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Resumen

En este trabajo se presenta el disefio de un proyecto de investigacion que cuenta con una doble finalidad. Por un
lado, contribuir al conocimiento sobre las competencias y las necesidades de apoyo que presentan las familias con hijos
adolescentes que padecen problemas de salud mental, tanto atendiendo al analisis de la literatura cientifica existente,
como analizando las necesidades y las competencias que presentan este tipo de familias en nuestro contexto socio-cul-
tural. Por otro lado, obtener la informacion necesaria para disefiar un programa de intervencion destinado a apoyar y
promover la parentalidad positiva en estas familias. De la informacion presentada se concluye que este proyecto se
situa en consonancia con las recomendaciones nacionales e internacionales que instan al cambio desde modelos de la
evaluacion e intervencion familiar centrados en el déficit hacia enfoques mas positivos y capacitadores. Igualmente,
se concluye que este proyecto puede representar un nuevo marco de intervencion para la mejora de la calidad de vida
de este colectivo que surge como fruto de un trabajo conjunto y coordinado que, mediante un enfoque multi-método y
multi-informante, integra las aportaciones de los expertos, el conocimiento de los profesionales de salud mental y las
vivencias y percepciones de los propios adolescentes y sus familias.

Abstract

This paper presents the design of a project with a twofold aim. Firstly, to contribute to the knowledge about the
competences and support needs experienced by families of adolescents with mental health problems, both reviewing
the available literature and studying the specific competences and needs experienced by these families in our context.
Secondly, to obtain information to design an intervention programme to support and promote positive parenthood in
these families. From the information presented can be drawn that this project is in accordance with the national and
international recommendations that urge a change from deficit models to a strength-based perspective of family assess-
ment and intervention. Likewise, the presented project provides a new intervention framework to improve the quality
of life of these families. It resulted from a coordinated effort that, using a multi-method and multi-informant approach,
integrates the contributions of experts, the knowledge and views of mental health professionals and the experiences and
perceptions of adolescents affected by mental health problems and their families.
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En el marco del Programa de Salud Infantil y Adoles-
cente de Andalucia y del Plan Integral de Salud Mental de
Andalucia (PISMA), se vienen desarrollando diferentes
iniciativas en el campo de la investigacion y la intervencion,
entre las cuales se encuentran el fomento de los activos en
salud mental de la poblacion adolescente y la promocion de
la Parentalidad Positiva. Ambas iniciativas, realizadas por
el Departamento de Psicologia Evolutiva de la Universidad
de Sevilla en coordinacion con la Consejeria de Salud, se
han dirigido al disefio y la implementacion de intervenciones
destinadas al fomento del desarrollo y la salud mental en
adolescentes asi como al empoderamiento de las familias
para dotarlas de las competencias necesarias para un ejer-
cicio positivo de la parentalidad (Garrido et al., 2014a,
2014b, 2014c, 2014d, 2014¢; Gonzalez et al., 2014; Oliva
etal., 2008, 2011; Oliva, Antolin-Suarez, Pertegal, Rios y
Parra, 2011; Oliva, Pertegal, Antolin-Suarez, Reina y Rios,
2011; Palacios et al., 2013, 2014, 2015).

En este marco, este trabajo presenta el disefio de un
proyecto de investigacion que pretende continuar esta
linea de actuacion profundizando en las necesidades y
competencias que presentan los familiares de adolescentes
con problemas de salud mental. De esta manera, en primer
lugar se presentaran los antecedentes y referentes tedricos
del proyecto, en segundo lugar su disefio y, finalmente,
se terminara este articulo presentando unas conclusiones
finales asi como los retos futuros.

Promocion de una parentalidad positiva en familias
con adolescentes que padecen problemas de salud
mental

En las ultimas décadas ha emergido con considerable
fuerza el enfoque de la parentalidad positiva en la interven-
cion familiar. Este modelo parte de la consideracion de la
familia como escenario social basico para la satisfaccion de
las necesidades de sus miembros (Rodrigo y Palacios, 1998)
y del reconocimiento de la diversidad de funciones que
entrafa el ejercicio de la parentalidad en la sociedad actual
(Hidalgo, Menéndez, Sanchez, Lorence y Jiménez, 2009).

Desde esta perspectiva, padres y madres necesitan no
solo adquirir consciencia de la naturaleza de su rol, de los
derechos de sus hijos y de las obligaciones y responsabili-
dades que de ellos se derivan, sino ademas ejercitarlas con
eficiencia (Rodrigo, 2010; Quintana y Rodrigo, 2013). Asi,
la parentalidad es concebida como una tarea evolutiva tan
importante que requiere que las necesidades que padres y
madres presentan en el ejercicio de su parentalidad sean
apoyadas y reconocidas (Rodrigo, 2010).

Sin duda, este nuevo enfoque en la comprension de la
familia y la intervencion familiar implica una evolucion
desde las tradicionales formas de intervencion familiar,
basadas en la identificacion de déficits, hacia una vision
mas positiva, centrada en el reconocimiento no solo de ne-
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cesidades sino también de competencias (Espe-Sherwindt,
2008; Hidalgo et al., 2009).

En definitiva, esta nueva aproximacion trata, por tanto,
de optimizar el funcionamiento familiar ofreciendo a las
familias el apoyo necesario para satisfacer sus necesida-
des, fortalecer sus competencias parentales, favorecer el
desarrollo personal de sus miembros y, con especial énfasis,
promover sus redes y recursos de apoyo (Rodrigo, 2010;
Rodrigo, Maiquez, Martin-Quintana y Rodriguez, 2015).
El objetivo ultimo de este enfoque es que las familias sean
autobnomas y competentes para ejercitar de manera adecuada
su rol parental y, por tanto, promuevan el desarrollo evolu-
tivo de los menores (Rodrigo, 2010; Rodrigo, Maiquez y
Martin-Quintana, 2010).

En el plano politico, tanto la Recomendacion 19 del
Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre Politicas
de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentalidad (Consejo
de Europa, 2006), como las lineas estratégicas del Plan Inte-
gral de Salud Mental en Andalucia (Il PISMA; Calvo et al.,
2016), recogen este nuevo modelo de intervencion familiar.
Estas politicas ponen de relieve una vision mas positiva de
la familia y reconocen las necesidades de apoyo que tienen
todas las familias, no s6lo con una finalidad terapéutica
sino también preventiva y de promocion del desarrollo de
capacidades. En este sentido, se asume que las necesidades
no se presentan del mismo modo o con la misma intensi-
dad en todas las familias, sino que varian en funcién del
sistema familiar, de las necesidades evolutivo-educativas
de los menores o del entorno ecolégico en que se enmarca.
Ademas, es importante tener presente que estas necesidades
se ven agudizadas en momentos especialmente vulnerables
como las transiciones vitales que demandan un conjunto de
reajustes y adaptaciones de especial intensidad (Cowan,
Heming y Miller, 1991; Rutter y Rutter, 1992).

Entre las transiciones familiares, la llegada de los hijos
a la adolescencia es una etapa de especial vulnerabilidad
pues representa un momento crucial para la consolidacion
de la identidad y autonomia adolescente en la que aumenta
la conflictividad familiar y se hace necesaria la redefinicion
de las relaciones y practicas educativas de los progenitores
en relacion a sus hijos e hijas (Oliva, 2006). En nuestro con-
texto, iniciativas como el “Proyecto Apego”, el “Programa
de Apoyo a padres y madres de adolescentes” (Oliva et al.,
2007) o el programa “Formacion y Apoyo Familiar” (Hi-
dalgo et al., 2011) se han desarrollado con el fin de ofrecer
apoyo a padres y madres en el ejercicio de su parentalidad.
Estos programas ofrecen herramientas ttiles para intervenir
con poblacidon comunitaria y de riesgo (especialmente po-
blacidon de riesgo psicosocial) y contemplan en sus disefios
la etapa adolescente.

Sin embargo, pese a los avances conseguidos en las
ultimas décadas en la atencion a las familias de adolescentes,
parece necesario seguir avanzando en los apoyos ofrecidos a
aquellos padres y madres que a la llegada de la adolescencia
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se les une la aparicion de problemas de salud mental en sus
hijos o hijas. Como sefialara Larke (2005), este colectivo
presenta multiples necesidades y paraddjicamente ha reci-
bido menos atencion que otras poblaciones. De hecho, a dia
de hoy existen pocos programas que, desde el enfoque de
la prevencion y la promocion, ofrezcan apoyos psicoedu-
cativos a padres y madres de adolescentes con problemas
de salud mental.

La falta de programas de parentalidad positiva dirigi-
dos a este colectivo, junto al notable incremento que en los
ultimos afos ha experimentado el diagnostico de problemas
de salud mental, especialmente en poblacién adolescente
(Olfson, 2014), parecen justificar la necesidad de dirigir la
atencion hacia estas familias.

De acuerdo con los ultimos datos de prevalencia, se esti-
maque en laactualidad alrededor de un 13% de familias pasan
por la estresante situacion de que un hijo o hija adolescente sea
diagnosticado con un problema de salud mental (Polanczyk
et al.,2015). Para estos padres y madres la adolescencia se
convierte en una etapa sumamente complicada en la que al
desafio evolutivo que en si mismo supone la transicion a la
adolescencia se afladen los problemas de salud mental de sus
hijos (Hausser-Cram, Krauss y Kersh, 2009). En concreto,
la evidencia cientifica pone de manifiesto que estas familias
experimentan multiples necesidades de apoyo que se ven
agudizadas con respecto a las familias de adolescentes nor-
mativos. En el plano informativo, estas familias muestran
altos niveles de desinformacion en relacion a los sintomas
derivados de las enfermedades mentales, asi como en rela-
cion a los recursos y servicios disponibles (Ward y Gwinner,
2014). Esta desinformacion dificulta a los progenitores la
diferenciacion entre los sintomas de la enfermedad mental y
los problemas de conducta propios de la adolescencia (Gerten
y Hensley, 2014). A nivel evolutivo, no saben qué esperar en
cada momento del desarrollo, especialmente en lo relativo a
la sexualidad (Tarleton y Ward, 2005). Ademas, estos padres
y madres tienen especial dificultad para transferir responsa-
bilidades y lograr un equilibrio entre independencia y apoyo,
pues perciben en ellos una falta de preparacion para la vida
adulta (Gerten y Hensley, 2014; Tarleton y Ward, 2005).

En la esfera socio-emocional, son frecuentes los sen-
timientos de miedo, nostalgia y confusion ante la amenaza
que supone la enfermedad mental para el bienestar del
hijo y de la familia como sistema (Karp, 2001). También
son frecuentes la impotencia y la frustracion al sentir que
no pueden ayudar adecuadamente al adolescente, lo que
en muchas ocasiones se asocia a fuertes sentimientos de
culpabilidad, autorreproches y creencias de que han fallado
como padres o madres (Moses, 2010a).

Por su parte, en el ambito social, la investigacion pone
de relieve que padres y madres de adolescentes con proble-
mas de salud mental deben hacer frente al estigma social
que existe ante las enfermedades psiquicas. Por un lado,
han de afrontar lo que en investigacion se ha denominado
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el “estigma de cortesia”, es decir, la discriminacion y la ex-
clusion social que los familiares sufren por tener un hijo con
enfermedad mental. Y por otro, el estigma internalizado que
experimenta la propia familia que, no en pocas ocasiones,
se manifiesta en forma de rechazo y ocultacion del hijo/hija
por vergiienza a que otros descubran su condicion (Mak y
Cheung, 2008; Moses, 2010b).

A nivel asistencial, algunos estudios recientes ponen
de relieve que en el ambito escolar las familias perciben
una falta de recursos y de formacion en el personal docente
(Jivanjee et al.,2009). Y con respecto a los profesionales de
salud mental, se quejan de una falta de empatia y de com-
prension de sus necesidades. Ademas, en muchas ocasiones,
manifiestan sentirse ignorados y con su influencia parental
debilitada, aspecto que se intensifica a partir de los 16 afios,
edad en que el adolescente gana autonomia en la toma de
decisiones sanitarias (Lutembacher, Karp, Ajero, Howe y
Williams, 2005).

Resumiendo, para una familia la aparicion de problemas
de salud mental en un miembro adolescente es sin duda una
situacion enormemente estresante y perturbadora cuyas
repercusiones se dejan sentir en muy diversos planos. La
aceptacion de la enfermedad mental y la superacion del
estigma producido en los ultimos afios han propiciado una
mayor sensibilizacion ante este colectivo y un aumento de la
investigacion desarrollada en torno a sus necesidades. Pese
a ello, la evidencia empirica aun es escasa. La mayor parte
de los estudios se han realizado con poblacion adulta o con
menores con otras discapacidades. Y, ademas, la mayoria
son desarrollados en EEUU o en el norte de Europa, paises
que guardan con Espana diferencias en ambitos sociocultu-
rales y de organizacion en la atencion sanitaria.

A esta situacion, se le une el hecho de que la poca inves-
tigacion desarrollada con padres y madres de adolescentes
con problemas de salud mental parte de un modelo médico
tradicional mas centrado en los déficits y las carencias que
en las competencias y los recursos que tienen estas familias
(Kennedy, 2017).

En definitiva, pese a los avances producidos en las
ultimas décadas, parece necesario seguir avanzando en el
conocimiento y la atencion a estas familias. Contar con un
adecuado conocimiento sobre como se enfrentan padres
y madres a los problemas de salud mental de sus hijos ¢
hijas, qué apoyos necesitan y qué competencias personales,
familiares y sociales tienen representa un importante reto al
que se enfrenta el proyecto que se presenta a continuacion.

Proyecto “Competencias y Necesidades de Apoyo de
las Familias con Adolescentes que padecen problemas
de salud mental. Promocion de una Parentalidad
Positiva”

Este proyecto surge como una apuesta por la promocion
de la parentalidad positiva y la promocion de la salud mental
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en familias de adolescentes que presentan problemas de salud
mental. Concretamente, el proyecto tiene una doble finalidad.
Por un lado, contribuir al conocimiento sobre las competen-
cias y las necesidades de apoyo que presentan las familias
con hijos o hijas adolescentes que padecen problemas de
salud mental. Por otro, obtener la informacion necesaria para
disefar un programa de intervencion destinado a proporcionar
apoyo y promover la parentalidad positiva en estas familias.

Asi, este proyecto plantea centrar el apoyo a las familias
mediante una doble via: la identificacion y atencion de sus
necesidades y el conocimiento y fortalecimiento de sus com-
petencias parentales. Concretamente, se pretende que estos
padres y madres dispongan de mayor control de sus vidas y
sean capaces de movilizar sus propios recursos personales y
sociales al servicio de la optimizacién del funcionamiento
familiar y el desempefio efectivo de las responsabilidades pa-
rentales, la mejora de la adaptacion y afrontamiento efectivo
de la enfermedad mental y la promocion de la salud mental
y el bienestar del adolescente y su familia.

Principios en los que se asienta el proyecto

Para dar respuesta a la finalidad perseguida, el proyecto
desarrollado se asienta en los siguientes principios:

Perspectiva sistéemica de la familia.

Se entiende que todos los miembros de una familia estan
interconectados mediante pautas de relacion que configuran
un sistema familiar y diversos subsistemas. De este modo,
todo cambio en un miembro de la familia produce cambios
tanto en el sistema familiar como en sus miembros. Desde
esta perspectiva, la enfermedad mental no se considera como
una experiencia personal de un individuo concreto, sino un
asunto familiar, un proceso transaccional y comunicativo
entre el individuo enfermo y el resto de miembros (Hoffman,
Fruzzetti y Buteau, 2007). Ello implica que las consecuen-
cias de la enfermedad mental son sentidas en la familia com-
pleta, pero, a su vez, la familia también desempefia un papel
determinante en la evolucion de la enfermedad. Asimismo,
la asuncién de este enfoque supone abordar la evaluacion
de las necesidades y competencias familiares tomando en
consideracion tanto a los individuos concretos como a las
relaciones y vinculos que se establecen entre ellos.

Modelo ecologico de la familia.

La familia, como sistema abierto, intercambia energia
con su entorno (Minuchin, 1979). Es decir, esta estrecha-
mente relacionada con otros sistemas sociales con los que
mantiene relaciones de influencia mutua. Asi, la parenta-
lidad no es una tarea que se realice en solitario, sino que
requiere de aliados y apoyos sociales en la propia familia,
entre los amigos, y en los ambitos escolar, sanitario y comu-
nitario (Rodrigo et al., 2015). Por tanto, el funcionamiento
de las familias esta fuertemente influido por la calidad de
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los contextos en que se desenvuelve y de las redes de apoyo
con las que cuenta (Bronfenbrenner, 1987; Bronfenbrenner
y Evans, 2000; Rodrigo y Palacios, 1998).

Promocion de la parentalidad positiva.

Este proyecto parte de las recomendaciones nacionales
e internaciones para la promocion de la parentalidad positiva
(Consejo de Europa, 2006; Rodrigo et al., 2010). Como
anteriormente se expuso, bajo este enfoque se reconocen las
necesidades de apoyo que tienen todas las familias y, sobre
todo, las familias en situacion de especial vulnerabilidad,
como son las familias de adolescentes con problemas de
salud mental por el impacto que la enfermedad impone en
la dindmica familiar. Esto es clave para adoptar un enfoque
mas proactivo y comprehensivo de la intervencion familiar
no so6lo con finalidades terapéuticas o reparadoras, cuando
no funcionan adecuadamente, sino preventivas y de pro-
mocion del desarrollo de sus capacidades y competencias.

Prevencion y promocion.

Dados los elevados indices de prevalencia de los proble-
mas de salud mental, la prevencion de los trastornos men-
tales y del comportamiento y la promocion de salud mental
se han posicionado entre las principales lineas estratégicas
de la Organizacion Mundial de la Salud y la Comunidad
Europea para la reduccion de la carga de enfermedad y el de-
sarrollo del potencial humano (World Health Organization,
2013). Este objetivo también aparece recogido con especial
énfasis para la etapa infanto-juvenil en el IIl PISMA (Calvo
etal.,2016)y en el Programa de Atencion a la Salud Mental
de laInfancia y la Adolescencia (Sanchez et al., 2010) entre
los que adquieren especial relevancia las politicas intersec-
toriales de promocion de la salud mental, de prevencion
de los trastornos mentales y de empoderamiento de los
pacientes y familiares que asumen una mayor capacidad de
autogestion en todos los aspectos relacionados con su salud.

Movimiento de intervenciones basadas en la evidencia.

En la actualidad el desarrollo de programas basados en
la evidencia representa una prioridad en el area de parenta-
lidad y un indicador de calidad de la intervencion (Rodrigo,
Almeida y Reichle, 2016). Entre los principios rectores de
estos programas destaca su sistematicidad, el apoyo en un
marco tedrico contrastado y sustentado en un exhaustivo es-
tudio de la poblacion y del contexto objeto de intervencion,
y la inclusion de una evaluacion de su efectividad y de los
factores que pueden influir en su implementacion (Jacobson,
2016; Flay et al., 2005; Kellam y Langevin, 2003).

Contexto en el que se desarrolla el proyecto y aspectos
metodologicos

Partiendo de los referentes teoricos anteriores este
proyecto se esta llevando a cabo en dispositivos de salud
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mental de segundo y tercer nivel del Servicio Andaluz de
Salud. Concretamente, se esta implementando en las Uni-
dades de Salud Mental Comunitaria (USMC) y en Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil destinados a desarrollar
programas especializados en la atencién a la salud mental
de la poblacion infantil y adolescente.

Respecto a las fases del proyecto, cabe resaltar que
actualmente se encuentra en una primera fase de evaluacion
de competencias y necesidades, a partir de la que se disefiara
el programa de intervencion destinado a la promocion de
la parentalidad positiva en esta poblaciéon. Como sefalan
diversos autores, la evaluacion de las necesidades debe cons-
tituir, de manera ineludible, la primera fase para el disefio
de cualquier programa basado en la evidencia (Hernandez,
Pozo y Alonso, 2004; Anguera, Chacon y Blanco, 2008).
Esta fase, consistente en la identificacion y priorizacion
de las necesidades en una poblacion y contexto social de-
terminados, resulta fundamental para la justificacion de la
intervencion, asi como para garantizar su validez ecoldgica
y asegurar la pertinencia o ajuste del programa a las nece-
sidades detectadas (Altschuld y Kumar, 2010; Petersen y
Alexander, 2001).

Dada la perspectiva sistémica y ecoldgica que nutre
este proyecto, y teniendo en cuenta que el desempefio de
la parentalidad depende de un compendio de factores entre
los que destacan las capacidades de los padres y madres,
las necesidades evolutivo-educativas de los menores y una
combinacion de factores de proteccion y riesgo, se esta de-
sarrollando una evaluacion comprehensiva de necesidades y
competencias desde el punto de vista de los progenitores, los
adolescentes y los clinicos que ofrecen la asistencia sanita-
ria. Concretamente, esta evaluacion contempla dimensiones
anivel individual o intrapersonal en los adolescentes y los
progenitores, a nivel interpersonal, tanto sobre la relacion
marital como sobre la parento-filial, y a nivel familiar, sobre
la dindmica de los miembros del sistema.

Por otro lado, este analisis de necesidades y competen-
cias familiares se fundamenta en la taxonomia de las necesi-
dades sociales propuesta por Bradshaw (1972). En concreto,
se ha formulado una propuesta de evaluacion que combina
las necesidades normativas (definidas por los expertos o
profesionales a partir de la comparacion con estandares o
niveles deseables previamente establecidos), necesidades
sentidas (manifestaciones de necesidades expresadas por
los individuos en base a su percepcion subjetiva de deter-
minadas carencias) y necesidades expresadas (aquellas para
las que los individuos demandan cualquier tipo de servicio
o ayuda para cubrirlas).

En cuanto a la técnica de recogida de datos, con objeto
de alcanzar una mejor comprension de la complejidad y dina-
mismo de las necesidades y las competencias familiares, se ha
adoptado una aproximacion multimétodo y multiinformante.
Ello implica que se parte de diferentes fuentes (padres, madres
y profesionales de salud mental) y se combinan diversas estra-
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tegias metodologicas (revision sistematica y técnicas cualita-
tivas y cuantitativas de recogida de datos). Esta aproximacion
metodologica es la mas recomendada para la evaluacion de
las necesidades y los problemas sociales (Altschuld y Witkin,
2000; Hernandez et al., 2004).

Finalmente, tras la fase actual de “Andlisis de nece-
sidades y competencias” se desarrollara una segunda fase
destinada al “Diserio de un programa de intervencion” que
aspira cumplir con los estandares de calidad de los Progra-
mas Basados en la Evidencia (PBEs). En esta segunda fase
se partira de un enfoque centrado en las fortalezas de la fa-
milia, entendiendo que los padres y madres de adolescentes
con problemas de salud mental, ademas de necesidades de
apoyo, también cuentan con un repertorio de competencias
personales y familiares, asi como de recursos y fuentes de
apoyo (Dunst, Humphries y Trivette, 2002). Como refieren
Maiquez, Rodrigo, Capote y Vermaes (2000), la identifica-
cion y promocion de estas competencias resultan necesarias
para un 6ptimo desarrollo de la tarea educativa que permita
a los padres y madres sentirse agentes activos, capaces y
satisfechos de desempeiiar su rol parental, proteger a los
menores y favorecer su desarrollo positivo (Maiquez et al.,
2000). Diversos estudios ponen de manifiesto que las fami-
lias que reciben el apoyo necesario y en las que se potencian
sus competencias, se sienten mas capaces de hacer frente a
los desafios que comporta el proceso de recuperacion, asi
como de proveer cuidado y mejorar sus practicas parentales
(Dunst y Trivette, 2009; Resendez, Quist y Matshazi, 2000).
Dicho apoyo tiene un efecto positivo no sélo en los aspec-
tos parentales y de funcionamiento familiar, sino también
en la reduccion de la carga de los cuidadores y la mejora
de su calidad de vida, y en la satisfaccion con el rol que
desempenan, consiguiéndose incluso que madres y padres
perciban la tarea del cuidado como algo positivo que les
reporta beneficios (Davis ef al., 2011). Ademas, también
se consigue una mayor implicacion y adhesion al proceso
terapéutico, lo que conlleva una mejora del prondstico del
adolescente y de los resultados terapéuticos.

Conclusiones y retos futuros

En este trabajo se ha presentado el disefio de un proyec-
to de investigacion que pretende dar como fruto un programa
de intervencion para la promocion de la parentalidad posi-
tiva en familias con adolescentes que padecen problemas
de salud mental.

Este proyecto, que se sitlia en consonancia con las
recomendaciones nacionales ¢ internacionales que instan a
la evolucion desde modelos de la evaluacion e intervencion
familiar centrados en el déficit hacia enfoques mas positivos
y capacitadores (Kumpfer y Alvarado, 2003), podra ofrecer
un nuevo marco de intervencion para la mejora de la calidad
de vida de los adolescentes que padecen problemas de salud
mental y de sus familias. Ademas, se encuentra en conso-

133



L. Antolin-Suarez y otros

Promocion de parentalidad positiva en familias de adolescentes con problemas de salud mental

nancia con las lineas fundamentales del /I Plan de Infancia y
Adolescencia en Andalucia (Junta de Andalucia. Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales, 2016) y el Programa de
Atencion a la Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
en Andalucia (Sanchez et al., 2010) en los que adquieren una
especial relevancia la evaluacion y promocion de la parentali-
dad positiva con el apoyo y el empoderamiento de las familias
para aumentar su calidad de vida, el desarrollo positivo de
los menores en el contexto familiar y el fortalecimiento de
la salud mental.

Atendiendo a sus caracteristicas, se puede decir que es
un proyecto que apuesta por una evaluacion comprensiva que
englobe las necesidades de apoyo y competencias presentes
en estas familias. Este posicionamiento representa una rup-
tura con las lineas de investigacion e intervencion previas,
puesto que son escasos los trabajos que cuentan con una
adecuada evaluacion de las fortalezas y los activos familiares
al considerar este tipo de familias.

En segundo lugar, cabe destacar que constituye un pro-
yecto de investigacion e intervencion que ha nacido de una
necesidad social expresada por las propias familias asi como
por los profesionales sanitarios que las atienden (Calvo et
al.,2016). En este sentido, este proyecto ha sido disenado
siguiendo las directrices de Spiel y Strohmeier (2012) para
dotar de calidad a una intervencion psicoeducativa, y en su
desarrollo ha considerado un triple eje: la fundamentacion
tedrica basada en la evidencia disponible, las directrices
politicas relativas a menores y familias y la percepcion que
profesionales, pacientes y familias tienen sobre sus necesi-
dades y competencias. La superacion de un enfoque centrado
unicamente en la vision de expertos ha posibilitado tanto
poder cumplir un criterio de calidad en el disefio de progra-
mas, como enmarcar este proyecto en la linea de actuacion
marcada por el Servicio Andaluz de Salud que apuesta por
la transicion desde un modelo esencialmente biomédico y
centrado en expertos hacia la construccion de un modelo
centrado en el usuario potenciando la implicacion activa y
el apoyo a las familias como parte del proceso terapéutico
(Calvo et al., 2016; Valmisa et al., 2008).

Finalmente, es importante sefialar que este proyecto
trata de repercutir en la mejora de la calidad de vida de los
adolescentes que padecen problemas de salud mental y de
sus familias. Y, para ello, se marca como objetivo obtener
evidencias cientificas sobre las competencias y necesidades
que tienen estas familias con el fin de ofrecer una vision mas
realista y comprehensiva de su funcionamiento. Igualmente,
persigue tener un impacto clinico y asistencial en las fami-
lias usuarias de recursos de salud ptblica. En este sentido,
la evidencia obtenida sera el punto de partida para el disefio
de intervenciones que prevengan los problemas mentales y
promuevan la salud mental en el conjunto de los miembros
de la familia, poniendo un énfasis especial en la potenciacion
de las competencias parentales y el empoderamiento tanto del
paciente como de sus familiares.
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Por tltimo, aun valorando las aportaciones esperables
de este proyecto, no podemos terminar esta presentacion
sin dejar constancia de ciertas limitaciones del mismo que
esperamos que puedan constituir nuevas lineas de accion y
retos abordados en el futuro.

En primer lugar, cabe destacar que el proyecto aun se
encuentra en su primera fase de desarrollo por lo que aun
no se disponen de datos cuantitativos y cualitativos que
permitan ofrecer una vision global de estas familias. Y, ob-
viamente, imposibilita presentar el disefio de la intervencion
contemplada en el proyecto.

En segundo lugar, es importante mencionar que somos
conscientes de las limitaciones establecidas por el ambito de
seleccion de la muestra. La propuesta de disefio de programa
a nivel autondmico en lugar de a nivel estatal se ha basado
fundamentalmente en el convencimiento de que solo cono-
ciendo en profundidad las particularidades, necesidades y
competencias de una poblacion se contara con un programa
adecuado a suidiosincrasia. Sin duda, esta limitacion puede
dificultar la generalizacion de los resultados, especialmente
por la existencia de diferencias en la organizacion y ges-
tion de los servicios sanitarios en diferentes comunidades
auténomas. No obstante, consideramos que puede ofrecer
resultados interesantes que sirvan como punto de partida
para posteriores evaluaciones.

Finalmente, cabe sefalar que constituye un reto para
el futuro la puesta en marcha de estudios que exploren esta
tematica desde una aproximacion metodologica longitudi-
nal. Estos estudios podran ofrecer una informacion mas rica
sobre estas familias y posibilitar un analisis mas minucioso
de su evolucion.
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