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RESUMEN

El documento que presentamos se centra en los procesos de acompafiamiento de las mujeres y
sus hijos e hijas en situacién de vulnerabilidad durante el periodo perinatal. Para su elaboracién se ha
realizado una revision del concepto de acompanamiento y un andlisis de las diferentes herramientas
de acompafiamiento que utilizan los profesionales del proyecto CAPEVFAIR. La revisidn tedrica ha
permitido enmarcar el concepto, los objetivos y los aspectos claves para desarrollar procesos de
acompafiamiento que contribuyen a mejorar el bienestar de este colectivo y, por ende, a reducir
la vulnerabilidad. La reflexién y el debate continuado entre los investigadores universitarios y los
profesionales que participan en el proyecto CAPEVFAIR han nutrido todo este proceso generando
un nuevo marco donde inscribir la intervencion del profesional surgido del didlogo entre teoria y
practica. Este marco del acompafiamiento aporta una nueva visién de la intervencion profesional
centrada en el colectivo y el periodo especifico que nos ocupa aqui.

Este material puede ser utilizado por los diferentes profesionales que trabajan e intervienen en
el proceso de acompanamiento durante el periodo perinatal de madres, hijos e hijas en situacion de
vulnerabilidad. El documento, a parte del marco general, ofrece diferentes instrumentos que cada
profesional podrd adaptar a su contexto, a las necesidades de la poblacidén con la que interviene y a
la realidad especifica del pais en el que se aplique. El documento que se ofrece debe interpretarse
como una herramienta para orientar a los y las profesionales en su tarea de acompafiamiento a este
colectivo.
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INTRODUCCION

Los procesos de acompafiamiento durante el proceso perinatal que se tratan aqui se sitian en
los contextos y situaciones de vulnerabilidad. Nuestra forma de entender la vulnerabilidad en este
periodo ha quedado descrita en el Intellectual Output 1 “Definicidon de vulnerabilidad en el periodo
perinatal” (de ahora en adelante “101”) y en el Intellectual Output 2 “Instrumentos de diagndstico
de vulnerabilidad en el periodo perinatal” (de ahora en adelante, “102”).

Para resumir, queremos sefialar que “vulnerabilidad” es un concepto con muchos significados y
aplicaciones. Las interpretaciones de diversos aspectos de vulnerabilidad y el reconocimiento de su
complejidad forman una base de accidn y analisis para los profesionales (Fawcett, 2009). Aunque el
término “vulnerabilidad” se usa mucho en las politicas sociales, en literatura se ha vuelto implicito y
conlleva una vaga aplicacion cuando se asocia con el embarazo, el nacimiento y el periodo postnatal
(Spiers, 2000; Briscoe, et. al. 2016) -del 102 (2016).

El periodo perinatal puede definirse de numerosas maneras. Segun la Organizacion Mundial de |a
Salud, “el periodo perinatal empieza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacién y termina
a los siete dias completos después del nacimiento”. El periodo perinatal y la salud de la madre estan
estrechamente relacionados (WHO, 2016). Segun el Instituto Perinatal, el periodo perinatal “(...)
describe el periodo alrededor del nacimiento, y tradicionalmente incluye el tiempo desde viabilidad
fetal de, aproximadamente, 24 semanas de embarazo hasta entre 7 y 28 dias de vida (Instituto
Perinatal, 2011). En cualquier caso, parece una opinion comun que abarca el periodo avanzado de
embarazo (desde cuatro y media a cinco meses) y las primeras cuatro semanas de vida.

En nuestro proyecto CAPEVFAIR, dadas las preocupaciones profesionales sobre utilizar una
definicion biomédica en intervenciones socio-médicas y sociales, y considerando los contextos de las
intervenciones en cada uno de los 4 paises colaboradores, hemos adoptado una definicién amplia
del periodo perinatal: desde el embarazo hasta los tres afios de edad del nifio o nifia. Este periodo,
al ser mas amplio, permite articular el acompafamiento y el apoyo de forma mas eficaz y cubrir sus
necesidades en menos tiempo.

NECESIDADES DURANTE EL PERIODO PERINATAL

Las mujeres presentan una serie de necesidades durante el embarazo, el momento del parto y el
puerperio.

a. En el momento del embarazo se han descrito: la necesidad de comprender los riesgos
gue comprometen el desarrollo del embarazo con el objetivo de minimizarlos y aumentar
la seguridad, la proteccidn, la prevencion, el bienestar e independencia de la mujer de los

www.capevfair.eu
T -4

5



Erasmus+

-/

sanitarios; la conveniencia de la dieta y los hdbitos saludable tomando conciencia de las
repercusiones que tiene a diferentes niveles (madre, feto y familia) asi como momentos
(presente y futuro); las necesidades emocionales, tanto a nivel personal de la mujer, como
a nivel relacional con sus parejas; la necesidad de clarificar el rol de la pareja como soporte
durante el proceso de embarazo asi como la definicién de su futuro rol en la crianza; sin
olvidarnos de las necesidades relacionadas con la sexualidad y preparacion para el parto.
Toda esta experiencia también tendra incidencia en la construccion, redefinicién y vivencia
del significado del embarazo vy, por lo tanto, paulatinamente se iran poniendo las bases de la
construccion saludable del vinculo materno-filial.

b. En el propio parto también se han detectado toda una serie de necesidades que tienen que
ver con la construccion del disefio del plan de parto, lo que implica la decisidn del tipo de
partoy el tipo de analgesia o anestesia asumiendo las limitaciones que puede tener el centro
de salud u hospital de referencia; las necesidades relacionadas con el propio momento del
parto (identificar su inicio, mantener la calma, la respiracidn y los pujos) y con la toma de
conciencia de posibles complicaciones durante el mismo; necesidades también relacionadas
con la comprensién del propio cuerpo. Tener en cuenta todo ello favorece la definicién e
identificacion del soporte adecuado, en el momento del parto, que ejerce la persona que
acompaia y ayuda a que la mujer se sienta segura y tranquila. Y de alguna manera se
favorecera la mirada positiva en la construccién de la historia de vida de madre e hijo o hija,
del apego y del vinculo materno-filial.

c. Por ultimo, en el momento del puerperio las necesidades pivotan en torno al inicio de la
puesta en marcha de las competencias parentales: el amamantar, como hacerlo de forma
adecuada, tomar la decision de dar el pecho dejando de lado la presidon del entorno; el
cuidado diario del bebé ganando seguridad en el rol materno; es una etapa significativa en la
construccion del vinculo afectivo y la satisfaccion de las necesidades del bebé; la respuesta
al comportamiento del bebé. Pero, ademas, emergen también las necesidades generales de
adaptarse a la nueva etapa del ciclo vital: ajustar la imagen que se tenia de la maternidad
a la realidad, reajustar las relaciones de pareja y familiares, asi como configurarse una red
de apoyo tanto que permitan encontrar soportes desde el nivel logistico a soportes para
compartir experiencias con otras personas que estan en la misma situacién. Por ultimo, las
necesidades relacionadas con la recuperacion fisica de la mujer después del parto (Fuentes-
Peldez, Amords, Molina, Jané, & Martinez, 2013).

Estas necesidades, que han dado lugar a un programa de educacién parental, son necesidades
de la poblacién en general. Sin embargo, los estudios coinciden en que ademas existen necesidades
especificas asociadas a los colectivos en riesgo (Gognan & Sandall, 2007; Fuentes-Pelaez et al., 2013)
y que éstos han estado tradicionalmente excluidos de los programas de “antenatal education” debido
a la homogeneidad del curriculo (Nolan, 1997). Especialmente se menciona, madres adolescentes y
mujeres inmigrantes (Jané, Vidal, Tomas & Cabezas, 2009).

Asi, resulta obligatorio cuestionarse ¢ qué sucede cuando nos enfrentamos a los colectivos que se
encuentran ensituacién de vulnerabilidad que tratamos en el proyecto CAPEVFAIR? ¢ Qué necesidades
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afiadidas encontramos en estos colectivos? El vacio que existe al respecto, es precisamente el
que justifica que el proyecto CAPEVFAIR proponga orientaciones y herramientas que orienten el
acompafiamiento a estos colectivos. El trabajo realizado en el proyecto y reflejado en el 101 y 102
nos ayuda a centrarnos en estas necesidades especiales durante el periodo de embarazo hasta los
tres afios de edad del nifio o nifia para ofrecer un acompanamiento mas adecuado. Como ejemplos
de estas necesidades:

¢ Lanecesidad de reconocer laimportancia de la atencidon durante el embarazo: evitar el uso de
medicamentos por parte de la madre embarazada, cuidar la dieta, pasar controles médicos,
especialmente en embarazos de alto riesgo...

¢ Lanecesidad de ser acompafiada durante las ambivalencias sobre el embarazo.
¢ Lanecesidad de ser acompafiada al comunicarse con el equipo de atencién médica.

¢ Lanecesidad de ser acompanada y guiada durante el aprendizaje de cuidado maternal al nifio
o nina (banos, cambios de ropa...).

¢ La necesidad de ser acompafiada a la hora de identificar las necesidades del nifio o nifia de
acuerdo con una etapa de desarrollo (qué come mi hijo o hija, a qué hora, qué cantidad,
cuando necesita dormir, con qué juega, a qué podemos jugar juntos...).

e La necesidad de ser acompafiada para identificar recursos parentales y de cuidado de nifios.

¢ La necesidad del nifio o nifia de ser reconocido en la singularidad de sus necesidades
personales.

¢ La necesidad de incluir a la madre en una red especializada (ldgica de la complementariedad
en la asociacion). Eso significa, si es necesario, acompafiar a las madres a los grupos de
comunicacion para mujeres maltratadas (violencia doméstica), a un seguimiento de la adiccién
por parte de una matrona, a recursos financieros especificos, a apoyos de salud mental...

¢ Llanecesidaddeincluiralnifiooalanifiaenunaredespecializada (I6gica de complementariedad
en la asociacion). Ej: Acompaiiar a la madre con el nifio o nifia a centros de acciéon médico-
social temprana (si surge un retardo psicomotor).

EL ACOMPANAMIENTO PROFESIONAL DURANTE EL PERIODO PERINATAL

Entendemos el proceso de acompanamiento como un proceso de intervencidn profesional, que
favorece que las madres en periodo perinatal y sus hijos se sientan legitimados como agentes activos
de su vida. En este sentido, las actuaciones profesionales se van a orientar a reconocer, valorar y
activar sus propios recursos, de tal forma que van a servir para potenciar la fuerza de aquellos que
puedan serles utiles para el proceso de la crianza, durante el ejercicio de las funciones parentales y
para procurar el bienestar general de la madre y el nifio o la nifia.
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3.1. La perspectiva de las fortalezas como marco del acompanamiento

Es importante resaltar el consenso entre los profesionales sobre el énfasis en la “mirada positiva”
hacia los recursos, competencias y potencialidades, como eje central en la definicidn y propuesta de
intervencién que se comparte en CAPEVFAIR.

Histéricamente, los modelos de intervencién psico-socioeducativa han venido centrando su
atencién en personas con especial vulnerabilidad por lo que se ha estructurado en torno a las
deficiencias o limitaciones de las mismas. La perspectiva del déficit se basa en la deteccién de los
factores e indicadores de riesgo, asi como en las dificultades de las personas, con el fin de articular
las acciones y programas que ayuden a superarlas.

La aparicidn de la perspectiva de las fortalezas tiene que ver con la mirada positiva de los procesos
de dificultad, de vulnerabilidad y/o de conflicto y exclusion; articula la intervencion profesional
en torno a los factores de proteccién que se han ido identificando desde la investigacién sobre
resiliencia, y orienta el trabajo profesional no sélo en reducir las limitaciones y puntos débiles, sino
también en aumentar las capacidades y los puntos fuertes que también se encuentran en la mayoria
de las personas, incluso en las que tienen situaciones mads negativas.

La perspectiva de las fortalezas ha hecho avanzar la intervencién psicosocial y educativa hacia
un trabajo en prevencion y promocion (Rodrigo et al., 2008). Trabajar en prevencion supone poner
en marcha medidas orientadas a minimizar la influencia de los factores de riesgo y potenciar la
influencia de los factores de proteccidn del entorno de las personas y las familias. Mientras que el
trabajo en promocién corresponde a aquellas acciones que pretenden incrementar las competencias
y la resiliencia de las personas y las familias para que puedan satisfacer sus necesidades, resolver sus
situaciones problematicas y movilizar los recursos personales y sociales necesarios para mejorar la
autonomiay el control de la propia vida.

La perspectiva de las fortalezas es aplicable en todas las realidades, incluso en las situaciones mas
negativas como las que se abordan en este documento. La identificacidon de areas de competencia
y aspectos positivos constituye un paso previo a su fomento y potenciacién en la intervencidn que
se lleva a cabo con las personas y las familias, que ven asi, que se aprecian aquellos aspectos que
su funcionamiento es mds adecuado o parece tener una mayor potencialidad (Amords, Balsells,
Fuentes, Pastor, Molina, & Mateos, 2011).

En este sentido, el acompafiamiento, asi como los procesos y los instrumentos que ayudan a
construirlo se enmarcan en esta “propuesta de cambio”. Se trata de una alternativa enriquecedora,
frente a modelos de intervencién mas asistencial y paternalista que se han impulsado en diferentes
momentos y lugares, y que se ha demostrado que contindan perpetuando de alguna manera las
circunstancias de vulnerabilidad.

A continuacién, proponemos aportaciones de autores que han investigado sobre los procesos
de acompafiamiento y que nos pueden ilustrar sobre la importancia de definir el modelo de
acompainamiento, desde el cual generaremos un proceso de reflexién y analisis de los instrumentos
de acompafiamiento, ya que ello resultara bdsico, a su vez, para su interpretacién y adaptacion a los
diferentes contextos de intervencion profesional.
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3.2. Delimitacion conceptual

“Acompafiar una persona con necesidades de apoyo social sugiere viajar; un camino, un
viaje, una migracion, venir de un lugar e irse a otro, esfuerzo, y el nuevo horizonte al que nos
acercamos” (Planella, 2008:8).

Esta cita de Planella ilustra la filosofia que guia nuestra comprension del acompafiamiento.
Esta cita ha sido nuestro punto de partida en la construccidon del modelo de acompanamiento que
estamos presentando aqui, y el marco de trabajo que hacer con las madres vulnerables y sus hijos
durante el periodo perinatal en términos de acompafamiento.

Algunas autoras, como Pérez (2004) definen el acompanamiento como: “el trabajo de relacion
personal continuada, relativamente duradera, de comprender a las personas para contribuir a que
ellas mismas entiendan y empiecen a dominar su situacion y las claves de sus dificultades; de apoyo
para activar y movilizar recursos, capacidades, potencialidades de las personas y de su entorno. Este
es un proceso que también conlleva la necesaria aplicacion de recursos dentro de una estrategia de
actuacion, con criterios de flexibilidad y oportunidad” (Pérez, 2004: 101).

Desde este enfoque, se entiende el acompafiamiento como un hilo conductor de la intervencidn,
necesario para evitar la dependencia de los recursos y su mero consumo (Pérez, 2004).

Raya y Caparrds (2014:85) definen el acompafamiento como “una forma de comprender la
relacion entre el profesional y el individuo (en riesgo), que es horizontal, en la que el profesional se
encuentra en posicion de ayudar, guiar y apoyar, pero no de controlar”.

El acompafiamiento debe ser visualizado en su totalidad como una relacién basada en la ayuda
y el apoyo del profesional que guia al individuo a través del proceso de cambio, de aprendizaje y de
desarrollo de una red social.

Por lo tanto, desde este punto de vista, la diferencia entre una intervenciéon de acompafiamiento
y una de seguimiento o supervisidon se hace muy evidente. En una intervencidn de supervision, el
individuo es un objeto pasivo, sometido a la observacidn regular bajo la jurisdiccion del profesional.
El concepto de acompafiamiento divide a la persona del sujeto y sus propias estrategias para llevar a
cabo sus recursos de la forma mas eficaz y el conocimiento de los retos que van a dar forma al proceso
de acompanamiento (Pérez, 2004). Esto ayuda a explicar otro de los aspectos mas importantes del
acompainamiento y la piedra angular que lo sostiene: el individuo debe experimentar el proceso.

En los casos que nos conciernen, las madres en situacién de vulnerabilidad son las protagonistas
del proceso de acompafiamiento durante el periodo perinatal. Debemos movernos mas alla de
la tendencia de ver a estas madres como victimas pasivas en dificultad que estdn en las manos
del profesional que les explicard qué es lo que va mal, qué deben hacer y cdmo deben hacerlo, y
progresar hacia un modelo de intervencion en el que la implicacion y la participacién de las madres
es vital para el progreso del proceso de acompafiamiento. De esta manera, estamos fortaleciendo
su sensacion de control sobre sus propias vidas frente a sentimientos de incapacidad, impotencia
e indefensidn. Asi pues, en términos de nuestro proyecto, tal y como sugiere Planella (2009), el
acompafnamiento resulta util para el desarrollo social y las relaciones educativas al ofrecer escucha,
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apoyo, consejo y ayuda mutua, permitiendo el desarrollo personal de la mujer (a un nivel tanto
interpersonal como intrapersonal) y empoderarlas a tomar control de su propia vida y la de sus hijos
asi como ayudarlas a incorporarse a la sociedad.

Un ejemplo de cdmo articular la atencién a la singularidad de la persona con una dimensién de
acompafamiento comunitaria y relacional, en el caso de madres migrantes, es: ademas del apoyo
institucional, ofrecer a la mujer la oportunidad de empoderar sus recursos culturales como las
identidades lingliisticas y de género, ofreciendo la oportunidad de conocer mujeres con su mismo
idioma materno y teniendo conciencia de su identidad.

Y, por ultimo, pero no menos importante, en esta visidn positiva del acompafiamiento, es igual
de importante reconocer las limitaciones, como lo son para el individuo ser capaz de reconocer y
promover su propia fortaleza y su propio potencial y los de su entorno.

3.3. Tipos de acompaiamiento

En su andlisis, Alonso y Funes (2009) describen tres tipos principales de acompafiamiento:
acompafiamiento social, educativo y terapéutico:

a. Acompanamiento social: Tradicionalmente el tipo mds comun de acompafiamiento, se
refiere a la incorporacion social del individuo (es decir, el tipo de acompafiamiento llevado a
cabo desde los servicios sociales para ayudar, mediante recursos sociales, a las mujeres y a
sus familias a incorporarse a la sociedad).

b. Acompafiamiento educativo: Es el tipo mas complejo de acompafiamiento. Requiere repensar
la educacidon como acompanamiento, considerandolo la Unica manera de tener influencia en
la vida de las personas (Alonso & Funes, 2009). Es un nuevo enfoque del concepto de tutoria
basado en un concepto clave establecido: el Mentor. Es decir, si consideramos el caso de las
madres adolescentes, un ejemplo, es cuando las acompanamos ayudandolas a gestionar las
dudas que les provoca el embarazo y ayudarse a aclararse con ellas mismas.

c. Acompanamiento terapéutico: Se centra en los procesos de desarrollo personal y adaptacién
social que ayuda al individuo a reposicionarse en otros contextos. Es decir, si consideramos
madres con problemas de abuso de drogas, implica aspectos tales como percibirse uno
mismo progresivamente de otra manera, ayudando a imaginar vias posibles y a equilibrar las
experiencias con el nifio o la nifia (los esfuerzos que se hacen y lo que se disfruta).

Como podemos ver, y como sefialan estos autores, es una distincion tedrica formal. En la practica,
estos tres tipos de intervencion se complementan unas a otras y se combinan en proporciones
variables dependiendo de cada caso individual. Por ejemplo, en el ultimo ejemplo, también se ayuda
a prepararse para trabajar, a gestionar la precariedad, a construir nuevas relaciones, etc.

Y, segln los autores mencionados, debemos afadir, a las tres categorias de acompafiamiento,
una complementaria a las anteriores: el acompafiamiento entre recursos y servicios. A menudo,
en nuestro grupo objetivo, las madres estan desconectadas, vagando sin ningun tipo de coherencia
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entre servicios, incluso no conocen la existencia de posibles servicios que puedan ayudarlas con
sus dificultades. A través del acompafamiento podemos ayudar a las madres a reconectarse y a
reconstruir un itinerario personal entre recursos.

3.4. Elementos del acompafiamiento

De acuerdo con Planella (2018), los elementos para llevar a cabo el acompafiamiento son los
siguientes:

a. Descubrir a una persona viéndola desde diferentes perspectivas y crear una imagen de esta
persona;

b. el acompafiamiento con forma de asociacidn: trabajar “con” alguien en lugar de trabajar
“sobre” alguien;

c. aprender a acompaniar a una persona.

a. Descubrir a una persona viéndola desde diferentes dngulos para crear una imagen

Cuando se trabaja con personas es evidente que los profesionales construyen una imagen de
ellas. No estamos hablando simplemente de diagnosis, sino de una representacion multifacética de
la persona. Los profesionales sociales y de salud construyen una imagen de la persona que tiene un
impacto en cdmo se aplica el plan de acompafiamiento.

Una visién caleidoscopica nos permite crear una imagen mediante la observacién desde diferentes
angulos:

e El angulo del “sujeto”: requiere el descubrimiento de la persona, y trabajar con el sujeto y
no con el adjetivo. En muchos casos tendemos a cosificar, centrandonos en el adjetivo. Por
ejemplo, las mujeres VULNERABLES. Y podemos pasar por alto que, aun ser vulnerable...
es una MUIJER. Cuando el adjetivo eclipsa el sujeto, corremos el riesgo de estigmatizar a la
persona al destacar sdlo los aspectos negativos.

III

e El “angulo multidimensional” requiere considerar la persona desde una perspectiva global
que incluye factores bioldgicos, cognitivos, emocionales, conductuales, morales (espirituales)
y ecoldgicos, que permiten tener en cuenta la singularidad del individuo, lo que ayuda a
explicar su situacidn actual e indica qué postura adoptaran en los proyectos.

e El dngulo “espacio” requiere el reconocimiento de que la persona considera sus acciones
y que tiene objetivos que perseguir en su vida que pueden ser diferentes a los del plan
profesional.

Asi pues, el acompafiamiento requiere el descubrimiento de la persona, trabajar con el sujeto
y no con el adjetivo (cosificar, estigmatizar), combinar regulaciones necesarias con necesidades
emocionales, promover la cooperacién y la implicacion del individuo o su familia y evitar limitar el
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proceso de acompafiamiento con un “contexto de control”, es decir, progresar el concepto hacia “dar
la mano”, acercando mas la madre/hijo-hija con el profesional.

b. La forma asociativa de acompafiamiento: trabajar “con” y no trabajar “sobre”

El segundo punto clave es considerar la FORMA que toma el acompafiamiento (cémo los
profesionales enfocan la tarea). Una de las experiencias mas enriquecedoras para ofrecer a una
persona durante el acompafiamiento es el trabajo asociativo, trabajar “con” y no “sobre”.

El profesional asume el rol de guia, llegando a la persona a la que ayuda y alineando todas las
acciones cooperativas necesarias durante la intervencion.

Otro aspecto a considerar es qué tipo de relacidn se establece entre el profesional y el sujeto
durante el proceso de acompanamiento. Este enfoque promueve una relacién reciproca que
enriquece el proceso de cambio.

Finalmente, para promover el enriquecimiento y asegurar la autonomia de la persona, es
importante que las metas y objetivos del proyecto se establezcan mediante acuerdos mutuos entre
la persona vy el profesional para que ésta se haga suyo el proyecto y sus resultados.

c. Aprender a acompafiar a una persona

Elacompanamiento a través de la asociacién implica un enfoque revisado de escucha, observacion
y de cdmo cambiamos a través de nuestras relaciones con otros.

e Aprender a escuchar, a callar y dejar por un momento el rol profesional.

Aprender a observar. Este modelo de acompafiamiento implica ver a la persona y a su historia
desde una nueva perspectiva, creer en su potencial. Aprender a permitirte ser cambiado por el
proceso altera los roles normales del individuo y del profesional, potenciando la capacidad de la
persona de transformarse ella misma y transformar a otros.

Este enfoque, como sefialan Horvat, Horey, Romios y Kis-Rigo (2014), implica que los profesionales
conozcan bien a la madre, al hijo, a la hija y sus necesidades basdndose en la competencia cultural,
evitando enfoques etnocéntricos y teniendo en cuenta la experiencia y los medios de la madre por
lo que respecta al embarazo, nacimiento, relacién madre/hijo-hija y comunidad.

Ill

En un sentido practico, el “acompafiamiento” no es un enfoque nuevo. Lo que es nuevo, sin
embargo, es que actualmente se encuentra en una trayectoria positiva, transformando el trabajo
con personas en situaciones de riesgo (Planella, 2008).

Endefinitiva, un enfoque positivo del profesional eslo que consideramos el aspecto masimportante
del proceso. Este enfoque dirige el proceso de acompanamiento y permite el enriquecimiento de
la persona, en particular en los acompafiamientos a mujeres durante el embarazo y en maternidad
precoz.
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Para concluir esta seccidn, podemos definir el acompafiamiento social o médico-social como
“un acto relacional que consiste, junto con el otro y siguiendo su ritmo, en acoger lo que viene del
individuo con respeto” (Pandelé, 2007:92).

Sin embargo, llegados a ese punto, deberiamos sefialar la complejidad del acompafiamiento
cuando un profesional acompafia a una diada en situacién de vulnerabilidad, es decir, una madre
y su hijo o hija. Es importante reflexionar sobre cémo tener éxito en ayudar a ambos con el
acompafiamiento que se proponga:

¢ la mujer (a veces adolescente)
e lamadre
¢ el hijo o la hija (de esta madre y un padre)

¢ yelque esta por llegar

Los siguientes ejemplos ilustran la complejidad desde la perspectiva de la madre: necesita vivir
su vida como mujer, en un contexto de embarazo muy precoz y con la necesidad de ser apoyada en
su rol como madre, puesto que también es madre. También necesita ser acompafiada en su enfoque
terapéutico por abuso de alcohol y ser reconocida y apoyada en su estatus como madre (la sociedad
a menudo da poco crédito a una madre que bebe). Este ejemplo ilustra la complejidad desde la
perspectiva del nifio o de la nifia: necesita ser protegido de la posible negligencia de la madre y
desarrollarse dentro de un marco seguro, asi como experiencias relacionales con la madre que les
permitan construir y mantener un vinculo sano y de calidad.

Cdémo apoyar las diferentes necesidades que surgen puede, a veces, ser contradictorio y requiere
gue el profesional reflexione sobre ello.

ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANAMIENTO

Un enfoque comprensivo del acompaifamiento profesional durante el periodo perinatal requiere
gue utilicemos los instrumentos que permiten el analisis y la intervencién considerando todas las
dimensiones para garantizar el éxito del proceso, especialmente en situaciones de vulnerabilidad.

Este documento presenta los resultados del analisis de algunos de los instrumentos que se utilizan
durante el proceso de acompanamiento en los paises europeos participantes. El objetivo de este
analisis ha sido identificar las fortalezas y debilidades de los recursos que se usan en los procesos de
acompafamiento.

Con el fin de analizar el proceso procedimos a describir las variables relacionadas con el
acompafiamiento de mujeres vulnerables en el periodo perinatal con cada uno de los instrumentos.
Las dimensiones del acompanamiento son las siguientes:
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e.

f.

Necesidades de la mujer (adulta o adolescente) como madre y mujer (sociales, emocionales,
salud, educativas).

Necesidades del nifio o de la nifia en las diferentes areas (sociales, emocionales, salud,
educativas).

Roles parentales (maternidad, paternalidad y coparentalidad).
Vinculo materno-filial y comunicacidn intrafamiliar.
Apoyo informal: familiar, social y comunitario.

Situaciones especificas: Visitas, cuando la madre esta separada del hijo o hija.

Dada la diversidad de las caracteristicas con respecto a los grupos anteriormente mencionados
y los variados contextos para la intervencién, el andlisis también se ha centrado en las siguientes

variables:
1. Objetivos del acompafiamiento;
2. Razones para la intervencion;
3. spectos del acompanamiento;y,
4. Fases de la intervencion.

Los diferentes paises utilizan herramientas diversas para aplicar estas dimensiones, un ejemplo
es la video-intervencion en Antaviana (ES) o el VoiceWorkshop en Caminante (FR) Aunque el modelo
de acompanamiento y las técnicas para atender a la madre son diferentes en cada pais y dependen
de su contexto social y cultural, todos los centros trabajan desde el modelo ecolégico, centrando la
mirada en el contexto, la madre y sus competencias y los nifos y sus necesidades.

En la siguiente tabla se recoge un analisis de los instrumentos. Dicho analisis no se ha limitado
a la descripcién y concrecion de las dimensiones consideradas anteriormente, también se tiene en
cuenta el objetivo principal de los instrumentos, el contexto en que se desarrolla la intervencién,
pues en el caso de Francia son mujeres internadas por una drogodependencia, en el de Holtis (RO)
son los nifios los que estan en un centro y el plan se orienta a la reunificacion familiar y, en cuanto
a Antaviana (ES), la madre es una joven tutelada. Finalmente, también se ha distinguido entre tres
fases de intervencién, dependiendo si esta se da en la fase del embarazo y el parto, el puerperio
(primer mes de los hijos) y la crianza.
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RESUMEN DE LOS INSTRUMENTOS POR PAIS Y CARACTERISTICAS

.. Fases de
Objetivos del Contexto del . . - . .
e o Dimensiones de acompafiamiento intervencion
acompafiamiento acompafiamiento
T 128 T g S
I = gl s © = g 5 o |8 <
° g ==zl €= o g € e £ € =
0O = = o =
°os |f|c 52|85/ 2s |2 g7 = ts|5,| 2
C— (@] o 0 .2 = © — (@] = = O ¢ o o [
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©® O cl| &5 c S Hh ofl=w| 9 O & < B c oEB|l 32| €
= ocollxE 2 e, o “’EO &2 3 93 5
OasS|loOo|=2cclTE|lCcas]| O S238 Te| S5s| S
RUMANIA
Necesidades del nifio/a
Individualizado Situaciones especificas (Visitas)
Plan de X X Soporte informal X
Proteccidn Necesidades del nifio/a
(IPP) (Proteccion a la infancia)
Necesidades del nifio/a
(Educacién)
Plan de Necesidades del nifio/a (Salud)
Servicios (SP) X X Necesidades de la madre X
(Rehabilitacion)
FRANCIA
Soporte informal
Situaciones especificas (Visitas)
Proyecto de Roles parentales (relacion de la
Atencion X X figura paterna con el hijo/a) X X X
Individual Vinculo materno-filial y
comunicacion intrafamiliar
Acompafiamiento del hijo/a
Vinculo materno-filial y
comunicacion intrafamiliar a partir
de la musica
El Taller de la X X Necesidades de la madre (trabajo X X
Voz de las emociones y recuerdos
emergentes)
Necesidades especificas de la
madre
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ITALIA
La Tabla de
Todd
Contexto Apoyo 'info'rmaI: familiar, social y
comunitario
extensg de X X Apoyo informal: familiar, social y X
maternidad o .
comunitario (tener una red social
donde se sientan comodas)
Conversacion
basada er.m X X X X
resonancia
Vinculo materno-filial y
Grupo de comunicacion intrafamiliar
narracion de X (expresién y comunicacion) X
historias Apoyo informal: familiar, social y
comunitario (grupo informal de
red social)
ESPANA
Vinculo materno-filial y
comunicacién intrafamiliar a partir
Video- dela vi.sualizacién de pequeias
. ., X grabaciones X
e Necesidades de la madre
(Refuerzo positivo del trabajo de la
madre)
Apoyo informal: familiar, social y
comunitario
Necesidades del nifio/a en las
diferentes areas
Plan de . -
» X Vinculo materno-filial y X X X
T R ) comunicacion intrafamiliar
Roles parentales (la madre como
mujer adulta, como madre o como
mujer adolescente)
Necesidades de la futura madre
(Obtener informacion sobre
las dificultades, carencias y
situaciones de vulnerabilidad)
Necesidades de la futura madre
Genograma . .
(Obtener informacion sobre
de Tres . X los puntos fuertes, recursos y X
Generaciones capacidades del entorno socio-
familiar)
Necesidades de la futura madre
y del nifio/a (Proponer hipétesis
para favorecer la creacion de un
plan de trabajo)
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CARACTERISTICAS DE CADA INSTRUMENTO

A. RUMANIA

Plan de Proteccion Individualizado (PPI)

El Plan de Proteccién Individualizado es la documentacién mediante la cual, segutin la Ley 272/2004
de la proteccién y promocion de los derechos de los nifios, se elabora la planificacidn de los servicios,
c los beneficios sociales y las medidas de proteccion social del nifio/a, basada en las evaluaciones
:g psicosociales del nifio/a y su familia, para la integracion del nifio/a que ha sido separado por su familia
i=3 de nuevo con ella, en un entorno familiar estable en el menor tiempo posible.
§ El PPI forma parte del documento del nifio/a, siendo un documento oficial desarrollado mediante
8 la implicacion activa de la familia/representante legal/personas importantes en la vida del nifio/a,
dependiendo del caso.
El PPl se realiza y se revisa (cada tres meses, o cuando sea necesario) segln las normas metodoldgicas
aprobadas por el Ministerio de Trabajo, Familia y Proteccion Social.
\q:) El DGASPC tiene la obligacién de elaborar el PPl en 30 dias después de recibir la solicitud del
= establecimiento de la medida de proteccion o después de que el director del DGASPC propone una
g acogida de emergencia.
La elaboracién del PPI comienza inmediatamente en las siguientes situaciones:
-8 - Después que el SPAS se refiera al caso, o personas involucradas en la prestacion de servicios sociales
= de la unidad territorial administrativa donde la familia y el nifio/a viven
8 - Después que el Director General/Director Ejecutivo del DGASPC en el condado ordene la acogida de
emergencia.
o . . . . o - . ., o
£ Basandose en las evaluaciones psicosociales del nifio/a y su familia para la integracion del nifio/a que
‘8 ha sido separado de su familia en un entorno familiar estable en el menor tiempo posible.
o El PPI tiene diferentes objetivos segun el caso:
N
= - Reintegracion en la familia
E - Integracion socio-profesional de las personas jovenes mayores de 18 afios que abandonaran el
= sistema de proteccion de menores.
- Adopcidn interna
-8 El PPl se elabora en programas especificos de intervencién para los siguientes aspectos:
-]
E a. necesidades de salud y promocidn de la salud
g b. necesidades de atencidn, incluyendo necesidades de proteccién y bienestar;
= c. necesidades fisicas y emocionales
S
> d. necesidades educativas y seguimiento de los resultados escolares segun el potencial del
() .
S nifio/a
8_ e. necesidades de tiempo libre
B . .
w f.  necesidades sociales
S . . .
o g.  maneras de mantener contacto con padres, familia, familia extensa, amigos, y otras personas

www.capevfair.eu
e e A ———

17



D

Erasmus+

CAPE FAIR

Evuropean Project
E R A s M v s g

Ley 272/2004 de proteccion y promocion de los derechos de los nifios

Ordenanza n2 286/2006 para la aprobacion de normas metodoldgicas que enmarcan los estdndares
de servicios y procedimientos detallados para el plan de proteccion individual.

Ordenanza n2 288/2006 para la aprobacion de normas minimas obligatorias en gestidén de casos en el
campo de proteccién de los derechos de los nifios.

.z

Legislacion

Plan de Servicios (SP)

c
N
(]
g_ El Plan de Servicios (SP) es el documento a través del cual se elabora la reja de servicios sociales y
= beneficios sociales basados en las evaluaciones psicosociales del nifio/a y su familia, para prevenir su
Q .y e~ .z ors
% separacion. El SP se elabora para el nifio/a, pero también para su familia.
(a]
: . . ’ . . . . .
N El Servicio Publico de Atencién Social o, dependiendo del caso, el DGASPC designa a personas
8. responsables, que tienen la obligacién de elaborar el SP.
-8 El responsable de prevencion de casos tiene la obligacién de elaborar el SP en 30 dias desde el
ﬁ registro del caso en la institucién (Servicio Publico de Atencidn Social). El SP se elabora antes de
8 establecer la medida de proteccién para el nifio/a.
o
g Basandose en las evaluaciones psicosociales del nifio/a y su familia para evitar su separacion.
(@]
El Plan de Servicios tiene el objetivo de evitar la separacion del nifio/a de su familia en las siguientes
situaciones:
‘g - cuando el nifio/a corre el riesgo de ser abandonado por su familia
o - ) s . .
“ - paralos nifios reintegrados en su familia, después de haber pasado por una medida de
& proteccion a la infancia
- en cualquier situacién que requiera el otorgamiento de los beneficios sociales y/o los
servicios sociales para respetar los derechos de los nifios.
U ®© El principal objetivo del SP es evitar la separacidn de su familia, siguiendo los aspectos a continuacidn:
] I )
-g = - vulnerabilidad social
-E‘ '8 - vulnerabilidad econémica
S
e - vulnerabilidad socio-emocional
4 4 - vulnerabilidad médica
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B. FRANCIA

Proyecto de Atencidn Individual

La Ley de reforma social y médico social del 2 de enero del 2002 tiene como objetivo reconocer y promover
los derechos de las personas atendidas y las personas de su entorno.

Los nuevos instrumentos promueven el ejercicio de sus derechos y, en particular, el contrato de residencia
(también conocido como el documento de gestién individual), un documento comun recibido por todas las
personas, que se adjunta a los planes de atencion individualizada.

.z

Descripcidn

El desarrollo del contrato de residencia y los proyectos de atencidn resultantes son aspectos esenciales de la
atencidn a la madre y su hijo o hija.

El contrato de residencia fija las normas esenciales de la vida cotidiana dentro del centro, asi como los
derechos del residente y su compromiso de firmar un plazo fijo.

Mientras tanto, el proyecto de atencion permite seleccionar mejor los ambitos de trabajo cada mes, dando
un marco reconfortante.

Los residentes, el equipo profesional del CSAPA y un director adjunto.

Quién

Una semana después de su llegada, el residente recibido en la unidad madre-hijo/a firma su contrato y
desarrollamos su primer proyecto de atencién individualizada.

Este periodo de una semana permite al equipo y a la diada (madre-hijo/a) a conocer el primer proyecto de
atencidn basada en las primeras observaciones concretas.

Cuando

El plan de atencidn individualizada es revisado y ajustado cada mes hasta el final del periodo de atencidn.
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Estos planes de atencion individualizada se hacen durante una entrevista formal entre la madre y el director
asistente, siempre acompafiados por uno de los miembros del equipo. La entrevista a menudo dura
aproximadamente una hora y es una oportunidad para hacer un informe, tanto para la madre como para el
equipo, sobre todo lo que ha pasado desde la entrevista previa (trabajo avanzado en los objetivos de atencion,
dificultades encontradas por la madre cada dia, desarrollo del nifio/a, gestidn de las fortalezas...)

Existen tres mecanismos de apoyo en la unidad de madre-hijo/a para mujeres con adiccion:
- Las mujeres embarazadas pueden quedarse durante el embarazo en la unidad y pueden volver
después con su bebé.

- Las madres pueden venir sélo si su hijo/a se queda en otro sitio (padre, parientes) o si el nifio/a se
encuentra en un servicio de proteccion para nifnos.

- Las madres pueden venir junto con su nifio/a. El nifio/a puede estar en una medida de proteccion

legal o no.
- Algunos nifios llegan a CSAPA por decision judicial durante el tiempo de cuidado de su madre.

En los tres escenarios, la crianza de los hijos es uno de los puntos clave del proyecto individual de la madre o
futura madre, y son, por lo tanto, los ejes de trabajo (para ella y para el equipo profesional), pero existen dos
documentos separados de plan de atencion individualizada.

a) Cuando las madres vienen con su hijo/a, el plan de intervencion individualizada incluye tres dimensiones:
apoyo a la mujer residente (como mujer y como madre), acompafiamiento al nifio/a y apoyo al vinculo
materno-filial.

b) Cuando las madres vienen solas, o cuando estan embarazadas, su plan de atencion individualizada esta
mas centrado en ellas: como mujer y madre, pero siempre enfocado desde la maternidad.

Los distintos planes de atencidn individualizada se archivan en la carpeta de la mujer residente y el equipo
completo puede localizarlo en cualquier momento para un mejor seguimiento de la evolucidn.

Por qué

Este instrumento de apoyo tiende a proporcionar a la madre, asi como al equipo, una hoja de ruta del
trabajo a realizar para intentar reducir vulnerabilidades (identificadas y medidas) o intentar encontrar
formas de superarlas, ayudando al bienestar de la madre y del hijo/a. A veces, mediante la entrevista,
identificamos otras dificultades y vulnerabilidades de la madre (o futura madre) y el plan de atencion
individualizada puede resultar una herramienta de deteccidn, incluso si fue originalmente disefiada para ser
un instrumento de acompafiamiento.

Qué tipo de
vulnerabilidad

Estamos hablando de las dificultades que llevaron a la madre a ser atendida en la unidad madre-hijo/a del
CSAPA (embarazadas, con o sin hijo/a). Todos son bienvenidos con respecto a conductas adictivas, pero
otras dificultades pueden considerarse vulnerabilidades, como por ejemplo dificultades sociales, médicas,
psicoldgicas o psiquiatricas, asi como dificultades con respecto a la calidad del vinculo materno-filial.
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El Taller de la Voz

Ahora sabemos que antes del nacimiento, el bebé es sensible a los sonidos (voces de los padres, el latido del
corazén de su madre, los sonidos de la vida). Al nacer, la voz de la madre es familiar. Sera llevado, limpiado,
acariciado por lavoz que le hard descubrir el mundo. El taller de la voz permitira a madres fragiles y vulnerables
que participen a reconectar con su hijo/a encontrando su primera conexién.

Durante el taller de la voz se experimenta placer: cantar, ser envuelto, recibir, transmitir, intercambiar, son
las caracteristicas distintivas de este momento compartido entre un repertorio de canciones de cuna, rimas,
escalas, canciones para adultos, bailes y canciones escogidas en el directorio tradicional Europeo y extra-
Europeo. Las canciones del folklore infantil son nuestro lenguaje musical. Por la transmisidn de este directorio,
el nifio/a sera anclado a su cultura.

ipcion

Descr

Durante el taller, la unidad profesional de madres e hijos y musicos cantan este repertorio que envuelve a
la madre y su hijo/a con la voz. Todos juntos, se encuentran en esa resonancia musical y emocional que les
permite experimentar emociones profundas. Jugar con los sonidos, las palabras, balbucear, vocalizar, bailar,
poner nombre al mundo alrededor del nifio/a... y hacerlo otra vez, y otra, y otras tantas veces divertidas que
la madre descubrird o pedird. Cantar para los pequefios significa abrir las puertas del lenguaje, darles acceso
a la belleza, al arte, al saber. La voz vibra y brilla, la reciben como un regalo.

El taller de la voz siempre es co-dirigido por el invitado, un musico profesional y un equipo profesional de
miembros de la unidad de atencién de madre e hijo/a (educadores infantiles, educadores especiales,
enfermeria pediatrica...)

Quién

www.capevfair.eu

21



D

Erasmus+

CAPE

Evropean Project

E R A S M

Cuando y Cémo

a) Las madres son invitadas a participar en el taller de la voz, que tiene lugar una vez a la semanay dura
aproximadamente tres cuartos de hora.

b) El lugar: El taller tiene lugar en una sala de la unidad madre-hijo/a llamada “la sala del despertar”. Cojines y
alfombras se instalan para la madre y el bebé para mantenerse relajados, envueltos de dulzura y placer.

c) Preparacion: Antes de cada sesion, el orador y el musico profesionales en la unidad madre-hijo/a dedican
un tiempo a revisar el “estado” de la madre y el bebé en aquel momento, y cdmo ha ido la semana para
ambos.

Las sesiones se adaptan a la diada y su disponibilidad en el momento del taller:

- Taller en presencia de la diada

- Taller con la madre sodlo si el bebé se encuentra durmiendo o estd enfermo. Se puede proponer un taller
exclusivamente para atender a la madre (canciones sobre maternidad...) A veces, el bebé se une en un
segundo tiempo.

- Taller con el nifio/a sélo con el permiso de la madre si a ésta le surge algo de Ultima hora, o si no se siente
disponible para asistir a la reunion.

d) Desarrollo de la sesion:
El taller siempre empieza con una cancion de bienvenida mediante la cual el conductor de la sesion agradece
a los participantes la asistencia a la sesion.
A continuacién, las madres proponen canciones alternadas, canciones de cuna, canciones para bebés. Este
también es un momento en el que preguntamos a la madre si suele cantar, si lo hace para su bebé, cuales
son sus gustos musicales: la invitamos a compartir, a cantar todos juntos lo que ella quiera. Es una forma de
respeto, de reconocimiento de quién es ella.
Las canciones son voluntarias; no pedimos a las madres que canten si no se sienten capaces.
Las madres a menudo necesitan retroceder, para vivir el taller como si fuesen su propio bebé. Necesitan
recibir para poder dar, para desempefiar mejor su rol de madre. Y eso hacemos para ella, para ellos.
La musica, la voz, las vibraciones de la guitarra, el repertorio seleccionado, a veces despiertan fuertes
emociones en la madre. Todos estos “mediadores” se abren paso en las profundidades de las emociones o de
recuerdos enterrados; les dan la oportunidad de emerger.
Durante cada sesidn, el musico debe adaptar su repertorio a cada momento; la fragilidad extrema de estas
madres necesita hacerse evidente para prestarle atencién, para observar las reacciones y adaptar las canciones
a la receptividad y al humor de la madre y del hijo/a.
La unidad profesional de madre-hijo/a apoya a la madre y al nifio/a durante la sesidn:

[1 Atiende al vinculo entre la diada y la intervencién.

[1 Observa las interacciones entre la madre y el hijo/a: el intercambio de la madre con el hijo/ay el del
hijo/a con su madre. Esta es una manera adicional de evaluar la calidad del vinculo materno-filial.

[0 Elprofesional puede invitar a la madre, durante este intercambio mediado entre madre e hijo/a para
experimentar otras formas de comunicacion: puede hacer propuestas a la madre en términos de
portage, caricias, canciones para el bebé. También puede invitar a la madre a dejar que el bebé se
exprese libremente. Todo esto tiene lugar en el mayor de los placeres, sin intrusion directa a menos
que él observe que el nifio/a se encuentra en un malestar obvio y que a la madre no le importa.

e) El final de la sesidn: El taller siempre termina con una cancion mediante la cual el dinamizado agradece y
se despide de la madre y del nifio/a. La invita a expresar brevemente como ha vivido la sesion.

f) La siguiente sesidn: el dinamizador y el profesional intercambian las observaciones que hayan hecho
durante la sesion de las interacciones madre-hijo/a, la capacidad de respuesta de unay del otro. El
profesional enriquece la observacién del dinamizador durante las reacciones de la madre y del hijo/a
durante el taller.
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Qué tipo de vulnerabilidad

El taller de la voz es un instrumento de acompafiamiento para madres e hijos del centro de atencidn.
Resulta, para el profesional, un medio de observacién y un instrumento de evaluacién muy ricos del vinculo
materno-filial.

También debe permitir a la diada descubrir, experimentar y adoptar modos de comunicacién favorables para
su vinculo. La actitud atenta del musico y del profesional tiende a tranquilizar a la madre para que se sienta a
gusto a la hora de comunicarse con el nifio/a de manera sencilla y divertida.
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C. ITALIA
La Tabla de Todd
c
-g Gradualmente, a medida que avanza la gestion del caso, se pide a los profesionales actualizar la Tabla de
2 | Todd (BornM.,& Lionti A-M, 1997; Tood D. 1970?) (ver documento del instrumento de diagndstico), ya que les
S . . . . . .
9 | permite ser conscientes de los cambios que desencadenan sus acciones y considerar los pasos a seguir. Este
8 instrumento permite tener una visién integrada de las acciones especificas iniciadas por los distintos servicios.
S | LaTabla de Todd:
'S | -Puede ser actualizada o completada con la persona atendida
-Puede ser compartida con otros profesionales que acompafien a la persona atendida

Maternidad en un contexto extenso

Es posible implementar esta practica en contextos formales y semi-formales: la experimentamos en Casa di
Ramia, que es un contexto institucional “abierto”. Las mujeres pueden acceder libremente, no necesariamente
con invitacion de los servicios sociales y sin cita. Estos tipos de espacios requieren una gestién experta de un
trabajador social o alguien que pueda manejar las asociaciones o grupos. Un trabajador social puede, por lo
tanto, fomentar las relaciones entre ciudadanos e instituciones.

ipcion

Descr

En este contexto, no sélo los profesionales (trabajadores sociales, mediadores culturales) interacttan, sino que
también lo hacen figuras no profesionales (mujeres que pertenecen a la misma comunidad linguistica). La co-
presencia de varias mujeres -profesionales y no profesionales- abre la posibilidad de un acompafiamiento que
no sigue un protocolo rigido, sino que recrea un contexto mas amplio de maternidad en el que se acompafia
a la madre en sus competencias.

uién

Q

Puesto que se trata de un espacio semi-formal o “doméstico”, las mujeres y los nifios tienen acceso libre, sin
horarios fijos, a veces diariamente. No se trata de un espacio disefiado para un perfil especifico de mujeres:
todas las mujeres pueden entrar.

En este contexto, es posible ser participe de una vida social femenina: la participacion en varios grupos (grupos
de aprendizaje de idiomas, de manualidades, de narracién, etc.) tiene como objetivo incluir a la madre y al
hijo/a en entornos sanos, sin un enfoque evaluativo, donde la madre pueda ganar confianza en sus propias
habilidades pueda desarrollar su propia experiencia.

Este espacio es parte de ese contexto amplio de trabajo social: en Casa di Ramia, al trabajar conjuntamente
con otros servicios, es muy eficaz organizar reuniones en presencia de los usuarios y otros profesionales
implicados. Como un “centro intercultural” no ocupa una posicion de poder en el sistema de servicio social,
los profesionales mitigan el desacuerdo profesional (por ejemplo, entre trabajadores sociales y educadores, o
entre el médico y el psicélogo). En el “centro” se trata la situacion: los profesionales y los usuarios analizan la
situacidn, comparten tareas, y toman compromisos reciprocos.

Cémo

Sentirse parte del contexto social de una mujer puede ayudar a la madre a reconocer la fuente de su propio
sufrimiento en un rol social, puesto que se encuentra rodeada de otras mujeres con experiencias similares.

Por qué
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[} -t?: Mediante la participacién en este tipo de entorno es posible investigar:
-g g -Las distintas presiones (econdmica, politica, cultural, psicoldgica, etc.) a las que se enfrentan las mujeres
= .g -Problemas especificos relacionados con la diferencia sexual: pueden resumirse con el concepto sociolégico
3 & | de “rol femenino”. Este concepto viene de las normas de comportamiento social internalizado o inducido para
8 £ | determinar o incrementar la subordinacion social y psicoldgica de las mujeres.
3
Conversacion basada en la resonancia
c
Ig La entrevista se centra en escuchar las demandas de las mujeres y lasimpresiones y sentimientos del profesional
2 | acerca de ésta. La entrevista puede servir para tener en cuenta necesidades expresadas y para explicar las
g oportunidades que ofrece Casa di Ramia. O, si la mujer solicita una entrevista personal, es necesario escuchar
o |lo que ofrece.
(a]
N
'S | Un profesional o un equipo de profesionales.
g
o
'2 En cualquier momento: en la primera reunién y a peticion de las mujeres o el profesional cuando ella/él lo
'8 | crea conveniente.
(@}
Si durante la conversacion, el profesional toma notas, debe explicar qué esta haciendo.
La entrevista tiene el objetivo de capturar la perspectiva del interlocutor, para registrar factores importantes de
su historial personal: la manifestacion de la vulnerabilidad, lallegada al servicio, el periodo de acompafiamiento,
el periodo posterior. En la entrevista, la mujer ofrece su propia interpretacién de este proceso, llegando a
una especificacion y codificacidon de las condiciones de bienestar en contraste con aquellas condiciones de
vulnerabilidad. Es un proceso de sensibilizacion.
El profesional escucha sin interpretar, se niega a hablar en lugar del otro: es muy importante revivir la
o conversacién desde los pensamientos y sentimientos del profesional (resonancia).
£ | -Silaresonancia es personal y evoca una experiencia en primera persona, el profesional puede realizar una
‘8 funcidén de espejo.
-Si la resonancia evoca a experiencias otras personas, se pueden proponer encuentros.
-Si el profesional se da cuenta de que la usuaria carece de informacién importante sobre otros servicios, la
proporciona. En cualquier caso, es mejor considerar los aspectos practicos al final de la entrevista, para no
acelerar el fin de una conversacidn profunda.
Cuando se da una guia practica, debemos asegurarnos de que no existan malentendidos. El profesional
debe ser lo mas claro posible sobre las condiciones de acceso a los servicios. El profesional también puede
preguntar si seria Util la presencia de un mediador cultural o una persona acompafiante.
Es importante tomar notas de las propias impresiones después de la entrevista.
Durante el acompafiamiento, este tipo de entrevista es Util para:
w -Comprobar las transformaciones de las mujeres en contacto con servicios sociales, especialmente factores
S | cualitativos que se activan cuando la usuaria va mas alld de la percepcién de la vulnerabilidad.
E -Comprobar si la descripcion del enlace “vulnerabilidad / sentirse inadecuado / presion social para adherirse
g a los roles patriarcales” proporciona a la mujer instrumentos cognitivos y emocionales suficientes para
superar la percepcion de vulnerabilidad, y como.
-Analizar la validez del proceso de acompafiamiento
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ye]
v ®©
T D
8_ 3 -Una escucha basada en la resonancia puede afectar a la vulnerabilidad en comdn entre las dos mujeres
‘6 @ | (profesional y usuaria que se encuentran en la entrevista.
‘g GCJ -La vulnerabilidad también puede ser debida a la falta de informacion.
s
S

Grupo de narracion de historias

]
-g Durante el acompafiamiento. El grupo de narracidn se relne una vez a la semana y la participacién es libre y
'S | voluntaria.
(&}
-Es necesaria la presencia de un conductor que conozca el método y como implicarse en la actividad. El
conductor estd atento a las vulnerabilidades y debilidades de todos los participantes, pero también cuenta
historias de experiencia propia.
-El grupo necesita una grabadora y un objeto ritual para abrir y cerrar cada historia.
o | -Para crear un grupo de mujeres (generalmente de diez a quince) hay dos posibilidades: el grupo puede
\g estar formado por mujeres vinculadas por el tema o sin tener en cuenta ningin “objetivo”.
O | -Los temas de la narrativa son “oblicuos”: no existe conexién inmediata entre el tema de la narracién y la
> | categoria que identifica a la mujer en los servicios sociales (por ejemplo, no pides a mujeres victimas de trata
~q=) que hablen sobre la trata).
'S | -Se puede escoger un tema para crear un espacio “en el medio”, un tema sobre la vida y los objetos
g cotidianos que permiten emerger las normas de comportamiento y culturales. También se pueden utilizar
mitos o cuentos.
-Se invita a los participantes a no comentar las historias de otros. Los participantes pueden hacer preguntas
para aclarar pasajes.
-Existe pacto de “secreto” entre los participantes.
La participacién en un grupo de narracion:
-promueve que las mujeres hablen de si mismas
«w | Promueve la escucha de historias similares a las suyas
3 | -disminuye el juicio, las indicaciones normativas, la repetitividad de |a historia que la usuaria “debe” contar a
E los servicios sociales para cefiirse a las expectativas normativas o los protocolos
g -abre una mirada a uno mismo, recuerdos, resonancia, atencién, emociones
-fomenta el compartir y los sentimientos de pertenencia
-fomenta la sensibilidad a las diferencias y similitudes, a la reciprocidad y a la valoracion de las palabras
propias y ajenas.
Participar en un grupo de narracién permite:
) '.?, -explicar experiencias intimas: la vulnerabilidad reside en el interior
© B | -vivir la vulnerabilidad que se siente cuando uno se expone a la mirada de los demds y, por lo tanto, se
_8. 2 | enfrenta a si mismo
£ g -exponer las propias heridas para empezar a tratarlas
8, £ | -experimentar la vulnerabilidad linglistica (problemas para hablar y aprender idiomas)
:>’ -evidenciar vulnerabilidades y malentendidos en grupos multilinglies, con la presencia de muchas palabras
culturales y simbdlicas y diversos procesos de mestizaje.
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D. ESPANA

Video-intervencion

.z

ipcion

Consiste en la grabacion de una secuencia de interaccion madre-hijo/a, en el mismo centro, durante una
situacion de vida cotidiana creada espontaneamente. La grabacién también puede realizarse en el Centro
externo de Salud Mental de Nifios/J6venes, CSMIJ, en el que hay psicologos especializados en esta técnica que
dan soporte a los profesionales de Antaviana.

Descr

Los profesionales sociales que trabajan en Antaviana (educadores, psicoterapeutas de familias) con supervisién
externa. La técnica la aplican los profesionales de la residencia maternal Antaviana, asi como psicélogos
clinicos externos del Centro de Salud Mental de Nifios/Jovenes (CSMIJ), que llevan a cabo funciones de
formacion/supervision del equipo de profesionales de Antaviana. No es obligatorio para todas las madres, es
una posibilidad para los profesionales del Centro, y se requiere el consentimiento explicito de la madre para
hacer la grabacion.

uién

Q

Durante la intervencién / cuando la mujer se encuentra en el centro. El equipo de profesionales de Antaviana, o
el psicélogo externo del CSMIJ, proponen la posibilidad de aplicar la técnica cuando lo consideran interesante,
segun los siguientes criterios: basandose en la situacion de la madre y la relacidn con su hijo/a, basdndose
en el momento personal de la madre y el proceso en Antaviana (continuidad en el proceso de Antaviana
y el deseo de continuar con el proceso de vinculacidn con su hijo/a). Ningun protocolo indica cuando usar
esta técnica, sino que se propone a las madres si ellas quieren participar cuando se considera que puede ser
util para su mejora de la relacidn con su hijo/a, asi como cuando los profesionales consideran que pueden
intervenir de manera apropiada.

Cuando

1. Grabando la interaccion madre-hijo/a 2. Viendo la escena (profesional y madre) 3. Atendiendo a los
aspectos positivos 4. Viendo la escena (profesionales y supervisor). Una vez la secuencia de la madre-hijo/a
se ha registrado, durante 5-10 minutos con una camara o un teléfono mdvil, estas grabaciones las visualizan
el resto de profesionales de Antaviana juntamente con un psicélogo externo (con funciones de supervisién/
O | formacion), y son puestas a debate durante una sesién de trabajo de equipo. A continuacion, se visualiza y
debate directamente con la madre adolescente en un espacio de tutoria individualizada, con el psicélogo y/o
en el espacio de psicoterapia con el psicélogo de familia de Antaviana.

omo

Para potenciar y evaluar la relacion y el apego entre la madre y su hijo/a. Para intervenir poniendo atencién y
reflexién en aspectos rescatables, considerados positivos, de esta interaccion. Para promover la fortaleza, el
mantenimiento y la amplificacién de los patrones de relacion que favorecen el vinculo afectivo maternofilial y
el desarrollo psicoafectivo del nifio/a.

También para identificar situaciones que se puedan construir de una manera mas positiva, en el sentido de
que puedan activar los recursos de la madre y su hijo/a, construyendo un vinculo més rico y mas estimulador
y un mejor desarrollo psicoldgico y psicomotor del hijo/a.

Por qué

Otrasrazones que pueden llevarala propuesta de la grabacién de video estan relacionadas con las percepciones,
preocupaciones y alertas que puedan generarse en el equipo de profesionales sobre las dificultades y los
riesgos de la interaccién madre-hijo/a. Con el objetivo de clarificar, reflexionar y definir posibles objetivos y/o
lineas de intervencién.
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Madres menores de edad en el sistema de proteccién a la infancia. El contexto de la residencia maternal
Antaviana es un contexto de proteccion y control (las madres jovenes y sus hijos bajo la custodia de la

ye]
% % Administracion). Son madres jovenes (hasta 18 afios de edad) con sus hijos (hasta aproximadamente 4 afios).
8_ 2 | Las funciones desarrolladas en la residencia maternal Antaviana son las de proteccion, atencion, evaluacién y
.ﬁ g acompafnamiento para el proceso de maternidad.
O S | Eso implica que la aplicacidn de la técnica de video-intervencidn es opcional y requiere la colaboracién vy el
>

consentimiento explicito de la madre adolescente. Se garantiza siempre la proteccién de datos de todos los
profesionales que intervienen en el proceso.

Plan de Intervencion

Este instrumento es un contrato formal personalizado para familias con hijos que se encuentran en centros
residenciales bajo el sistema de proteccidn de nifios.

Las caracteristicas de las familias implicadas estan relacionadas con la coincidencia de distintas variables que
definen situaciones de vulnerabilidad: pobre nivel econdmico, distintas dificultades en dinamicas familiares
que no facilitan el ejercicio parental adecuado (dificultades en el matrimonio, ausencia de uno de los padres,
falta de apoyo de la familia extensa, falta de redes sociales, situaciones graves de migracién, psicopatologia
en los padres).

S

g El principal objetivo es trabajar con la red de profesionales en la comunidad interviniendo no sélo con la

‘= | madrey el hijo/a (en el centro) sino también con la familia de origen, extensa o creada para promover:

§ a) El retorno a la familia como primera opcidn, siempre que sea posible.

o b) Cuando esto no es posible, se consideran otras opciones de no internamiento, teniendo en cuenta,

primeramente, las habilidades y capacidades de la madre y los recursos ofrecidos por el entorno de la
Comunidad (pisos o residencias protegidas por los servicios y por las organizaciones sociales para madres
adultas con hijos y viviendas de alquiler social)
c) En coordinacion con los sistemas de proteccion, la separacidn del nifio/a de su madre puede ser, en ultima
instancia, propuesta, si se considera que en este punto el vinculo materno-filial implica riesgos para el nifio/a
(acogimiento familiar simple (temporal) con familia de origen o extensa, acogimiento familiar simple (simple)
con familias ajenas, acogimiento pre-adoptivo y/o internamiento en centros residenciales educativos de
proteccidn).

N

'S | Trabajadores sociales, educadores sociales y psicélogos.

g

]

y-]

\g Cuando se detecta una situacion de vulnerabilidad/riesgo de una madre adolescente.

o]

Los profesionales, la familia y otras personas significativas vinculadas a la familia (abuelos, tios...) se reinen

O | enlos servicios sociales para identificar los principales problemas simples y basicos y las necesidades. Los

\g profesionales promueven que las familias sean conscientes de sus propias necesidades y problemas para

O | tomar las mejores decisiones. Los profesionales también trabajan con la familia en la elaboracion de un plan

de trabajo que tenga en cuenta objetivos muy especificos y bien definidos.
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Por qué

Trabajar con las necesidades de la familia para promover un vinculo saludable, basado en las competencias
parentales que presentan y las que puedan adquirir durante el proceso de intervencion.

Qué tipo de
vulnerabilidad

Genograma de Tres Generaciones

ipcion

Descr

Vulnerabilidades relacionadas con el ejercicio de las funciones parentales producidas por las diferentes
variables explicadas en el apartado de la “descripcién”.

Esta herramienta es Util tanto para la etapa de deteccidon de la vulnerabilidad como para la etapa de
acompaifiamiento. Ayuda a identificar las areas de la vulnerabilidad a diferentes niveles y a la vez permite
plantear hipétesis y definir objetivos y estrategias de intervencion. También recoge los cambios producidos
en la familia, asi como la cronologia de acontecimientos familiares significativos.

Permite a los profesionales realizar una fotografia, en sentido metaférico, a modo de arbol genealdgico,
de la situacion familiar segun criterios del modelo bio-psico-social. Es decir, se recogen datos familiares,
pertenecientes a tres generaciones, relacionados con el ambito de la salud, de las emociones-relaciones y de
lo social.

Quién

Esta herramienta esta destinada al uso profesional por parte de: trabajadores sociales, educadores sociales,
terapeutas familiares y psicélogos

Cuando

En la etapa de deteccidn de la vulnerabilidad se utiliza esta herramienta, en los diferentes servicios de
atencidn primaria, en las areas basicas de salud, servicios sociales de base y servicios especializados de
proteccion.

En la etapa de acompafamiento es utilizada por los profesionales de los centros residenciales de accion
educativa, en los servicios de salud mental, en centros de atencidn y estimulacién precoz en las primeras
etapas del desarrollo psico-evolutivo.

Cémo

El genograma se construye conjuntamente entre los profesionales y los diferentes miembros de la familia,
diferenciando tres generaciones (abuelos, padres e hijos), reflejando el tipo de relaciéon que mantienen entre
ellos (conflictiva o armoniosa), las fechas de los acontecimientos significativos (fallecimientos, matrimonios,
separaciones y divorcios, relaciones de pareja) la configuracion de los diferentes nucleos familiares (estructura
y organizacion) y los datos relacionados con el lugar de origen, el domicilio actual, los estudios, el trabajo,
aficiones y salud.
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En la etapa de deteccidn se utiliza esta herramienta para identificar, por un lado, los puntos fuertes, los recursos
y las capacidades del entorno socio-familiar. Por otro lado, es muy util para conocer y obtener informacion
detallada sobre las dificultades, carencias y, en general, las diferentes situaciones de vulnerabilidad.

Tanto en la etapa de acompafiamiento como en la de deteccidn, esta herramienta favorece la construccién de
hipdtesis y la posibilidad de establecer, por parte de los profesionales y de los recursos comunitarios un plan
de trabajo en las diferentes dreas en las que se detecta la vulnerabilidad. En la etapa de acompafiamiento
ofrece una mirada diferente a las mujeres sobre su propia realidad. Permite identificar y valorar los cambios a
lo largo del proceso de intervencién para seguir definiendo nuevas lineas y estrategias.

Por qué

En la etapa de deteccidn, resulta util en cualquier situacion en la que haya una hipdtesis inicial de riesgo de
vulnerabilidad. En la etapa de acompainamiento resulta Util en todas las situaciones para tener una mirada
global de la complejidad.

Qué tipo de
vulnerabilidad
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CONCLUSIONES

e Respecto a los objetivos del acompafiamiento, se observa un predominio de la intervencidny
de su seguimiento respecto a los que van dirigidos a la promocién y la prevencién.

e La mayoria de instrumentos revisados contemplan el contexto familiar sin especificar el
concepto de familia del que parten.

e En cuanto a las dimensiones del acompafiamiento analizadas, no hay uniformidad. En la
mayoria de los instrumentos revisados, se observa una valoracién destacable del apoyo
informal.

e Las dimensiones del acompanamiento necesarias para responder a las necesidades de la
madre y el nifio o la nifia, se contemplan de forma parcial en cada instrumento.

¢ Algunos instrumentos analizan parcialmente las necesidades de la madre y otros le dan un
enfoque global.

e De los tres niveles de acompafiamiento (social, educativo y terapéutico), se detecta poca
representacién al acompafiamiento educativo.

¢ Con respecto a las fases de intervencion, destaca un predominio de instrumentos dirigidos
a apoyar la crianza, seguido del puerperio, mientras que pocos se contempla la fase de
embarazo y nacimiento.

RECOMENDACIONES

e Enfocar el instrumento desde un paradigma de atencion integral dirigida a la promocién, la
preservacionfamiliarylaprevencidon,ademadsdelseguimientodel procesodeacompaifiamiento.

¢ Incorporar la perspectiva de las potencialidades para poder promoverlas y no sélo la
visualizacion de los déficits.

e Contemplar los tres tipos de acompafiamiento (social, educativo y terapéutico) de forma
equilibrada. Igualar el énfasis en la intervencion educativa permitird respuestas mas eficaces
en otros tipos de acompafiamiento.

¢ Introducir el apoyo formal como dimensidn de analisis en cada instrumento.

e Contemplar las dimensiones del acompafiamiento en su totalidad, para garantizar la
perspectiva integral (biospsicosocial) y cubrir las necesidades tanto de la madre, como del
nifio o de la nifia y de su entorno familiar proximo.

e Contemplar tanto las necesidades de la madre como del nifio o la nifia desde la integridad
(emocionales, educativas, de salud y sociales).
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e Concebir el acompafiamiento como un proceso. Es importante reconocer qué fases se han
alcanzado cuando se aplica el instrumento.

¢ Diferenciar el periodo perinatal del de crianza para la aplicacion del instrumento, ya que las
necesidades pueden ir variando segun la edad y, por tanto, las variables a valorar. Por otro
lado contemplar la posibilidad de seguir utilizando el instrumento perinatal en el seguimiento
posterior a esta etapa.

¢ Incluir variables que permitan el andlisis sobre como los padres se adaptan a sus nuevos roles.

REFLEXIONES FINALES

Es importante disponer de recursos diversos para el acompafiamiento pues representan
herramientas de gran valor para garantizar las buenas practicas profesionales. Los recursos se
pueden adaptar de varias maneras para satisfacer las necesidades de los profesionales trabajando
en diferentes entornos, con el fin de satisfacer las necesidades y desarrollar fortalezas potenciales
en madres, hijos y sus entornos familiares préximos.

También es importante reconsiderar cdmo se aplican estos instrumentos de acompafiamiento,
teniendo en cuenta que, ademas de las actitudes de los profesionales y los equipos responsables
de la intervencion, debemos considerar la actitud de las madres y sus familias hacia el proceso de
acompafiamiento que reciben.

Finalmente, debemos analizar cdmo se estructura el proceso de acompafiamiento segun los
marcos de referencia y las actitudes de los profesionales. Son los profesionales quienes aplican
los instrumentos, y son ellos, los que pueden convertir el proceso de acompaifiamiento en uno de
transformacion. En nuestra opinidn, los elementos del proceso que tienen poder de transformacién
son la imagen de la persona, el trabajo con esta persona y el aprender a acompafiarla.

“La vulnerabilidad de las cosas preciosas es hermosa, porque la vulnerabilidad es una marca de
existencia” (Weil (1998:181).
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