.

;Cémo se estd evaluando el componente de estimulacion en la primera
infancia?

Esun estudio preliminar de viabilidad, mas que una
evaluacién propiamente dicha, por lo que solicitamos

a los enfermeros que rellenen los formularios de
evaluacion para expresar sus impresiones sobre lo que
creen que funciona, lo que piensan de la implementaciéon
y si observan cualquier cambio en el comportamiento

de los padres y en el desarrollo del nifio. Segtin las
respuestas recibidas hasta la fecha, las primeras
experiencias parecen ser positivas, pero el programa

piloto se mantendrd hasta finales de afio.
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Parenting for Lifelong Health: de Sudafrica a otros paises de rentas

medias y bajas

Catherine L. Ward, catedratica adjunta, Departamento de Psicologia, Iniciativa de Seguridad contra la Violencia,
Universidad de Ciudad del Cabo, Sudafrica, y Christopher Mikton, director técnico, equipo para la prevencion de la
violencia, Organizaciéon Mundial de la Salud; Lucie Cluver!, Peter Cooper?, Frances Gardner?, Judy Hutchings*, Jamie
McLaren Lachman?®, Lynne Murray®, Mark Tomlinson’ e Inge M. Wessels®

La formacion de paraprofesionales (personal sanitario perteneciente a la comunidad) es un componente clave para el desarrollo del programa.

Foto « Cortesia de Clowns Without Borders South Africa

En la actualidad, no existen programas de pricticas
adecuadas de crianza que se basen en pruebas

y que sean asequibles para los paises de rentas
medias y bajas, que es precisamente donde son

mas necesarios. Parenting for Lifelong Health® (Crianza
parala salud a lo largo de la vida) pretende cubrir
esa carencia. Este articulo establece el contexto

de violencia y de practicas de crianza en paises de
rentas medias y bajas, y describe los programas que
actualmente se estin evaluando en Sudifrica.

Aungque la violencia contra los nifios es un problema

de alcance global, los estudios sugieren que es
especialmente prevalente en paises con rentas medias

y bajas (véase, por ejemplo, Reza y otros, 2009; UNICEF,
Centros Estadounidenses para el Control y la Prevenciéon
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de Enfermedades, y Universidad de Muhimbili, Facultad
de Medicina y Ciencias Conexas, 2011; UNICEF, Centros
Estadounidenses para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, y Consejo Nacional de Estadistica de
Kenia, 2012).

Sudéfrica, en el nivel superior de paises con rentas
medias, no es una excepcién. Un estudio representativo
anivel nacional realizado en el afio 2009 concluyé que la
tasa de homicidio infantil en Sudéfrica practicamente
duplicaba la media mundial, y casi la mitad de esos
homicidios guardaba relacién con la negligencia o con el
maltrato infantil (Mathews y otros, 2013).

Estos datos no sorprenden, pues la pobreza - que por
definicién estd muy extendida en los paises de rentas



medias y bajas - representa un riesgo particular para la

crianza. No solo afecta a la capacidad de los padres para

proporcionar nutricién y cuidado sanitario adecuados,
sino que también afecta a los procesos de crianza. Los
padres en situacién de pobreza:

+ tienen mayor probabilidad de padecer depresién,
lo que suele dar lugar a una crianza mas severa e
inconstante (Elder y otros, 1995)

+ tienen menor probabilidad de ser carifiosos con sus
hijos y de vigilarlos, y mayor tendencia al uso del
castigo corporal (Bradley y otros, 2001)

+ tienen menor probabilidad de recibir el apoyo social
que ayuda en la crianza a los padres que se encuentran
en mejores circunstancias econémicas (Duncany

otros, 1994).

En conjunto, estas condiciones incrementan la
probabilidad de maltrato infantil (Hashima y Amato,
1994). Ademas, estas son precisamente las formas de
crianza que aumentan la probabilidad de agresién
infantil y juvenil (Essau y otros, 2006; Jackson y otros,
1998). Las tasas de violencia juvenil son mas elevadas en
los paises de rentas medias y bajas que en los de rentas
altas (Mercy y otros, 2002).

Para romper este ciclo de violencia, debe darse prioridad
a las intervenciones que fomentan las practicas
adecuadas de crianza en paises de rentas mediasy
bajas. Existen pruebas de que las practicas positivas

de crianza amortiguan los efectos de la pobreza en los
nifios (Congery Ge, 1994). Los programas sobre practicas
adecuadas de crianza han demostrado su eficacia tanto
para mejorar las practicas de crianza como para mejorar
los niveles cognitivos y el comportamiento de los nifios
(Knerry otros, 2013; Mejiay otros, 2012). Ciertos tipos

de intervenciones para promover practicas adecuadas
de crianza (como las evaluaciones de riesgos y las
intervenciones de practicas conductuales en las clinicas
pediatricas) han demostrado que reducen la incidencia
del maltrato infantil, y existen indicios prometedores
de los efectos beneficiosos de las visitas domiciliarias y
de otros programas para la reduccién de dicho maltrato
(Mikton y Butchart, 2009; Peacock y otros, 2013; Selphy
otros, 2013).

N

“Ciertos tipos de intervenciones
para promover practicas adecuadas
de crianza han demostrado que
reducen la incidencia del maltrato
infantil, y existen indicios prometedores
de los efectos beneficiosos de las
visitas domiciliarias para la reduccion
de dicho maltrato.”

Disefno y testado de programas

Desafortunadamente, aunque la necesidad de programas
sobre practicas adecuadas de crianza es mayor en los
paises de rentas medias y bajas, la mayor parte de las
pruebas obtenidas sobre su eficacia procede de paises

de rentas altas (Knerr y otros, 2013; Mejia y otros, 2012).
Aunque se ha comprobado que los programas pueden
transferirse de un pafs a otro sin perder eficacia (Cardner
y otros, en preparacién), no es algo que pueda darse por
hecho en todos los casos.

Existen dos razones principales por las que no pueden
transferirse siempre los programas, especialmente
desde entornos de rentas altas a los de rentas medias y
bajas. En primer lugar, las diferencias culturales: un
conjunto de factores - por ejemplo, el idioma, la cultura,
la alfabetizacidn, la pobreza, y los sistemas de atencién
social y sanitaria - podria debilitar o incluso anular los
efectos del programa en el nuevo entorno (Mikton, 2012).
En segundo lugar, el coste: muchos programas basados
en pruebas han sido registrados, y son demasiado
costosos para implantarlos en paises donde los recursos
son muy limitados.

Por estas razones, nuestro grupo de investigacién (una
colaboracién entre el Departamento de Prevencion de

la Violencia y los Traumatismos y Discapacidad, de la
Organizacién Mundial de la Salud, la Universidad de
Stellenbosch de Sudafrica, la Universidad de Ciudad del
Cabo de Sudéfrica, la Universidad Bangor de Cales y las
Universidades de Oxford y Reading de Inglaterra) ha
emprendido un proceso de testado de diversos programas
sobre practicas adecuadas de crianza que podrian
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ser adecuados para paises de rentas medias y bajas.
Sudafrica es el punto de partida donde estos programas
se desarrollan inicialmente.

A este conjunto de programas lo denominamos Parenting
for Lifelong Health. La idea es disefiar programas basados en
pruebas, ponerlos a prueba, formar a las organizaciones
contrapartes para que los implementen y, después,

llevar a cabo nuevos procesos de testado independientes.
Nuestro compromiso para desarrollar programas
adecuados a los contextos de bajos recursos abarca
distintas dimensiones.

En primer lugar, estamos formando a paraprofesionales
(personal sanitario perteneciente a la comunidad) para
proporcionar los programas, dado que existen muy pocos
profesionales para prestar incluso servicios clinicos a las
familias necesitadas, y mucho menos para realizar un
trabajo preventivo (Barberton, 2006). En segundo lugar,
se mantendra el bajo coste de los materiales (por ejemplo,
el uso de vifietas impresas para ilustrar los principios de
la crianza adecuada, en lugar de recurrir a la produccién
de costosos videos). En tercer lugar, todos los materiales
tendran la licencia de Creative Commons y estaran a
disposicién gratuita de todas las personas interesadas
(ademaés, se prohibira su uso con dnimo de lucro).

No ignoramos que la razén por la que muchos programas
han quedado registrados es, al menos en parte, para
cubrir los costes de la formacién y la supervision de
quienes los implementan, y garantizar de esa forma

que el programa se implemente fielmente. Si no se
implementan los programas de forma que respeten
fielmente el manual que los acompaiia y sus intenciones,
es probable que no sean eficaces. Por supuesto, esto
representa un problema cuando los materiales estan
disponibles de manera gratuita y, por lo tanto, nuestro
cuarto compromiso es desarrollar y buscar financiacién
para un grupo de formadores que pueda favorecer la
implementacién eficaz en todo el mundo.

En este momento, estamos poniendo a prueba cuatro
programas, que abarcan tres grupos etarios:
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0-2 aros

Hasta ahora, se han desarrollado dos intervenciones para
el grupo etario de la primera infancia, y ambas se han
puesto a prueba en Khayelitsha, un asentamiento informal
de la periferia urbana cercano a Ciudad del Cabo, que se
caracteriza por niveles elevados de carencia econémica.

El programa Thula Sana*® anima a las madres a mantener
interacciones sensibles y responsivas con sus hijos
pequetios. Se realizan dos visitas domiciliarias durante
el embarazo, una a la semana durante las 8 semanas
posteriores al parto, una cada dos semanas durante los 2
meses siguientes y, después, una al mes durante otros 2
meses, lo que equivale a 16 visitas en total.

Se ha constatado que las madres del grupo de
intervencién mostraron mucha mas sensibilidad hacia
sus hijos y un comportamiento menos intrusivo; por
otra parte, sus hijos mostraban mayor seguridad en

sus vinculos con sus madres que los nifios del grupo de
control (Cooper y otros, 2009). El apego - el vinculo entre
la madrey el hijo - es parte integral del proceso por el
que los ninos forman un prototipo para otras relaciones
con iguales, parejas y sus propios hijos (Belsky, 1993;
Nortony otros, 2012), con lo que una relacién deficiente o
violenta con la madre se convierte en pauta para lo que el
nino espera de los demas y de si mismo en sus relaciones
posteriores. En consecuencia, la falta de apego durante
la primera infancia se considera uno de los modos en
que el maltrato infantil se transmite de generacién en
generacién, y uno de los mecanismos que hace que los
ninos maltratados incurran posteriormente en practicas
violentas (Belsky, 1993; Norton y otros, 2012). Por lo
tanto, existen buenas razones para sostener que las
intervenciones que mejoran el apego pueden prevenir el

maltrato infantil y la violencia en los jévenes.

Por el momento, los primeros nifios que recibieron el
programa Thula Sana tienen 13 anos, y se esta realizando
un estudio de seguimiento de campo que evaluard, entre
otras cosas, su comportamiento agresivo en esta fase

de su desarrollo. El Parent Centre estd implantando en la
actualidad una version adaptada del programa Thula Sana
en diversos lugares de Ciudad del Cabo.



Otra intervencion para nifios pequerios que podria
favorecer la crianza responsiva y proporcionar
estimulacién cognitiva para dichos nifios también ha
sido puesta a prueba en un pequeno ensayo controlado
aleatorizado (Cooper y otros, 2014). Esta intervencién
combinaba sesiones de grupo y de apoyo individual,
donde las madres aprendian sobre el intercambio
“dialégico” de libros (Whitehurst y otros, 1988) durante
un periodo de 6 semanas. Ademas de las practicas
adecuadas de crianza, la estimulacién cognitiva
también ha demostrado reducir la violencia entre los
jévenes (Walkery otros, 2011).

Las madres que recibieron la intervencién mostraron
mayor sensibilidad hacia las necesidades de sus bebés
(tanto durante el intercambio de libros como durante el
juego) y, por otra parte, mejord la capacidad de atencién
y de uso del lenguaje de los nifios. Recientemente se ha
completado un ensayo controlado aleatorizado a mayor
escala, en el mismo contexto de la periferia urbana
sudafricana, que ha confirmado estas conclusiones
positivas (Vally y otros, en preparacién). Actualmente
estamos recaudando fondos y buscando una
organizacién contraparte para implementar y llevar mas
lejos este programa.

2-9 afios

El programa Sinovuyo" de familias cuidadoras para nifios
pequetios abarca al grupo etario de entre 2 y 9 afios, y ha
sido puesto a prueba en un pequeno ensayo controlado
aleatorizado, también en Khayelitsha. El programa
abarca técnicas destinadas a mejorar la relacién entre
padres e hijos (por ejemplo, padres que dedican un
tiempo a jugar con sus hijos a juegos que dirigen estos
dltimos), gestién de las emociones (por ejemplo, padres
que aprenden a reconocer sus propias emociones y las
de sus hijos) y enfoques para la gestién positiva del
comportamiento (como elogiar el buen comportamiento

y usar alternativas a la disciplina severa).

La prueba inicial hallé mejoras en las practicas
positivas de crianza en el grupo que habia recibido
el programa, en comparacién con el grupo de padres
que no lo habia recibido. Consigui6 también indices

de asistencia elevados (75%) y una alta satisfaccién de
los participantes, fue muy aceptable a nivel cultural y
fue implementado con fidelidad por los facilitadores
paraprofesionales de la comunidad. En la actualidad
el programa esta siendo implementado por nuestra
organizacién contraparte, Clowns Without Borders South
Africa (Payasos sin Fronteras Sudéfrica).

10-17 afos

Por lo general, se considera que el maltrato infantil

es un problema que afecta a los nifios pequefios, pero
existen pruebas suficientes de que los adolescentes
también lo sufren en niveles elevados (Finkelhor y otros,
2009; Meinck y otros, en prensa). El programa Sinovuyo
de familias cuidadoras para adolescentes se ocupa de
este grupo etario y ha sido puesto a prueba inicialmente
en una zona rural de la provincia del Cabo Oriental de
Sudafrica, una de las provincias mas pobres de las nueve
del pais. También ha sido implementado por Payasos sin
Fronteras, con el apoyo de UNICEF Sudafrica.

Este programa basado en el grupo emplea el

aprendizaje social y los principios de la formacién en
gestién parental, con sesiones de grupo para padres,
adolescentes y dtios de padre-adolescente. Emplea

un enfoque de aprendizaje colaborativo, basado en la
realizacién de actividades, la representacién de roles y
las practicas en el hogar (Webster-Stratton, 1998). Las
sesiones abarcan los siguientes temas: el establecimiento
de un tiempo especialmente dedicado a los padres y
adolescentes, la expresién de elogios de forma inmediata
y especifica, la forma de encarar el estrés y la ira,

el establecimiento de normas y responsabilidades,

y la respuesta a las situaciones de crisis. La prueba
preliminar realizada en el afio 2013 hallé una reducciéon
en el uso de violencia y malos tratos por parte de los
padres para corregir el comportamiento de sus hijos,

asi como en el comportamiento agresivo y rebelde de los
adolescentes. Los datos resultantes se han empleado para
seguir desarrollando el manual del programa, y se esta
llevando a cabo otra prueba, cuyos datos se prevé que
estén disponibles a finales de 2014.
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Pasos futuros

Estos programas constituyen la base de Parenting for
Lifelong Health. En el futuro, se pondra a prueba cada
programa en al menos otros dos paises de rentas medias
y bajas, y se creard un grupo que pueda ayudar con la
adaptacién y la implementacién de gran fidelidad en
otros paises. Esperamos que los programas estén listos
para su implantacién a gran escala en el afio 2020; es
decir, esperamos que para entonces se haya recopilado
una sdlida base de pruebas y que esté disponible de forma
general para todos los paises de rentas medias y bajas.
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Desarrollo de una base de pruebas para la prevencion de la violencia
contra los nifnos en los paises de rentas medias y bajas

Sara Bensaude de Castro Freire, directora de programa, y Sarah Sommer, oficial de comunicaciones, Red de

Fundaciones Europeas, Bruselas (Bélgica).

El Children and Violence Evaluation Challenge Fund (Fondo
para el Reto de la Evaluacién sobre los Nifios y

la Violencia) financia actualmente evaluaciones
rigurosas de programas destinados a prevenir la
violencia contra los nifios en paises de rentas medias
y bajas, como los programas de practicas adecuadas
y responsivas de crianza. Aunque los resultados

de estas evaluaciones estdn previstos entre 2015 y
2016, en este articulo se expone el avance del fondo
conseguido hasta la fecha y sus planes futuros.

En la dltima década, diversos informes han destacado

la necesidad de mejorar la calidad de los datos y de la
investigacién sobre los elementos eficaces para prevenir
la violencia contra los nifios en los paises de rentas
medias y bajas. Reconociendo este hecho, en el afio

2011 un grupo de fundaciones constituyé la Red de
Fundaciones Europeas (NEF, por sus siglas en inglés) para
establecer un fondo compuesto con el objetivo de poner
fin a la falta de conocimiento.>

El Children and Violence Evaluation Challenge Fund se estableci6

para mejorar los programas y politicas sobre la

prevencion de la violencia y la proteccién infantil en

paises de rentas medias y bajas y para proporcionarles la

informacién necesaria, de tres modos diferentes:

 generando pruebas mas rigurosas a través de
evaluaciones sélidas

 potenciando la capacidad de las organizaciones que
trabajan en este ambito para apreciar, encargary
utilizar de manera correcta tales evaluaciones

- difundiendo las pruebas generadas entre las distintas
partes interesadas.

Los fondos se asignan mediante un proceso competitivo
de convocatorias para recibir propuestas. Las
organizaciones aptas para recibirlos presentan un
informe conceptual de sus propuestas de evaluacién,
que es revisado por un equipo de valoracién ad hocy
compuesto por expertos a nivel global y regional en
materia de proteccién infantil, evaluacién y prevencién
de la violencia. Posteriormente, se invita a los
solicitantes preseleccionados a presentar su propuesta
de evaluacién completa para la segunda fase, que es

de nuevo revisada por el equipo de evaluacién, cuyas
recomendaciones conducen a decidir quiénes seran los

receptores de las subvenciones.

Desde el establecimiento del fondo, se han celebrado
dos convocatorias de propuestas, en los afios 2011y
2012. Ambas tuvieron un amplio 4émbito de aplicacién,
que abarcaba la violencia fisica, emocional o sexual,
asi como nifios de mayor y menor edad. La primera
convocatoria abordé la reduccién de riesgos en los
entornos familiares, mientras que la segunda se centrd
en la prevencién. Se tuvieron en cuenta tres tipos de
intervenciones: grandes, pequeiias e innovadoras, asi
como componentes de intervenciones mas amplias que
han tenido efectos indirectos en la prevencion de la
violencia, aunque no se hayan disefiado directamente
para ello.

En total, el fondo apoya en la actualidad 17 proyectos de
evaluacién con distintos alcances geograficos, dmbitos
de interés y metodologia de evaluacién. Abarcan paises
de tres continentes: Burkina Faso, Burundi, Etiopia,
Kenia, Tanzania, Uganda y Sudafrica; China, Indonesia,
India y Jordania; y México, Reptiblica Dominicanay
Ecuador.

Seis de las intervenciones que se estan evaluando
examinan especificamente programas sobre practicas
adecuadas de crianza (véase recuadro inferior). Las
restantes consisten principalmente en mecanismos de
proteccién de la infancia con base en la comunidad,

en programas de desarrollo de destrezas para la vida
diaria, en sistemas de visitas domiciliarias o en
intervenciones que abordan los determinantes mas
amplios que llevan a la violencia. Entre los receptores se
encuentran diversas ONG a nivel local e internacional,
asi como universidades. Las metodologias de evaluacién
varian desde los ensayos controlados aleatorizados
hasta los disefios cuasiexperimentales, pasando por la
combinacién de distintos métodos.
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Programas de practicas adecuadas de crianza que estan siendo evaluados

Programa de visitas domiciliarias Families First — Indonesia
Implementado por: Save the Children Suiza.

Evaluado por: Universidad McGill y Centre de Santé et des
Services Sociaux de la Montagne; Universidad de Indonesia,
Centro para la Proteccion Infantil.

Fecha prevista de finalizacion: noviembre de 2016.

Mediante las visitas al hogar realizadas por trabajadores
voluntarios de los servicios de salud de la comunidad y con
formacién especifica, este programa pretende prevenir la
violencia en el hogar y la innecesaria institucionalizacion de

los nifos.

The Faithful House - Tanzania
Implementado por: Selian Aids Control Programme.
Evaluado por: Savannas Forever.

Fecha prevista de finalizacién: julio de 2015.

The Faithful House es un curriculo sobre desarrollo de capa-
cidades, de 5 dias de duracion e impartido por un centro
religioso, para favorecer a las familias afectadas por el VIH
mediante el fomento de capacidades para la comunicacién y
la resolucion de conflictos. Emplea los valores de la fe como
punto de partida para abordar actitudes hacia los roles de

género y la violencia doméstica.

Junconi - Ecuador y México
Implementado por: Fundacién Junto con los Nifios.
Evaluado por: Facultad Baylor de Medicina.

Fecha prevista de finalizacién: diciembre de 2016.

Mediante visitas semanales al hogar, centradas en las
estrategias de apego entre padres e hijos, el programa
pretende reducir la violencia familiar y la incidencia de las

condiciones que obligan a los nifios a vivir en las calles.

Programa Internacional de Desarrollo Infantil - Colombia
Implementado por: International Child Development
Programme (ICDP) Colombia.

Evaluado por: Universidad de Oslo y University College
London.

Fecha prevista de finalizacion: agosto de 2015.

Este programa de desarrollo psicosocial en la primera
infancia pretende reducir el riesgo de imparticion de una
disciplina excesivamente severa, mediante la mejora de
las capacidades positivas de crianza y las relaciones entre

padres e hijos.

Educacioén universal sobre practicas adecuadas de crianza para
prevenir la violencia contra los nifios en las familias - China
Implementado por: Departamento de Educacién de Fuxin,
Instituto de formacion del profesorado de Fuxin.

Evaluado por: Universidad de Pekin, Centro de Ciencias de
la Salud.

Fecha prevista de finalizacion: noviembre de 2014.

Esta intervencion, basada en manuales de autoadministra-
cion, pretende mejorar el conocimiento y las destrezas de
crianza para una disciplina no violenta y para la promocién

del desarrollo infantil.

Violencia contra los nifios en colegios y familias - Albania
Implementado por: Save the Children, Oficina Nacional de
Albania y Autoridades Educativas Regionales.

Evaluado por: Maria Antonia Di Maio y Migena Buka
(asesoras independientes).

Fecha de finalizacion: julio de 2012 (en la actualidad se estda

considerando una posible estrategia de difusién).

Este programa pretende reducir el uso de la violencia fisica
y psicologica contra los nifos como métodos de correccion
del comportamiento en las familias, en los centros escolares
y en las comunidades, mejorando las prdcticas de crianza

y las capacidades de ensefianza, y proporcionando a los
nifos los recursos necesarios para reconocer y denunciar

casos de maltrato.
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Uno de los objetivos del Fondo es desarrollar una cultura del
aprendizaje mediante la consolidacion de la capacidad de las
organizaciones participantes para colaborar con equipos de
investigacion. Foto « Jon Spaull/Fundacién Bernard van Leer

Fortalecimiento de la capacidad de evaluacion

Como se ha indicado anteriormente, uno de los objetivos
del fondo es desarrollar una cultura del aprendizaje
mediante la consolidacién de la capacidad de las
organizaciones que trabajan en la prevencién de la
violencia para colaborar con equipos de investigacién.
Durante la primera convocatoria de propuestas,

quedod claro que la mayoria de las ONG locales que

se presentaron tenian una capacidad limitada de
evaluacién, y con frecuencia no estaban en condiciones
de identificar a buenos evaluadores. Ello se reflej6

en un indice de éxito de tan solo el 2% para las ONG
locales, frente al 40% alcanzado por las universidades

extranjeras.

En parte, ese problema se abord6 en la primera
convocatoria de propuestas, al ofrecer una pequeiia
subvencién en metdlico (de hasta 5.000 euros) a seis

ONG locales que no estaban afiliadas a universidades ni
a institutos de investigacién para que pudieran obtener
ayuda profesional a la hora de desarrollar una propuesta
de evaluacién completa. Tres de las seis ONG fueron
finalmente seleccionadas para recibir financiacién
destinada a su proyecto de evaluacién. No obstante, el
proceso para hallar a los expertos externos resultd ser
mas complejo de lo esperado. Hubo una clara necesidad
de reflexi6n sobre este aspecto del programa, pues la
dificultad de los investigadores locales para acceder al
apoyo de otros académicos suponia un evidente problema
de equidad.

En la segunda convocatoria de propuestas, se exigié
que los implementadores a nivel local se presentaran
en colaboracién con evaluadores expertos. El
fortalecimiento de capacidades fue abordado de forma
mas sistematica, pues el fondo asigné mentores a los
candidatos seleccionados. Se ofrecié a cinco solicitantes
la posibilidad de escoger entre dos o tres mentores, a
quienes se pidid que les orientaran para desarrollar

la propuesta de evaluacién completa y, si resultaban
seleccionados, también a lo largo de la implementacién
del proyecto de evaluacién.

Difusion y futuras actividades

Se espera obtener la mayoria de las conclusiones de la
evaluacién hacia finales de los afios 2015 y 2016, cuando
el fondo implemente una estrategia de comunicacién y
difusién sistemadtica. Este es un elemento fundamental
del programa para garantizar que los profesionales y los
responsables politicos pertinentes tengan acceso a los
resultados de las evaluaciones y que finalmente éstos se
traduzcan en politicas y programas mas adecuados.

Elfondo actualmente analiza esta cuestién de la
transferencia de conocimiento. Un sistema de revisién de
la calidad garantizara la veracidad de las conclusiones, y
se desarrollard un informe de pruebas para cada proyecto
de evaluacién: un breve documento que presente el
contexto del proyecto y los principales hallazgos, en un
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formato y un lenguaje accesibles. El sitio web actual del
fondo3 también estd siendo reestructurado para facilitar
la accesibilidad y el trabajo en red.

Con el apoyo de sus fundaciones colaboradoras, el
fondo planifica en la actualidad su segundo periodo
programatico, con la apertura de una nueva convocatoria
de propuestas. Se prevé que esté mas orientada a los
objetivos, y que se base en un analisis de carencias

que examine las pruebas existentes en el ambito y el
trabajo de otras partes interesadas, para identificar el
impulso y las oportunidades actuales. Se prevé que esto
lleve a elaborar una lista de alrededor de tres subtemas
estratégicos sobre los cuales existe una necesidad
particular de incrementar la posibilidad de extraer
conclusiones o recomendaciones sobre todo aquello que

funciona.

Se estan estudiando otras futuras actividades para
seguir desarrollando una mayor capacidad, tales como
talleres tematicos y regionales que atinen a las ONG,
alos equipos de investigacién y quiza también a otras
partes interesadas, y se estd confeccionando un conjunto
de directrices practicas que proporcionen informacién
acerca de qué elementos tener en cuenta cuando se lleven
a cabo evaluaciones de impacto.

e Fundacion Bernard van Leer
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MAMA: uso de la mensajeria moévil para promover una crianza

responsiva

Tara Morazzini, investigadora adjunta, Mobile Alliance for Maternal Action (Alianza moévil para la acciéon materna),

Washington, DC (Estados Unidos)

Los mensajes de MAMA facilitan el apego y las interacciones positivas entre padres e hijos: tocar, hablar, ofrecer cuidados y jugar con los

nifos. Foto « Cortesia de Mobile Alliance for Maternal Action (MAMA)

La creciente penetracion de la tecnologia mévil en
paises de rentas medias y bajas posibilita aumentar
la concienciacién sobre las pricticas de crianza
responsiva, mediante la transmisién de mensajes
adecuados en cada momento para las madres
embarazadas y primerizas. En este articulo se
describe cémo la Mobile Alliance for Maternal Action
(MAMA) emplea la telefonia moévil para llegar a los
padres de Sudafrica y de Bangladés.

MAMA es una innovadora asociacién publico-privada
en la que participan la Agencia estadounidense para el
desarrollo internacional, Johnson & Johnson, mHealth
Alliance, 1a Fundacién pro Naciones Unidas y el destacado
sitio web sobre embarazo y practicas de crianza
BabyCenter.com. Los programas nacionales de MAMA

en Bangladés y Sudafrica actualmente llegan a mas de
600.000 mujeres y familias, a través de mensajes que

se sincronizan con el estado de embarazo de la mujer o
con la edad de su hijo. Los mensajes son o bien gratuitos,
gracias a una subvencién, o a un coste asequible para

los usuarios. Los mensajes se prolongan hasta que el
nifio cumple un ano, y el programa de Bangladés se esta
ampliando para llegar hasta su quinto cumpleartios.

Los mensajes proporcionan informacién, ofrecen
apoyo, terminan con los mitos, destacan sefiales de
advertencia y conectan a las mujeres embarazadasya
las madres primerizas con los servicios locales de salud.
También promueven la crianza responsiva; es decir, el
apego y las interacciones positivas entre padres e hijos,
y favorecen un modo positivo de impartir disciplina,
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en lugar del castigo severo. Asimismo, incrementan

la concienciacién de los padres acerca del desarrollo
infantil, de forma que estos pueden aplicar practicas de
crianza adecuadas al nivel de desarrollo de sus hijos.
Como se describe a continuacién, abordan también
factores de riesgo a nivel individual y familiar para
reducir el maltrato infantil.

La violencia sistematica contra las mujeres y los nifios
presenta grandes retos, tanto en Sudafrica como en
Bangladés. Sudifrica ha sido descrito como el pais del
mundo donde hay mayores tasas de violencia (Norman

y otros, 2010). Las madres experimentan Indices
elevadisimos de violencia y de problemas de salud
mental, y se calcula que el 50% de los ninos sudafricanos
habra sufrido algiin tipo de maltrato antes de alcanzar
la edad de 18 afios (Krever, 2014, en linea). En Bangladés,
casi dos tercios de las mujeres sufriran violencia de
género a lo largo de su vida (Fondo para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2014, en linea).

Mientras tanto, en ambos paises la penetracion de

la telefonia mévil es elevada y va en aumento. Son
mas los sudafricanos que utilizan el teléfono mévil
que los que ven la televisién o escuchan la radio; hay
ya mds suscripciones a servicios de telefonia mévil
que numero de personas, en una relacion de 131a 100
(Banco Mundial, 2012). Si bien Bangladés todavia no
ha alcanzado ese nivel, la tecnologia mévil es una
herramienta disponible con facilidad que permite llegar
a gran parte de su poblacién: 63 de cada 100 personas
tienen acceso a suscripciones méviles (Banco Mundial,

2012, en linea).

MAMA Sudéfrica (MAMA SA) utiliza cuatro canales
moviles para llegar a mujeres de distintos niveles de
ingresos, a través de tecnologias de telefonia mévil que
yautilizan y con las que se encuentran cémodas. Dichos
canales son los siguientes: un programa gratuito de SMS
(mensajes de texto) que se ofrece a través de seis clinicas
del centro de la ciudad, en Hillbrow (Johannesburgo);

un portal dindmico para la comunidad, en askmama.
mobi; un servicio interactivo de preguntas y respuestas
basado en USSD (Servicio suplementario de datos no
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estructurados); y un portal en Mxit, conocida red social
mévil de Sudéfrica.

El programa MAMA de Bangladés se denomina Aponjon
(que significa “El cercano/querido” en idioma bengali).
Aponjon proporciona informacién a los suscriptores

dos veces por semana, a través de mensajes SMS o de
respuesta interactiva de voz (ivr). Los mensajes de voz
consisten o bien en una pequena representacién con
actores locales que interpretan los papeles de un médico,
una mujer embarazada, una madre y una suegra, o bien
una narracién mas directa. Aponjon ofrece también una
linea de asesoramiento a los suscriptores como canal

directo para comunicarse con un médico.

Mensajes para la crianza responsiva
Mediante estos servicios, los programas nacionales
de MAMA fomentan la capacidad de respuesta de los
padres: “una crianza que responde de manera rapida,
supeditada al comportamiento del nifio y adecuada a
sus necesidades y a su estadio de desarrollo” (Bornstein
y Tamis-LeMonda, 1989). La capacidad de respuesta
suele plasmarse en la teoria como un proceso de tres
pasos: observacion, interpretaciéon y accién (Engley
Ricciuti, 1995). Los mensajes de MAMA abordan los tres
pasos: animan a la madre o al cuidador a observar las
indicaciones del nino, ayudan al cuidador a interpretar
dichas senales correctamente, y fomentan la accién
adecuada y oportuna para satisfacer las necesidades del
nifio. Por ejemplo:
Témate un tiempo cada dia para ver como respira tu hijo. Si su
respiracion es rdpida y poco profunda, podria estar enfermoy
requerir tratamiento médico.

Los mensajes de MAMA facilitan el apego y las
interacciones positivas entre padres e hijos: tocar,
hablar, ofrecer cuidados y jugar con los nifios. Asi,
promueven el desarrollo psicosocial del nifio (a nivel
social, emocional, mental y fisico), que descansa sobre
el amor, la estimulacion fisica y verbal, y el juego. Por
ejemplo:

Puedes jugar hoy con tu bebé al “cucii-tras”. Le encantard.

Asi aprende que un objeto podria seguir estando ahf aunque

desaparezca de su vista.



Atubebéleencanta el sonido de tuvoz. Hdblaley cdntale cada
dia. Entabla contacto visual con ély sonriele. jEl también te

sonreird!

Ademas, los mensajes de MAMA hacen hincapié en
la lactancia exclusivamente materna durante los
primeros seis meses de vida del bebé, y en la lactancia
complementaria hasta que este cumple los 2 afios. La
lactancia es un componente del desarrollo psicosocial
temprano, ya que normalmente tiene lugar mientras
el nifio es “sostenido, acariciado y emocionalmente
cuidado” (Woodward y Liberty, 2005, en linea). La
lactancia favorece un apego seguro del bebé y desempena
un papel importante para facilitar “intercambios
emocionales entre la madre y el hijo, que contribuyen
a afianzar en el nino la sensacién de que es escuchado”
(Epstein, 1993). Esta investigacién sugiere también que
la lactancia contribuye al desarrollo materno, pues
las madres adquieren experiencia en la comprensién e
interpretacion de las sefiales y respuestas de los nifios,
como se observa en este mensaje de MAMA:

Un bebébien alimentado lucird una tripita llena y una sonrisa

sofiolienta.

Los mensajes de MAMA proporcionan a los padres
consejos basados en la edad y en la fase de desarrollo del
nino, ademas de informacién, de forma que sepan qué
pueden esperarse y como reaccionar adecuadamente.
Las definiciones de Butchart de estrategias positivas de
correccion del comportamiento alternativas al castigo
subrayan los problemas que tienen lugar cuando los
padres albergan expectativas incorrectas sobre el
desarrollo de sus hijos, lo que puede influir en cémo
deciden inculcarles la disciplina (Butchart y otros, 2006).
Los mensajes de MAMA potencian la concienciaciéon
sobre el desarrollo infantil y las practicas adecuadas de
crianza en funcién del nivel de desarrollo del nifio:
;Tuhijo hace siempre lo mismo, de forma repetida? Lo hace porque
su memoria todavia no es muy buena. Procura ser paciente; se
trata solo de una fase pasajera.

Los mensajes promueven también estrategias positivas
de correccién del comportamiento, en lugar del
castigo. Las estrategias positivas de correccién del

comportamiento consisten en ayudar a los nifios a
desarrollar el juicio, los limites, el autocontrol y una
conducta social positiva. En cambio, el castigo consiste
en aplicar medidas fisicas o emocionales que reflejan la
ira o la desesperacion del cuidador (Kagitcibas: y otros,
2001; Aracena y otros, 2009; Oveisi y otros, 2010). Tal
castigo implica poder y dominio, y suele ser inadecuado
para la fase de desarrollo del nifio (Butchart, 2006).

Los mensajes de MAMA orientan a los padres sobre

estrategias positivas de correccién del comportamiento:

;Tuhijo pega? No respondas pegdndole. Entabla un contacto
visual con ély dile con firmeza que te ha hecho dafio y te ha puesto
triste.

También dan consejos sobre la conducta social positiva:
Elogia a tu hijo cuando se porta bien, en lugar de castigarlo si se
porta mal. Es un mejor modo de ensefiarle normasy disciplina.

Como abordar factores de riesgo para la familia

Finalmente, los mensajes de MAMA abordan factores de

riesgo para los padres a nivel individual y en el ambito

familiar, que podrian hacerles caer en el maltrato infantil,

como la depresién posparto (Gilbert y otros, 2009):
¢Tesientes triste todo el tiempo? Habla de ello con tu médico de
confianza. Pide ayuda a tu familia para poder alimentarte bieny
descansarlo suficiente.

Dificultad para estrechar vinculos con el recién nacido
(Djeddah y otros, 2000):
En ocasiones, ser madre puede ser dificil. ;Por qué no tratas de
hablar con tu madre o con un pariente mds mayor? Que no te

asuste pedir ayuda.

0 el consumo de alcohol:
Beber alcohol puede reducir la cantidad de leche que tu hijo ingiere
al mamar. Beber un poco de vez en cuando no es perjudicial, pero
procura no beber demasiado.

La violencia en el seno de la pareja es un factor de riesgo
muy grave en el &mbito familiar para caer en el maltrato
infantil, pues los nifios suelen quedar atrapados con
facilidad en el fuego cruzado que se desata a nivel
emocional y fisico. Los mensajes de MAMA fomentan el

comportamiento positivo entre los miembros de la pareja:
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Elhecho de tener un hijo cambia la relacidn con tu pareja. Para
mantener el vinculo que os une, intentad dedicar cada dia un
tiempo para vosotros dos.

Y sugieren que si bien los desacuerdos son algo normal,

es preferible discutir cuando el nifio no estd presente:
Toda relacion tiene sus partes buenasy sus partes malas.
Esnormal que tily tu pareja discutdis (todo el mundolo hace).
Aun asi, tratad de no discutir delante del nifio: no lo entenderd,
y ademds podria asustarse. Intentad ir a otra habitacién, o
esperad hasta que el nifio esté dormido, antes de expresar vuestras
frustraciones.

Otro factor de riesgo a nivel familiar que aborda MAMA
es el apego a los roles tradicionales de género, y en
particular a las definiciones de masculinidad en torno a
la dominanciay a la falta de participacién en la provisién
del cuidado. Los mensajes animan a las mujeres a
implicar a sus compaiieros en el cuidado infantil:

Tu pareja podria sentirse excluida. Sugiérele que bafie al bebé: eso

contribuird a que padre e hijo se sientan mds unidos, y ademds serd

divertido.

Los programas nacionales abordan también los riesgos

y las oportunidades especificas de cada pais. En
Bangladés, existe un conjunto especifico de mensajes
para los padres, basado en una investigacién y en un
programa piloto que revelé que incluir a los responsables
de la toma de decisiones en el hogar, como los maridos

y las suegras, promueve mejores practicas en el hogar
en cuanto a la nutricién, a las visitas al centro sanitario
antes del parto, a la preparacién para el parto y a otros
tipos de cuidado que son importantes para las mujeres
embarazadas. Dnet, la empresa social que implementa
el servicio Aponjon de MAMA, concluyd que cuando los
maridos aprecian la utilidad de Aponjon, se sienten mas
inclinados a permitir que sus mujeres accedan a sus
teléfonos (menos del 60% de las mujeres tiene teléfono
propio). Los maridos mostraron mayor disposicién que
las mujeres a pagar por el servicio, lo cual es curioso,
teniendo en cuenta que el 97% de las facturas de teléfono
las paga el marido.
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En Sudéfrica, las caracteristicas dindmicas del sitio
web mévil de MAMA inspiran sesiones de preguntas

y respuestas, de relato de cuentos y de aprendizaje
autoguiado sobre una variedad de temas centrales para
la salud de la madre, del recién nacido y del nifio. El sitio
web moévil es ampliamente accesible gracias a la elevada
penetracién en el mercado de los teléfonos moviles de
nivel medio con acceso a Internet, asi como por el bajo
coste de los servicios de datos, en comparacién con los
mensajes SMS. El sitio estd orientado tanto a hombres
como a mujeres. Existe una “Guia del buen papd”y
articulos que incluyen consejos para los hombres acerca
de la crianza responsiva y del apoyo a la pareja durante
el embarazo, el nacimiento y la crianza del nifio. El
contenido se centra también en cuestiones como la
crianza cuando se padece el VIH, la depresién postparto
y la violencia doméstica.

Pruebas de la eficacia

En Bangladés, las tres primeras encuestas telefénicas
periddicas llevadas a cabo por Dnet en los afios 2012y
2013 revelaron que porcentajes significativamente mas
elevados de suscriptores de Aponjon habian informado
de la adopcién de comportamientos saludables, en
comparacién con los promedios nacionales registrados
en la Encuesta sobre Demografia y Salud de Bangladés
del afo 2011 (BDHS) (National Institute of Population
Research and Training, Mitra y Asociados, e ICF
International, 2013). Las conclusiones de la encuesta
anual, mas sdlida, realizada por Dnet en los hogares de
Aponjon, llamada el Estudio de muestra, corroboran los
resultados de la encuesta telefénica.

Dado que no habia datos de partida sobre conocimientos,
actitudes, comportamiento y niveles de practica con
anterioridad al servicio, y puesto que la Encuesta BDHS
es reciente y abarca muchas practicas relevantes para
Aponjonrelativas a la maternidad, a los cuidados del
recién nacido y a la salud infantil, los directores del
programa concluyeron que la Encuesta BDHS era un
elemento de comparacién eficiente en relacién con los

hallazgos de la encuesta telefénica.



Tabla 1 Encuesta telefénica Aponjon 2012

nesecee

Suscriptores de Media nacional

Aponjon (datos BDHS)
Asistencia a cuatro visitas 63% 32%
médicas antes del parto
Parto en instalaciones 45% 29%
médicas
Alimentacion exclusivamente 83% 64%

por lactancia

neeesee

La Encuesta telefénica revelé también que cerca de tres
cuartas partes de las mujeres y de los miembros de la
unidad familiar informaron de que tenian la capacidad
de emprender acciones para mejorar la salud de la madre
o del bebé gracias a los mensajes de MAMA.

El Centro Internacional para la investigacién sobre la
enfermedad diarreica, de Bangladés (ICDDR, B, por sus
siglas en inglés) actualmente lleva a cabo una evaluacién
de resultados mediante la combinacién de distintos
métodos, para Aponjon/MAMA Bangladés, a partir de

un disefio cuasiexperimental con una muestra objetivo
de 2080 personas, para examinar los efectos de Aponjon
sobre los indicadores relativos al nivel de resultados
(conocimiento, actitud, comportamiento y uso del

servicio).

En Sudéfrica, la informacién cualitativa durante la fase
de prueba por parte del usuario reveld que la mayoria de
los usuarios consideraban que el servicio proporcionaba
conocimientos nuevos sobre cémo cuidar de sus hijos,
tales como cudndo introducir alimentos sélidos, cémo
supervisar los momentos clave del desarrollo y cudndo

suministrar las vacunas necesarias a los nifios.

MAMA SA, dirigido por el Instituto Wits de Salud Sexual
y Reproductiva, VIH y Enfermedades Conexas, va a
comenczar un estudio controlado aleatorizado de caracter
cientifico para examinar los efectos del servicio de SMS
en las mujeres que conviven con el VIH. Este estudio
evaluara el impacto de los mensajes sobre la salud,

en particular en lo que se refiere a la prevencién de la
transmisién del VIH de la madre al hijo.

Ampliacion del alcance del programa
Se necesita establecer sdlidas relaciones tanto con los
gobiernos como con los operadores de telefonia moévil
para poder ampliar el alcance de programas de mHealth
(salud mévil) como MAMA. Los operadores de telefonia
movil ofrecen bases considerables de clientes, solidez
en la relacién con los abonados, eficaces capacidades
de marketing y extensas redes de distribucién
(Burchell y Smith, 2014, en linea). En cuanto al apoyo
gubernamental, como expres6 UNICEF (2011):
Las politicas nacionales sirven como marco necesario para hacer
realidad un entorno donde la provision del servicio sea eficaz, y
donde las familias y las comunidades cuiden verdaderamente de
los nifios durante sus primeros afios de vida.

MAMA SA colabora estrechamente con el mayor operador
de telefonia sudafricano, Vodacom. Este operador
alberga el sitio web mévil de MAMA en su plataforma
operativa, Vodafone Livel. Vodacom proporciona también

a 25 millones de clientes acceso gratuito al contenido

de MAMA y apoya a 6.000 mujeres, patrocinando sus
mensajes de SMS para MAMA. Aponjon se ha integrado
con cinco operadores cuya cobertura del mercado es del
08,8% y esta en negociaciones con el sexto.

El Gobierno de Bangladés ha participado en Aponjon
desde la fase piloto. El Ministerio de Salud y Bienestar
Familiar es el colaborador oficial del Gobierno en el
programa Aponjon y se ocupa de la iniciativa a través de
un consejo asesor compuesto por representantes de las
agencias gubernamentales pertinentes. Otra importante
contribucién del sector piiblico procede de la Comisién
Reguladora de las Telecomunicaciones de Bangladés
(BTRC, por sus siglas en inglés), que se coordina con
operadores de telecomunicaciones en nombre de Aponjon.
La Comisiéon BTRC aprobd la linea de asesoramiento de
Aponjon y proporciona acceso y ayuda para la gestion de
c6digos cortos (nimeros especiales de teléfono, mas
cortos, que pueden utilizarse para remitir mensajes SMS
y MMS desde teléfonos méviles o fijos de determinados
proveedores del servicio).

Actualmente MAMA SA esta iniciando una colaboracién
con el Departamento Sudafricano de Salud para lanzar
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un registro nacional de embarazos. El proceso de
registro adaptara la tecnologia desarrollada y testada
originariamente para el programa MAMA SA. Este
registro mejorard enormemente la exactitud de las
estadisticas sobre salud materna e infantil de Sudafrica,
y potenciard también una mejor calidad de la asistencia.

MAMA también se dispone a lanzar un nuevo programa
nacional en la India, en el afio 2014. Pretende seguir
ofreciendo informacién sobre la crianza responsiva

a los cuidadores, capacitandoles para convertirse en
embajadores de la crianza responsiva en sus respectivas
comunidades del mundo real, y abordando la violencia
contra los ninos: se trata de conseguir que cada bebé
reciba el amor y los cuidados que necesita.

e Fundacion Bernard van Leer
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Politica nacional de apoyo a la crianza en Jamaica:

origenes y primera implementacion

Maureen Samms-Vaughan, catedratica de salud infantil, desarrollo y comportamiento infantil, Universidad de las
Indias Occidentales, y presidenta de la Comision para la Primera Infancia, Jamaica; y Rebecca Tortello, asesora en

cuestiones de crianza, Jamaica

La vision de la Politica nacional de apoyo a la crianza manifiesta que se trata del primer intento llevado a cabo en Jamaica por codificar un
entendimiento amplio sobre las cuestiones relativas a la crianza y por fortalecer y mejorar los servicios de apoyo a nivel nacional.
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Las decisiones politicas de los gobiernos suelen
basarse en actividades o en acciones previas llevadas
a cabo por partes interesadas de otros ambitos, como
las instituciones académicas, la sociedad civil y las
organizaciones no gubernamentales. La aprobacién
de la National Parenting Support Policy (Politica nacional
de apoyo a la crianza) de Jamaica, en octubre de
2012, es un ejemplo en este sentido. En este articulo
se examinan los antecedentes al desarrollo de

tal politica, asi como las primeras fases de su
implementacién.

La primera descripcién que se publicé sobre la vida
familiar jamaicana fue My Mother Who Fathered Me (Mi
madre que fue mi padre), de la autora Edith Clarke, en el afio
1957. Este detallado estudio etnografico proporcioné
estadisticas sobre la estructura familiar y una

informacién muy precisa sobre las practicas de crianza
en el pais.

No obstante, en la Universidad de las Indias
Occidentales, de la recientemente independizada
Jamaica, los estudios sobre familias realizados entre
los afios 1962 y 1980 se centraron principalmente en la
estructura familiar y en las relaciones de parentesco,

y prestaron poca atencion a la crianza, como pone de
manifiesto una revision de la literatura acerca del
desarrollo infantil durante dicho periodo (Semaj, 1984).

Dos factores propiciarian el cambio para que los estudios
académicos se ocuparan también de las practicas de
crianza, en particular en lo que respecta a la crianza

del nifio pequeiio. En primer lugar, la prevalencia

de la malnutricién (y en especial del kwashiorkor y del
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marasmo) condujo a un estudio intensivo de los nifios
malnutridos, realizado por investigadores de la Unidad
de Investigacion de Medicina Tropical de la Universidad
delas Indias Occidentales. En principio, la atencién se
centré meramente en los aspectos médico y bioquimico;
sin embargo, ante el desarrollo mental notablemente
retardado de los nifios afectados, se empez6 a trabajar
en la mejora del desarrollo infantil, mediante la
influencia en las practicas de crianza de los padres y,
mas concretamente, en la estimulacién. Los esfuerzos
preventivos llevaron a crear programas de intervencién
en materia de crianza para garantizar la estimulacién de
los ninos que no presentaban problemas de malnutricién
(Grantham-McGregor y otros, 1975), y se editaron
numerosas publicaciones en este ambito, que han
continuado presentandose hasta hoy.

De forma simultanea, en los afios sesenta y setenta
emergio el movimiento en pro de la primera infancia,
cuyo centro estaba en la Universidad de las Indias
Occidentales y en un principio se centrd en mejorar la
calidad de la estimulacién en los centros de educaciéon
preescolar para nifos de entre 3y 6 afios, proporcionando
programas de formacién para profesionales que no
habian recibido formacién oficial. A finales de los afios
setenta y hasta principios de los ochenta, la inquietud
sobre la crianza en concreto para los nifios de entre o

y 3 afios condujo a que los integrantes del movimiento
en favor de la primera infancia estudiaran practicas
adecuadas de crianza para este grupo de menor edad
(Cranty otros, 1983).

Entre los afnos ochenta y dos mil, se publicaron
numerosos estudios sobre practicas de crianza en
Jamaica (Evans, 1989; Leo-Rhynie, 1997; Browny
Chevannes, 1998). Los primeros estudios tendian

a centrarse de forma casi exclusiva en los padres

de grupos socioeconémicos mds bajos, y solian
concentrar la atencién en las deficiencias, con lo que
sugerian que quienes necesitaban la intervencién eran
principalmente los padres que vivian en la pobreza,

y que en ese grupo habia pocos puntos fuertes en
materia de crianza. No obstante, estudios posteriores
comenzaron a detectar fortalezas desde el punto de
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vista cultural y familiar en distintos niveles sociales, lo
que fue el punto de partida para que las intervenciones
modificaran las practicas ineficaces. Entre los retos
observados en materia de crianza estaban la limitada
interaccién entre padres e hijos, la participacién
limitada del padre, los recursos insuficientes para
proporcionar estimulacién en el hogar, y las diferencias
de género en cuanto a las expectativas para los nifios y
para las nifias.

Estudios longitudinales

Los estudios longitudinales epidemiolégicos realizados
a gran escala iban a afiadir una nueva dimensién a la
informacién sobre practicas de crianza. En el Jamaican
Perinatal Mortality and Morbidity Study (Estudio jamaicano
sobre morbilidad y mortalidad perinatal) (1986),

basado en la pauta del Estudio britanico de cohorte

de nacimiento (1958), participaron 10.000 nifios y sus
familias, o el 94% de los nacidos en septiembre y octubre
de 1986 (Ashley y otros, 1988). Se evalué a un gran
subconjunto de estos nifios, aproximadamente a 1.700,
que vivian en las zonas mas urbanas de Kingston y de St.
Andrew, a las edades de 11-12 afios y de 15-16 afios.

Uno de los principales objetivos del estudio era
determinar los factores que repercuten en el desarrollo
y el comportamiento infantiles; mientras que la
estructura y la funcién parentales se encontraban

entre los factores considerados mas importantes para

el estudio. En el intervalo entre el contacto con los
ninos a los 11-12 afios y a los 15-16 afios, se realizf otro
estudio epidemioldgico sobre su desarrollo, el Profiles
Project (Proyecto Perfiles), pero en esta ocasién se usé una
muestra nacional formada por 500 nifios de entre 5y 6
afios (Samms-Vaughan, 2005), que fueron examinados
de nuevo ala edad de 9 afios. La metodologia de estos
estudios, que utilizé muestras basadas en la poblacién,
garantiz6 que fueran incluidas familias de todo tipoy
de toda procedencia socioeconémica. En el afio 2004, se
incluyé un médulo sobre practicas adecuadas de crianza
en el estudio nacional anual de hogares, el Estudio
jamaicano sobre condiciones de vida, lo que aport6
también datos nacionales relativos a las practicas de
crianza. Sin embargo, hasta el afio 2009 no se publicé la



A pesar de los retos, Jamaica sigue siendo uno de los pocos paises que han desarrollado una politica nacional de apoyo a los padres.
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informacién completa derivada de este estudio (Ricketts
y Anderson, 2009).

Los estudios longitudinales (Samms-Vaughan, 2001,
2004) detectaron cambios en la estructura familiar

de los nifios a medida que estos crecian. Tan solo el

55% de ellos habia nacido en un matrimonio o en una
pareja de hecho. Para la edad de 6 afios, solo dos tercios
de los nifios tenia a sus padres biolégicos como las
principales figuras paternas, y para cuando alcanzaban
los 11-12 afios, la mitad de las uniones parentales habia
terminado y el porcentaje de matrimonios se habia
incrementado ligeramente, pasando del 18% al 26%.
Cuando finalizaba la unién de los padres, las madres
solian continuar con su funcién de crianza (82% y 86%)
pero, en los pocos casos en que no era asi, la figura
materna la asumia por lo general una abuela u otra

mujer de la familia. Cuando el progenitor masculino
estaba ausente (en el 65% y el 70% de los casos), con
frecuencia no habia ninguna figura paterna (11%) o
habia diversas figuras a medida que la madre cambiaba
de pareja. La migracién de las madres (28% y 33%) y de
los padres (21% y 27%) era la razon principal para que los
padres se separasen de los nifios. La separacién fisica
solia estar acompanada de la separacién emocional,
pues el 17% de las madres y el 25% de los padres que vivian
separados de sus hijos no mantenian el contacto cuando
los nifios tenfan entre 11y 12 afios.

Se observé que la crianza repercutia de muy diversas
formas en los resultados obtenidos entre los nifios. Se
midié el estrés parental entre los padres de nifios de 6
afos de edad, que resulté ser uno de los cuatro factores
que afectaba a los resultados; los demas factores fueron
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la pobreza, la educacién de los padresy la calidad

del entorno de aprendizaje en el hogar. A los 11-12
afios, los niflos que vivian en condiciones de pobreza

y que habian obtenido mejores resultados escolares

y cognitivos eran aquellos cuyos padres biol6gicos
mantenian relaciones estables, cuyos padres biolégicos
eran las principales figuras paternas y cuyas figuras
paternas presentaban mayores niveles educativos y
tenian una edad de entre 40 y 49 afios. La colaboracién
de los padres, la asistencia a la iglesia y la participacién
en actividades extraescolares fueron otros factores
protectores asociados a un mejor rendimiento escolar.
Por el contrario, la ausencia de los padres biolégicos en
el hogary la presencia de multiples figuras maternas
guardaban relacién con el desarrollo de mayores
problemas de comportamiento en los nifios.

Las principales recomendaciones para la crianza fueron
la necesidad de convertir en prioridades nacionales la
mayor informacién a los padres y la reduccién de su nivel
de estrés, debido a las numerosas consecuencias que
estos factores tenian para los ninos.

Primeras iniciativas estatales

En el afio 1991, el ministro de Educacién invité a grupos
de padres a una reunién orientada a fortalecer los
esfuerzos del ministerio por promover la crianza a través
de las Asociaciones de Padres y Profesores. Con el apoyo
inicial del ministerio y de UNICEF, la Coalicién para
una Mejor Crianza se constituyd en organizacién no
gubernamental que congregaba a grupos de padres y un
centro de recursos con materiales relativos a la crianza.
Cuando cesé la financiacién de UNICEF en el afio 2001,
los recursos de la coalicién para mantener una amplia
variedad de actividades eran limitados, pero ha seguido
existiendo como organizacién que apoya las practicas
adecuadas de crianza.

La Early Childhood Commission (ECC, Comisién para la
Primera Infancia) fue establecida por el Gobierno de
Jamaica en noviembre de 2003, en respuesta a una
revision estratégica del sector de la primera infancia en
Jamaica. Esta revisién identificé diversas actividades

que se realizaban en el &mbito de la primera infancia,
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pero cuya coordinacién dejaba mucho que desear. En
consecuencia, se recomendd el establecimiento de
una entidad tinica para el desarrollo en la primera
infancia. La competencia de la ECC es hacer avanzar el
desarrollo en la primera infancia a través de diversas
funciones reguladas en la legislacién, entre las que se
encuentra el asesoramiento al ministro de Educacién
acerca de las politicas a seguir; facilitar, coordinar

y realizar un seguimiento y una evaluacioén de los
programas y planes para el desarrollo en la primera
infancia; regular los centros para la primera infancia;
llevar a cabo investigaciones; y la educacién publica.
La ECC esta regida por un Consejo de comisionados

de caracter multisectorial, que representa a agencias
gubernamentales, a ministerios y a profesionales con
formacién en diversos aspectos del desarrollo en la
primera infancia (educacién, salud y nutricién). Las
actividades de la ECC se implementan a través de su
rama operativa.

Reconociendo la importancia de la crianza para el
desarrollo en la primera infancia, el Consejo de la ECC
emprendié una serie de acciones para garantizar que la
crianza fuera un aspecto central de sus actividades. A
mediados del afio 2004, se recomendd al Ministerio de
Educacién que se incluyera en el Consejo a un profesional
que representara a una organizacién parala crianzay, a
principios de 2005, la ECC recomendé al ministro seguir
una politica para orientar las actividades nacionales en
materia de crianza.

Se tomaron dos decisiones importantes con respecto a
las politicas en materia de crianza. En primer lugar,

se decidié que la politica proporcionara el apoyo y la
orientacién que necesitaban todos los padres, y que no se
limitara a los padres en situacién de riesgo. En segundo
lugar, la politica debia centrarse en la educacién y en

el apoyo de los padres, y no debia ser punitiva. Esto dio
lugar a la inclusién deliberada del término “apoyo”

en el nombre: la National Parenting Support Policy (Politica
nacional de apoyo a la crianza). Se considerd que la

Ley de proteccién y cuidado al menor (2004) incluia ya
sanciones para actos no adecuados en la crianza, ya
fuera por comisién (por ejemplo, un castigo demasiado



severo) o por omisién (por ejemplo, negligencia). De
manera adicional, una politica nacional de crianza no
podria limitarse inicamente a los afios de la primera
infancia, pues la crianza continuaba hasta la edad de
18 anos y, segin algunos, incluso después. Por lo tanto,
la ECC solicitd y recibié el permiso del Ministerio de
Educacién para desarrollar una politica que abarcara
todo el periodo comprendido desde el nacimiento hasta
los 18 afios.

El Consejo recomendé también que la ECC se estructurara
para apoyar y promover actividades relacionadas con las
practicas positivas de crianza. En diciembre de 2005 se
establecié un Subcomité de Crianza e intervencién en la
comunidad. En aquel momento, esa era la tinica reunién
habitual de profesionales implicados en programas sobre
practicas adecuadas de crianza. Ademas, se ampliaron
las funciones del coordinador de la intervencién en la
comunidad perteneciente a la Comisién, para convertirse
en el coordinador de la intervencién en la comunidad

y la crianza. Igualmente, se iniciaron actividades de
investigacién en el &mbito de la crianza para que se
pudieran tomar decisiones fundadas en ese terreno: se
desarroll6 una estrategia para la crianza positiva (2005),
se registraron los programas de practicas adecuadas

de crianza ya existentes en el pais, y se realiz6 una
auditoria del material educativo existente sobre practicas
adecuadas de crianza (2006).

Las directrices del Gobierno de Jamaica sobre el
desarrollo de la politica requieren un proceso de
consultas multiples, pues el informe del concepto
original atraviesa diversas fases y revisiones. El extenso
proceso culmind en la aprobacién de la Politica nacional
de apoyo a la crianza en el Parlamento jamaicano, en
octubre de 2012, con el sélido apoyo de los dos partidos
principales.

Estrategia y politica actuales

La vision de la Politica nacional de apoyo a la crianza es:
Todos los padres de Jamaica - ya sea por el hecho de haber
engendrado a un hijo, por haberlo adoptado o por ser su tutor
—reconocen, aceptan y asumen su deber de garantizar que los
derechos de los nifios sean siempre defendidos, que se promuevan

sus mejores intereses y que sus hijos sean siempre amados y se les
faciliten las oportunidades y los recursos para alcanzar su pleno
potencial y su plena realizacién en entornos sequros, afectivos y
comprensivos.

(Cobierno de Jamaica, 2012)

Los cinco objetivos de la politica son:

1 Que todos los jamaicanos tomen las decisiones
correctas en relacién con la paternidad y que
consideren la crianza una prioridad.

2 Que todos los nifios jamaicanos sean amados, criados
y protegidos de manera instintiva e incondicional por
sus padres.

3 Que cada padre comprenda y aplique practicas
positivas para una crianza eficaz.

4 Que exista un marco de trabajo institucional que
facilite y apoye la crianza.

5 Que los principios y las consecuencias de la crianza
eficaz se comuniquen al puiblico de formas sencillas y

claras que permitan la comprensién del material.

El documento de expresién de la politica manifiesta que
se trata del primer intento llevado a cabo en Jamaica
por codificar un entendimiento amplio a nivel nacional
sobre las cuestiones relativas a la crianza y por expresar
sus compromisos por fortalecer y mejorar los servicios
de apoyo a nivel nacional. Manifiesta también que
sienta las bases para actividades futuras, y proporciona
directrices para que los sectores y las agencias avancen
en el desarrollo de planes operativos anuales. Los
objetivos de las politicas son: definir y comunicar un
marco de trabajo comun para las practicas eficaces de
crianza (esbozados en una Carta de la Crianza, accesible
para el usuario); identificar, movilizar y coordinar a las
partes interesadas y los recursos a nivel nacional para
promover y facilitar una crianza eficaz; proporcionar
una plataforma para la promocién y defensa; sentar

las bases para un Plan nacional de accién sobre apoyo
ala crianza; definir un marco juridico de trabajo
coordinado; e incrementar el uso de estrategias eficaces
de crianza. La extensa investigacién sobre crianza, en
su mayor parte realizada por los investigadores locales,
proporciona la base necesaria para el desarrollo de las
politicas.

e Espacio para la Infancia ¢ Julio 2014



Al mismo tiempo, la ECC desarrollé el primer Plan
nacional estratégico de Jamaica para el desarrollo en

la primera infancia 2008-2013 mediante un proceso
consultivo (ECC, 2008). El Plan nacional tenia siete
objetivos estratégicos, localizados segtin la secuencia del
ciclovital. Asi, la crianza era el primero de los objetivos
estratégicos, y las actividades para alcanzar ese objetivo
pretendian mejorar la calidad de los programas de apoyo
ala crianza durante la primera infancia y el acceso a
ellos. Esto se llevé a cabo mediante el desarrollo de una
estrategia nacional de apoyo a la crianza y mediante

el establecimiento de estandares para la misma. Al
igual que con la politica relativa a la crianza, aunque la
hubiera iniciado la ECC, la estrategia y los estandares de
crianza no se limitaron a los padres de los nifios menores
de 8 afios.

La Estrategia nacional para la crianza consiste

en programas de practicas adecuadas de crianza
suministrados a través de Parents’ Places (Lugares de
padres). Un Parents’ Place es un lugar conocido del barrio
que recibe y apoya a todos los padres y a las familias en
la crianza adecuada de sus hijos. El concepto promueve
el uso de edificios ya existentes en las comunidades
para ofrecer servicios diversos y flexibles, en lugar de
destinar los limitados recursos a la construccion de
nuevos centros. Estos edificios podrian estar situados o
vinculados a una amplia variedad de servicios ptblicos
o privados, como centros de atencién sanitaria, colegios,
bibliotecas, agencias de servicios sociales o iglesias. Hay
tres tipos de Parents’ Places:

Nivel I
Nivel Il ofrece también programas formativos de apoyo

facilita a los padres la informacién.

ala crianza, impartidos por facilitadores
cualificados.

Nivel Il incluye también la funcionalidad de remisién a
servicios especializados.

Se identificaron seis estandares para los programas de
précticas positivas de crianza, que abordaban el entorno
fisico, el disefio del programa (contenido y duracién), la
administracién del programa, los recursos humanos, los
materiales del programa y la evaluacién y seguimiento
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del mismo. Se animo a los programas existentes de
practicas adecuadas de crianza a que presentaran su
solicitud para convertirse en Parents’ Places.

Desafios para la implementacion

El desarrollo de la politica debe contar con el apoyo de un
plan para su implementaciéon. Dado que la ECC no podia
ocuparse de la implementacién de la politica para todos
los grupos etarios, se recomendo el establecimiento de
una National Parenting Support Commission (NPSC, Comisién
Nacional de Apoyo a la Crianza), cuya constitucién fue
similar ala de la primera. El Consejo de Comisionados
de la NPSC cuenta con representantes de los ministerios
clave, del sector privado, de la comunidad religiosa, de
la recientemente establecida Asociacion nacional de
Padres y Profesores de Jamaica, y de diversas ONG. La
NPSC también tiene capacidad juridica para orientar al
ministerio acerca de cuestiones relativas a la crianza;
para coordinar y evaluar los programas existentes

sobre practicas adecuadas de crianza, asf como realizar
un seguimiento de ellos; y para promover la creacién

de nuevos programas que satisfagan las necesidades
detectadas. La Comision Nacional en la actualidad estd
creando Parents’ Places en centros de enseflanza primaria
de todo el pais, mientras que la ECC esta creando Parents’
Places en el sector especifico de la primera infancia.

La implementacién de la estrategia Parents’ Places

ha sido problemaética debido a las limitaciones de
recursos humanos: muchas comunidades, aunque

han encontrado una ubicacién fisica, no han dado

con facilitadores formados en practicas de crianza que
operen como voluntarios, y no tienen los recursos para
pagar a tales profesionales. En consecuencia, Parents’
Places ha logrado mayor éxito alli donde ya existian
instituciones gubernamentales con personal establecido,

como las escuelas.

A pesar de estos retos, Jamaica continda siendo uno

de los pocos paises que ha desarrollado una politica
nacional de apoyo a la crianza. Los elementos impulsores
para el desarrollo de la politica fueron la existencia de
investigadores locales que sefialaron la necesidad de
apoyo a la crianza, y un ancora institucional que apoyé



el desarrollo de la politica (ECC). Juntos, han promovido
también la implementacién de la politica, en particular
mediante el establecimiento de una institucién
concebida especialmente para cumplir esa funcién
(NPSC). La implementacién de la politica para la crianza
se encuentra todavia en sus primeros estadios y tendra
que ser evaluada en los préximos afios.
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Fundacion Bernard van Leer

Invirtiendo en el futuro de los ninos pequenos

La Fundacién Bernard van Leer financia y
comparte conocimiento sobre el trabajo en el
desarrollo de la primera infancia. La Fundacién
se establecid en 1949, con sede en los Paises
Bajos. Sus ingresos proceden de la venta de la
empresa Royal Packaging Industries van Leer
N.V., legada a la Fundacién por el industrial y
filantropo holandés Bernard van Leer (1883-1958).

Nuestra mision es mejorar las oportunidades
para los nifios de hasta 8 afios de edad que
crecen en circunstancias sociales y econémicas
dificiles. Consideramos que constituye tanto
un valioso fin en s{ mismo como un medio

a largo plazo para promover sociedades mas
cohesionadas, consideradas y creativas, con
igualdad de oportunidades y de derechos

para todos.

Principalmente trabajamos dando apoyo a
programas implementados por organizaciones
contrapartes locales, ya sean ptiblicas, privadas
o con base en la comunidad. Trabajamos

con contrapartes en el terreno con el fin de
desarrollar la capacidad local, promover la
innovacién y la flexibilidad, y contribuir a
asegurar que el trabajo desarrollado respete la
cultura y las condiciones del contexto local.

Asimismo, se pretende impulsar el impacto
creado en colaboracién con aliados influyentes
para la defensa de los nifios pequenos. Las
publicaciones gratuitas de la Fundacién
difunden las lecciones que se han extraido de las
propias actividades de financiacién, e incluyen
contribuciones de expertos externos que
determinan la agenda que se debe seguir. Asi,
se pretende informar e influenciar las politicas
y las practicas, no sélo en los paises en los que se
opera sino también en el resto del mundo.

Elactual Plan Estratégico persigue la
consecucién de tres objetivos: llevar a escala el
aprendizaje temprano de calidad, reducir la vio-
lencia en la vida de los nifios pequefios, y mejo-
rar el entorno fisico en el que viven. Los paises en
los que centramos nuestros esfuerzos son: Peri,
Brasil, India, los Paises Bajos, Israel, Uganda,
Turquia y Tanzania; asimismo, se ha adoptado
un enfoque regional en la Unién Europea.
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