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En febrero de 1988, y en virtud de un convenio firmado entre la Consejeria de Salud y Servicios Sociales
de la Junta de Andalucia y la Universidad de Sevilla, comenz6 a elaborarse en el de Area de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion de esta Universidad, el programa Desde el Principio. Este programa recoge aporta-
ciones tanto del campo de la Psicologia Evolutiva -concretamente de los programas de intervencién tempra-
na- como del campo de la educacion para la salud, y se concibe como un apoyo al programa materno-infantii
que la Direccion General de Atencién Primaria del Servicio Andaluz de Salud esta llevando a cabo.

Los programas de intervencion temprana:
inicio y evolucion

En la década de los sesenta, como consecuencia del
crecimiento econdémico y de la corriente ideoldgica que
proponia conseguir una mayor justicia social, surgieron
en el mundo occidental los denominados programas de
intervencion social que pretendian una transformacion de
la comunidad que acabara con las desigualdades y la
marginacion.

En el campo de la psicologia evolutiva, que se hallaba
también impregnado de ese optimismo general de la épo-
ca desarrollista, surgen los progamas de intervencion
temprana, apoyandose en las investigaciones del mo-
mento que mostraban la posibilidad de modificar el nivel
intelectual de los nifios a través de la intervencion sobre
el ambiente en el que se desarrollan.

Los programas de intervencion temprana consistian
en una serie de medidas educativas encaminadas a con-
seguir la transformacion social deseada, tratando de pro-
porcionar el medio mas adecuado a aquellos nifos cuyo
entorno de desarrollo hacia predecir un fracaso futuro en
la escuela y en la sociedad. Se trataba, en definitiva, de
proporcionarles en el marco escolar y lo mas pronto posi-
ble, generalmente en la edad preescolar, las condiciones
adecuadas para que sus capacidades alcanzaran un gra-
do optimo de desarrolio, todo lo cual suponia abordar de
forma amplia los distintos aspectos que lo conforman.

La idea de que cuanto mas precoz y duradera fuese
la intervencion mas probabilidades tendria de producir

efectos positivos y de que se mantuviesen, flevd a que
estos programas se llevasen a cabo con ninos cada vez
mas pequenos y durante un periodo de tiempo mas pro-
longado. De esta forma se llega al disefio de programas
de intervencion sobre padres, ya que actuando sobre és-
tos se garantizaba tanto la precocidad como la durabii-
dad de la intervencion.

Surgen asi los programas de educacion de padres
que son una de las respuestas dadas a la demanda de
transformacion a través de la  educacion: puesto que el
ambiente inicial de crianza y educacion esta constituido
por la familia y es a su vez moldeado por los padres, un
nifo con déficit no es sino el fruto de un contexto educa-
tivo familiar deficitario. Un andlisis de este tipo reclama la
intervencion sobre los padres como una de las posibilida-
des mas pertinentes de cara a.modificar sus pautas de
comportamiento, de crianza y educacion, de manera tal
que aporten al nifio un entorno de desarrollo no deficita-
rio. El programa -Desde el Principio que descriimos en
este articuio es un ejemplo de este tipo de intervencio-
nes.

Un programa de educacion de padres puede definir-
se, en lineas generales, como toda actividad de tipo edu-
cativo destinada a influir en los padres para que ello aca-
be repercutiendo en sus hijos (Palacios, 1987). A lo largo
de su historia, los programas de educacion de padres se
han visto influenciados tanto por las tendencias cientifi-
cas prevalentes en ese momento, como por las distintas
corrientes sociales y contextos politicos dominantes.
Hoy dia, los programas de educacién de padres estan
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orientados a promover el desarrollo global de nifio, es
decir, los planos bioldgico, intelectual, emocional y social,
mediante el mantenimiento de redes informales de infor-
macion para que los padres sé sientan apoyados y guia-
dos en su labor educativa y formativa.

La informacion o contenidos que se transmiten a los
padres, a través de los programas de educacion, hacen
referencia a aquellos conocimientos necesarios para op-
timizar el desarrollo de sus hijos: aspectos normativos
del desarrollo, técnicas y situaciones de crianza infanti,
métodos de disciplina, relaciones padres- hijo, consejos
practicos, etc.

Este tipo de programas ha sido visto como una perdi-
da de tiempo y de recursos, pero también como una pa-
nacea para el bienestar social. La existencia de opiniones
tan contradictorias puediera deberse al problema de la
gran diversidad de actividades que pueden encuadrarse
bajo el epigrafe de educacion de padres. En cualquier
caso, se trata de actividades que intentan influir sobre los
padres con la esperanza de que ello produzca cambios
que, por su mediacion, repercutan en los hijos.

La crisis del tradicional modelo sanitario y
la declaracion de Alma Ata

Hacia los anos veinte comenzo a aparecer en la Unién
Soviética una concepcion de salud publica, opuesta a la
que imperaba por aquél entonces en el resto de los pai-
ses, que enfatizaba la salud. Despues se fué extendien-
do a otros paises y ya en los afios 60 cobro fuerza la
Salud Comunitaria y la Atencién Primaria de Salud (San
Martin y Pastor, 1984).

Con la llegada de la crisis econdmica y el derrumba-
miento del estado del bienestar, y la consiguiente estabi-
lizacién e incluso recorte de los gastos sociales, no que-
da otra salida mas que rechazar esa costosisima
medicina altamente tecnificada y especializada, cuyo ob-
jetivo ultimo parece estar, no en optimizar el estado de
salud y la calidad de vida del conjunto de la poblacion,
sino en mantener el estatus y fa posicion jerarquica tanto

de los técnicos que la llevan a cabo como del relativa- .

mente bajo porcentaje de la poblacidon que se sirve de
ella ~cuando los servicios sanitarios se convierten en un
nuevo producto de consumo, su utilizacion sirve para ha-
cer diferencias sociales-.

Para los problemas colectivos como el de la salud hay
que buscar soluciones colectivas, y ello por dos razones
fundamentales: porque son més justas e igualitarias y
porque son menos costosas. Como dice André Gortz
(1983, pag 43):

El nivel de los gastos de enfermedad sélo puede ser
estabilizado, e incluso reducido, mediante una reo-
rientacion igualitaria de la medicina y, mds general-
mente, de la de salud publica. Esta reorientacion, al
invertir las prioridades, debera dar a la mejora del ni-
vel sanitario de la poblacion en general prioridad so-
bre las hazanas excepcionales.

Asi pues, la evidencia, cada vez mas patente, de que
€l tradicional sistema sanitario, predominantemente me-
dicalizado, individualizado y basado en lo meramente cu-
rativo-asistencial, era incapaz de solucionar las necesida-
des reales de la poblacion oblig6 a la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) a cuestionar seria-
mente dicho modelo, que ademas dificultaba la participa-

cion de la comunidad y el trabajo interdisciplinario. Esto
ocurria en la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud que se celebr6é en Aima Ata en 1978,
donde la O.M.S. promulgaba una Carta Magna que debe-
ria servir de guia para conseguir el ambicioso objetivo de
alcanzar la Salud para todos en el arfio 2000.

El eje fundamental de dicha declaracion es la poten-
ciacion de la atencion primaria de salud a través de la
asistencia sanitaria de base que trata de acercar el siste-
ma sanitario a los usuarios y a la comunidad, y de la
promocion de la salud, entendida como proceso que in-
tenta capacitar a la gente para aumentar el control de su
salud y asi mejorarla (Oficina Regional para Europa de
OMS, 1984). Uno de los componentes basicos de la pro-
mocién de la salud, a través de los que trata de conse-
guir sus objetivos, es la educacion y la participacién de
los usuarios

La educacion para la salud en atencion pri-
maria

Intentar dar una definicién clara de educacion para la
salud se hace complicado por cuanto que las definiciones
que se han venido dando a 1o largo del tiempo son a
menudo fruto de concepciones ideoldgicas que hoy no
podriamos ya compartir. Definiciones que presuponen
que la poblacién se halla enferma al proponer, como lo
hacia la OMS (1954), que el objetivo de la educacion sa-
nitaria fuera ayudar a la poblacion a adquirir la salud...; o
definiciones, como la que hacia Seppilli (1960), que fijan
su objetivo en modificar el comportamiento respecto a
los problemas de salud, lo cual nos parece que implica
una posicién fundamentalmente directiva que ya hoy tra-
tamos de superar.

Las concepciones se han ido modificando progresiva-
mente y hoy lo mas compartido es entender que la edu-
cacion para la salud surge como una tendencia inversa a
la que tradicionalmente se observaba en el sistema sani-
tario —donde existia un flujo unidireccional que iba desde
el propio sistema hacia el individuo o hacia la poblacion
sin interesarse por la opinién comunitaria— caracterizada
por el hecho de que el individuo no es ya objeto pasivo
de la intervencion médica sino protagonista de la defensa
de su propia salud que, junto con el técnico, busca en la
realidad, ampliamente entendida, los factores de riesgo
que inciden sobre el bienestar fisico, psiquico y social.

Asi pues, hoy podriamos definir con la OMS (1983,

pag. 2) educacion para la salud como:
Cualquier combinacion de actividades de informacion
y educacion que lleve a una situacion en la que la
gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud,
haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando la necesi-
te.

La reforma sanitaria en Andalucia

La declaracion de Alma Ata, suscrita por Espana, ha
constituido la orientacion fundamental de la reforma sani-
taria que el primer gabinete autonémico andaluz se pro-
puso realizar desde su constitucion en agosto de 1982.

La reforma sanitaria andaluza supone un importante
cambio en la concepcion misma de la salud, entendién-
dose no ya como mera ausencia de enfermedad o de
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incapacidad, sino como algo mucho mas amplio y positi-
vo donde tienen cabida el bienestar fisico, psiquico y so-
cial tanto de individuos como de colectividades.

Asimismo se adoptan como objetivos fundamentales
de dicha.reforma la potenciacién de la atencion primaria
de salud y, por tanto, la promocion de salud y la educa-
cién para la salud como principales vias de accion.

La reforma se canaliza a través de distintos progra-
mas, o conjunto de acciones dirigidas a un objetivo con-
creto, uno de los cuales se denomina materno-infantil. A
través de este programa, la reforma sanitaria en Andalu-
cia se propone, como uno de sus objetivos prioritarios, la
atencion a las mujeres en edad fértil y a los nifios meno-
res de cuatro afios (Consejeria de Salud y Consumo,
1986).

Dentro de este programa, la atencion especifica al
embarazo, parto y puerperio por una parte, y a la salud
de! nifio lactante y preescolar son dos de sus mas impor-
tantes subprogramas, cuyo objetivo Ultimo es aumentar
el nivel de salud de fa mujer gestante y puérpera, del
recién nacido y del nifo hasta su edad preescolar, objeti-
vo que se intenta conseguir a través de la educacion
para la salud de los padres y familiares y de otras medi-
das sanitarias distintas.

El programa Desde el Principio

Desde el Principio, es un programa de educacion para
padres que recoge aportaciones tanto de la psicologia
evolutiva y mas concretamente de los programas de in-
tervencion temprana o estimulacién del desarrollo, como
de los programas de educacion para la salud. Si concebi-
mos la salud como una situacion de equilibrio armdnico,
funcional, fisico y psiquico del individuo dinamicamente
integrado en su ambiente natural y social (Seppilli, 1986),
no cabe la menor duda de que la optimizacion del desa-
rrollo infantil es un aspecto mas de la promocion de la sa-
lud.

Este programa se desarrolla en el Area de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla
en virtud del convenio firmado entre la Consejeria de Sa-
lud de la Junta de Andalucia y esta Universidad. Tal pro-
grama surge como apoyo al Programa de Salud Mater-
no-Infantil antes mencionado que desde la mencionada
Consejeria se lleva a cabo. Por tanto, no puede conside-
rarse de forma aislada, sino dentro del conjunto de activi-
dades que lo componen.

Desde el Principio es una serie de folletos y publi-
reportajes con informacion sobre los diferentes aspectos
del embarazo, el parto y el primer afio de vida del nifio,
dirigidos a todos los hombres y mujeres de nuestra Co-
munidad Auténoma que se encuentran a la espera de un
hijo cuando se publique.

Cualquier programa de intervencion de estas caracte-
risticas debe optar bien por centrarse en aquellos secto-
res sociales mas necesitados, con lo que se produce la
consiguiente estigmatizacion social, al senalar con el
dedo a quienes se consideran portadores de una patolo-
gia personal o social (Palacios, 1987 pag. 53), o bien por
dirigirse a la mayoria de la poblacion, con lo que es muy
probable que aquellos grupos mas desfavorecidos socio-
culturalmente se vean excluidos. Paradoja, esta ultima,
del estado de bienestar en su afan de lograr la justicia
social, ya que las prestaciones sociales costeadas por

todos, solo benefician a un sector poblacional. La igual-
dad ofrecida por los sistemas sanitario y educativo es
sélo aparente, asi, parafraseando a Alan Minc (1987) po-
demos decir que el consumo médico es proporcional al
nivel cultural de la poblacion, y que la escuela sigue mar-
ginando y haciendo fracasar a los desfavorecidos.

No cabe duda de que el margen de maniobra entre
una opcion y otra es reducido y muchas veces debemos
caminar sobre el filo de la navaja. En nuestro caso, y
como veremos mas adelante, hemos tratado de resolver
este dilema mediante la seleccion de los contenidos y los
aspectos formales de los materiales que constituyen el
programa, tratando de adecuarlos a las caracteristicas,
valores y nivel instruccional de los diferentes grupos que
componen una poblacion tan amplia y heterogéna como
es la de todos los padres o futuros padres andaluces.

Objetivos

El objetivo general del programa es, segun Palacios
(1987, pag. 81):

apoyar y asistir a la famjlia en su tarea de crianza y
educacion del nifo, de manera tal que se promuevan
en los padres los sentimientos de competencia y se-
guridad, al tiempo que adquieren conocimientos, acti-
tudes y destrezas y se promocione a través de ellos
en sus hijos un crecimiento sano y un desarrollo psi-
colégico que aproveche en cada momento las posibili-
dades de cada uno.

Entre los objetivos especificos podriamos destacar

1. Aumentar el nivel de conocimientos de los futuros

" padres con respecto al embarazo, parto, puerpe-
rio, crianza, desarrollo y educacion del nifo.

2. Aumentar el sentimiento de seguridad y compe-
tencia de los futuros padres en su tarea de educa-
dores.

3. Fomentar en los futuros padres actitudes positivas
hacia la paternidad.

4. Promover en los padres, sobre todo en la embara-
zada, y en el nifo, habitos que mejoren la calidad
de vida y su nivel de salud.

5. Facilitar la adaptacion de los padres al cambio de

* vida que supone la paternidad.

6. Optimizar el desarrollo global del nifio, tanto fisico
como psiquico y social.

7. Promover, estimular y facilitar las interacciones en-
tre padres e hijo.

8. Dar una vision del embarazo y parto COmo un pro-
ceso natural no como una enfermedad.

9. Introducir en el sistema sanitario unos materiales
que induzcan al personal a realizar educacion para
la salud.

Caracteristicas formales

Se ha dado gran importancia a este aspecto por
cuanto que de las caracteristicas formales o disefio de
los materiales va a depender en gran medida su mayor o
menor grado de aceptacion, de comprension y de efica-
cia.

La presentacion es sustancialmente distinta a la de
los folletos empleados usualmente, y su disefio se ase-
meja bastante al de las revistas o semanarios comercia-
les, pues se utilizan en abundancia fotos, articulos sobre
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temas concretos, entrevistas a personajes conocidos,
secciones fijas, consultorios, ... etc. La eleccion de este
tipo de presentacién se basé en el hecho de que esta
clase de revistas tienen una difusién y aceptacion muy
generalizada, incluso entre las capas de la poblacion mas
populares.

- Aungue para el disefio definitivo se contara con la.

colaboracion de otros profesionales, en todo momento
hemos tratado de elaborar un material vistoso y atracti-
vo. Por ello, ademas de fotos se utilizaran otros recursos
gréficos tales como recuadros o despieces, letras de dis-
tintos tamanos y colores, entradillas y resaltados que se
utilizan para destacar informacién. De esta forma, los fo-
lletos pueden leerse con distintos niveles de profundidad.
Aguellos padres mas acostumbrados a la lectura, y més
avidos de informacion podran leerlos integramente, mien-
tras que otros padres se pueden contentar con los pies
de fotos, entradillas y destacados, que es donde se pre-
senta la informacién mas relevante y que todos los pa-
dres deben conocer. ,

Los articulos y reportajes de la revista tienen un len-
guaje directo y periodistico que trata de evitar el uso de
tecnicismos. Ademas de los articulos €xisten una serie
de secciones fijas que tratan de dar amenidad y variedad
a los contenidos. Estas secciones fijas son:

- Anotaciones personales:

Es un espacio reservado para que Ios padres anoten

sus propias experiencias y vivencias, y otros datos signi-

-ficativos en relacion al embarazo, parto y primer ano de
-vida del nifio. Con ello queremos conseguir la individuali-.

zacion de los folletos y una tayor implicacion de los pa-
dres en el proceso hacia la maternidad/paternidad.
- Consuiltas al especialista:

Esta seccion, que en las revistas comerciales suele
ser una de las mas leidas, permite abordar los problemas
concretos que se presentan usualmente en las consultas
meédicas y psicologicas.

- Vivencias:

En este apartado se recogen algunas vivencias per-
sonales de otros padres. Se trata de presentar la idea de
que no existe una forma unica y perfecta de ser padres,
sino de que este proceso puede ser vivido de forma dife-
rente por cada sujeto sin sentirse por ello culpable o fue-
ra de la norma.

- Dice lIa tradicion:

En esta seccién se aprovechan aquellas informacio-
nes tradicionales que siguen considerandose validas y se
articulan con otras mas actuales. De esta forma se pre-
tende evitar que los padres consideren el programa
como una ruptura de creencias, valores y tradiciones re-
feridas a la maternidad/paternidad.

- Trucos e ideas:

En esta seccidn se ofrecen algunos consejos y suge-
rencias caseras sobre distintos temas: higiene, alimenta-
cion, cuidados del cuerpo, ...etc.

- Recuerda:

Es un resumen de las ideas mas relévantes y desta-
cadas del folleto.

- En el proximo numero:

Consiste en una anticipacion de los contenidos mas
importantes que apareceran en el folleto siguiente.

Contenidos del programa

Todo programa de educacion de padres debe tener

como punto de partida la realidad sobre la que va a inter-
venir y estructurarse a partir de las necesidades de la
poblacion a la que se destina. Asi pues, para elaborar los
contenidos de este programa hemos partido de una re-
ciente investigacion (Palacios, 1988) en la que examina-
ban a fondo las ideas que los padres de nuestra comuni-
dad tenian sobre el embarazo, el desarrollo, la crianza y
la educacion de los nifios.

Los contenidos de nuestro programa abarcan una ex-
tensa variedad de temas referidos a la embarazada como
alimentacion, higiene, cambios fisicos y psicoldgicos etc;
referidos a las relaciones familiares: vida de pareja y se-
xualidad, papel del padre, preparacion para la paterni-
dad, adaptacion de los hermanos, etc.; y por ditimo,
otros temas directamente referidos al bebé tales como
alimentacién, cuidados fisicos, controles sanitarios, creci-
miento, desarrollo, estimulacion y otros.

Estructuracion

El material que compone el programa adopta tres for-

mas distintas: revistas, publirreportajes y guia metodolo-
gica.
Revistas: Se estan elaborando siete revistas cuyos con-
tenidos se centran en distintos momentos de la transi-
cién a la paternidad y el desarrollo del nifio en su primer
afno de vida.

* La primera revista tiene caracter introductorio al pro-
grama. En ella se abordan de forma general todos los

* aspectos que se trataran mas profundamente en el resto

de las revistas. Se aborda de forma exhaustiva el tema
de la maternidad o paternidad concebidas como elecci6n
consciente y responsable..

* La segunda y tercera revista se refieren al primero
y tercer trimestre de embarazo respectivamente. Aqui,
los futuros padres podran encontrar una completa infor-
macidn sobre los cuidados que precisa la mujer embara-
zada para que su gestacién se desarrolle de la mejor
manera posible. También se abordan otros temas impor-
tantes como puede ser el de la adaptacion emocional de
los futuros padres a su nuevo papel.

* La cuarta revista se centra fundamentaimente en la
preparacion para el parto, que va desde la gimnasia has-
ta la relajacion y la respiracion que facilitaran a las muje-
res la labor del parto.

* La quinta revista aborda a fondo el parto y el puer-
perio, tratando de eliminar el halo de misterio que suele
rodearlos y conseguir asi que la mujer pueda afrontarlos
con mayor naturalidad. Aqui se describe el parto y se dan
ciertas orientaciones sobre como actuar en esa situa-
cion.

Un segundo aspecto que se trata en esta revista alu-
de a los cambios fisicos y psicolégicos que se dan en el
puerperio, a los cuidados y actitudes que facilitan la pron-
ta recuperacion de la mujer y a la adaptacion de los pa-
dres a su nueva situacion.

" La sexta y séptima revistas se refieren al desarrollo, -
crianza y educacién del nifo desde su nacimiento hasta
que cumple su primer ano. En ia revista numero 6, se
hace especial hincapié en los primeros cuidados del re-
cién nacido, su crecimiento, su tipo de alimentacion, rit-
mo de vida, desarrollo, etc., hasta los tres meses. En la
séptima revista, se describen los innumerables cambios
del bebe desde los cuatro hasta los doce meses de vida,
las modificaciones que dichos cambios originan en su
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ritmo de vida, cuidados y relaciones con el mundo que

les rodea. Se resalta la importancia que para el creci-
miento y desarrollo del nifio tienen las relaciones que es-
tablece con sus seres queridos: ademas, se sugieren ac-
tividades y juegos concretos para estimular el desarrollo
infantil.

Publirreportajes: A la vez que las revistas, se estan ela-
borando también los guiones de 7 publirreportajes, con
estructuracién similar a las de aquellas, que resaltaran
las ideas mas importantes de cada uno de los periodos
en que hemos subdividido la vida del nifio desde su con-
cepcion hasta el primer afio de vida. Estos publirreporta-

jes tendran un tratamiento menos extenso que el de las

revistas y se emitiran a través de T.V., con objeto de
apoyar el programa incidiendo sobre el conjunto de la
- poblacion andaluza, y no sélo en los futuros padres.
Guia Metodoldgica: Al mismo tiempo que se elaboran los
materiales especialmente dirigidos a la poblacion, y de
los que ya se ha hablado en parrafos anteriores, se hace
necesario crear una Guia Metodoldgica para que los pro-
fesionales de la salud que los deben distribuir entre los
padres o futuros padres, tengan unas orientaciones mini-
mas sobre el modo en que pueden reforzar el programa.
El material que se ha elaborado debe ser, ante todo, un
buen instrumento de apoyo a dichos profesionales que,
con su intervencion directa con los padres, son los que
mas pueden hacer por apoyar a la familia en su funcion
de padres y promover en ellos actitudes y comportamien-
tos que les permitan conseguir para sus hijos un mejor
crecimiento y desarrolio.

Distribucion

Aungue no esta perfectamente establecido el modo
en que estos materiales van a ser distribuidos entre la
poblacion destinataria, si parece claro que conviene se-
guir ciertas pautas:

- Las revistas, elemento central del programa, deben
ser distribuidas personalmente a los usuarios de la red
de asistencia sanitaria por el propio personal de la salud
(ya sean médicos, enfermeras, psicologos, matronas,
asistentes sociales, etc.) que lo utilizaran como material
de apoyo de las intervenciones que se llevan a cabo den-
tro del Programa de Salud Materno-Infantil de la Conse-
jeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia. Es
decir, que los futuros padres recibirian las revistas co-
rrespondientes al momento de la gestacion -de la mujer
en las visitas de control sanitario o en las sesiones de
educacion maternal; por su parte, las revistas que hacen
referencia al nifio se entregarian a sus padres cuando le
lleven al centro sanitario para vacunarle.

- Con respecto a los otros materiales, aun no esta
definido, como se van a distribuir entre los sanitarios (en
el caso de la Guia Metodologica) y de qué forma se haran
llegar al conjunto de la poblacién (en el caso de los publi-
reportajes).

Evaluacion del programa

En los programas de educacion de padres, como han
senalado diversos autores (Harman y Brim, 1980), uno
de los aspectos que entrafia mas dificultad y que causa
mas perplejidad es, sin lugar a dudas, €l de la evaluacion.
De la revision de los datos derivados de la evaluacion de
programas de educacion de padres (Palacios, 1987), se

desprende la conclusién de que es mds facil producir
efectos que dar cuenta de sus causas, hecho, por lo
demas, que parece ser una constante en todo lo relatlvo
a programas de intervencion.

No obstante, la evaluacion de los programas es un
requisito indispensable para su desarrollo. No es sufi-
ciente con que los programas de intervencién consigan
un impacto positivo, es igualmente necesario explorar las
causas Yy los mecanismos que posrbllltan o impiden dicho
impacto. Ademas, los datos derivados de la evaluacion
no solo sirven para determinar la mayor o menor eficacia
de un programa, sino también para mejorar el programa
a la luz de los datos obtenidos en dicha evaluacion.

Ante la necesidad e importancia de evaluar todo pro-
grama de intervencién, hemos disefiado y comenzado a
llevar a cabo la evaluacion del programa que estamos
elaborando en la actualidad en nuestra Area. De la litera-
tura existente sobre la evaluacién de programas de edu-
cacién de padres (Clarke-Stewart y Fein, 1983), se des-
prenden diversas exigencias que hemos tenido en cuenta
a la hora de disefar la evaluacién:

- La necesidad de realizar estudios longitudinales
que hagan posible la evaluacion a corto, medio y largo
plazo.

- La necesidad de establecer desde el principio dos
grupos diferenciados, un grupo control que no recibe el
programa y un grupo experimentral que si lo recibe.

- La ventaja de utilizar una estrategia consistente no
en analizar la eficacia de un programa frente a un «no
programay, sino en examinar el impacto de distintas for-
mas de implantacién del mismo programa. Para ello, es
necesario establecer distintos subgrupos dentro de los
grupos control y experimental.

Teniendo en cuenta todas estas caracteristicas, he-
mos disefiado un plan de evaluacion que conlieva dos
estudios longitudinales, similares en dos momentos con-
secutivos. E! primero, el relativo a una muestra de suje-
tos que no estan bajo la influencia del programa (grupo
control), que se realiza en la actualidad. Y el segundo,
referido al seguimiento de una muestra de sujetos que si
estén bajo la influencia del programa (grupo experimen-
tal), una vez que dicho programa se ponga en marcha.
La comparacién de los resultados de ambos estudios
permitira evaluar la eficacia del programa elaborado.

La ventaja de comparar distintas formas de implanta-
cidon del mismo programa nos ha llevado a establecer
distintos subgrupos dentro de los dos grupos menciona-
dos (grupo control y experimental). Ante la hipétesis de
que el impacto de los materiales en preparacion puéde
ser diferente dependiendo de la asistencia sanitaria y ac-
tividades de educacion materno-infantil recibidas, hemos
diferenciado dos grandes grupos: parejas que solo reci-
ben control médico durante el embarazo y parejas que
ademas del control médico realizan actividades de edu-
cacién materno-infantil como parte de la asistencia que
reciben. A su vez, hemos diferenciado entre parejas de
habitat urbano y rural.

Con todas las parejas se realiza un seguimiento longi-
tudinal durante el embarazo y el primer afio de la vida del
nifio. En este seguimiento podemos diferenciar varias fa-
ses:

1. La etapa relativa al embarazo. Durante este perio-
do se realizan dos entrevistas (una al comienzo del em-
barazo y otra en el tercer trimestre del mismo) tanto a la
mujer como al hombre. En estas entrevistas explorare-
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mos las ideas, expectativas, preocupaciones, habitos,
conocimientos, etc. de los padres relativos al embarazo
y la crianza y educacion de los nifios. Iguaimente, se re-
coge informacién acerca del control médico durante el
embarazo incluyendo frecuencia y numero de visitas, du-
racién, actitud ante las mismas, dudas y problemas plan-
teados, etc. : '

2. Recogida de datos relativos al parto. Se analizara
la forma en que el parto ha sido vivido por la pareja, su
actitud general, el grado de colaboracion presentado y el
nivel de apoyo percibido. etc.

3. Una vez nacidos los bebés, se haran visitas al ho-
gar para recoger datos relativos a los conocimientos y
preocupaciones de los padres, analizar los estilos y pau-
tas de interaccion padres- hijo mediante la filmacién de
diferentes situaciones interactivas, se valoraran las for-
mas de estructurar el medio educativo familiar que tienen
los padres y, finalmente, se evaluara el nivel de desarrollo
del nifo. Asimismo, se realizard un registro del contenido
y frecuencia de las visitas al pediatra, lo que nos permiti-
ra estudiar los problemas mas frecuentemente plantea-
dos por los padres, asi como su actitud en estas situacio-
nes.

Los instrumentos con los que evaluamos estos con-
tenidos corresponden, en parte, a- materiales utilizados
por los principales equipos de investigacion sobre esta
tematica en otros paises (Belsky, Lang y Rovine, 1985;
Belsky, Hertzog y Rovine, 1986), y, en otra parte, han
sido elaborados por nosotros mismos, incluyendo algu-
nos ya utilizados en otras investigaciones (Palacios,
1988).
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