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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.

www.capevfair.eu
e e —— e —

4



Erasmus+

-/

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
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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.

www.capevfair.eu
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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
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= 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
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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
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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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INTRODUCCION

El proyecto CAPEVFAIR ha dedicado el Intellectual Output 5 (de ahora en adelante 105) a las
competencias profesionales. El enfoque de competencias permite mejorar los procesos y la calidad
de los servicios, asi como incorporar nuevas competencias acordes con la realidad vy la revision de
las intervenciones profesionales implementadas con un colectivo especifico. Asi pues, el presente
documento ofrece un marco comprehensivo de las competencias que los profesionales ponen en
juego cuando atienden a mujeres y a sus hijos e hijas en situaciones de vulnerabilidad durante el
periodo perinatal.

El marco de competencias se ha elaborado partiendo de una definicién comun del concepto de
“competencia profesional” que integra la pluralidad presente entre los participantes del proyecto
CAPEVFAIR, incluyendo la perspectiva europea, las dimensiones en las que se desarrolla la atencién
(social, psicoldgica, educativa y salud), y el tipo de atencién (profesional o voluntaria) que se ofrece
al colectivo mencionado con anterioridad. Por este motivo, se ha tomado como documento de
referencia para el desarrollo de este marco de competencias el National Occupational Standards
of UK Work with Parents (2011, p.8) donde se define la competencia profesional desde una visién
integral, considerandola como la aplicacién de las habilidades, los conocimientos, las practicas y los
valores adecuados para abordar el trabajo con padres y madres, ya sea de manera remunerada o no
remunerada®.

Asi pues, entendemos las competencias como el conjunto de habilidades, conocimientos,
aptitudes y actitudes que se manifiestan en conductas observables durante la practica profesional.
Para elaborar el marco de competencias que presentamos, inicialmente diferenciamos entre las
competencias transversales (aquellas habilidades y conocimientos que se asocian con el desarrollo
de diversas areas de la actividad profesional) y las competencias especificas (aquel conocimiento
técnico y aquellas habilidades necesarias para una funcién concreta, como conocer y utilizar un
lenguaje especifico e instrumentos y herramientas especificas).

Sin embargo, el trabajo deliberativo realizado entre los miembros del proyecto CAPEVFAIR nos
llevé a constatar la necesidad de descender un nivel en la concrecidn de las competencias para
especificar el comportamiento y los recursos que el profesional activa en situaciones especificas
de la intervencidn con mujeres y sus hijos e hijas. Esto es lo que llamamos micro competencias (de
ahora en adelante MC) o, en otras palabras, las habilidades profesionales necesarias para hacer
frente y resolver una situacion especifica de su trabajo diario.

Nuestra aspiracion es que este marco sirva de ayuda a los profesionales en tanto que les oriente
sobre qué hacer, qué conocer y cdmo hacer en este contexto particular, y ademas oriente una

! National Ocupational Standars. (2011). Lifelong Learning Uk. Work with parents. Disponible en: http://dera.ioe.
ac.uk/2024/1/work-with-parents-nos-jan-2011.pdf
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propuesta de formacion. Por lo tanto, la definicion de estas competencias es el punto clave para
construir un programa de formacion que ayude a las personas a desarrollar la conducta necesaria
para actuar en el campo de la atencidn durante el periodo perinatal en situaciones de vulnerabilidad.

METODO PARA IDENTIFICAR LAS COMPETENCIAS

El 105 se ha elaborado a través de distintas fases, siguiendo un proceso de investigacién accion.
Partié de un modelo tedrico? que se reconstruyé tomando en cuenta la perspectiva local y europea
mediante un proceso sistematico de reflexion con los profesionales que acompanan a mujeres en
situacion de vulnerabilidad y a sus hijos e hijas durante el proceso perinatal y que han participado
en el proyecto CAPEVFAIR. El proceso se ha desarrollado a lo largo del mes de enero de 2016 hasta
el mes agosto de 2017 mediante actividades presenciales y trabajo online. Las siguientes fases
describen el proceso:

1. Elenfoque de las competencias transversales y especificas del modelo tedrico. Se elaboré
un marco tedrico fruto de la revision documental que se representd de forma grafica en
un esquema representando el arbol de competencias 1. Inicialmente, el punto de partida
incluyé cuatro dreas de competencias (procedimientos de evaluacién e intervencion,
creacion y aplicacion de planes de accién, construccion de marcos profesionales, y
relaciones interpersonales).

2. Reflexién en grupo sobre el modelo tedrico desde una perspectiva europea. Como
resultado, las competencias transversales y especificas se redefinieron y el arbol de
competencias 1 se modificd dando lugar al drbol de competencias 2. Se definieron seis
areas de competencias: Construccién de marcos profesionales, creacion y aplicaciéon de
planesdeaccidn, procedimientos de evaluacidneintervencién, relacionesinterpersonales,
habilidades intrapersonales y marco tedrico.

3. Lavalidacién de las competencias del arbol de competencias 2 mediante una investigacion
cualitativa que buscaba identificar ejemplos de estas competencias en un servicio
especifico (Centro Maternal Antaviana). Como resultado, las competencias transversales
y especificas se reformularon y se amplié cada drea de competencias (por ejemplo, area
de competencias intrapersonales: gestiéon emocional, gestién de la cultura de origen y
gestion de la historia de vida).

4. La observacion y el enfoque de la practica consensuada para construir las competencias
profesionales. Empezamos a identificar MC de las competencias transversales y
especificas en dos Multiplier Event (Actividades de difusion-formacion) en Barcelona
con profesionales expertos en el campo de la vulnerabilidad y la perinatalidad desde
servicios sociales y de salud. Como resultado, obtuvimos un primer acercamiento a MC
derivadas de situaciones profesionales.

2 Rodrigo, M.J.;...0chaita, E. (2015). Guia en buenas practicas de la parentalidad positiva. Madrid: Federacion Espafiola
de Municipios y Provincias (FEMP) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (Pg. 27)
Disponible en http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=4795
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5. La descripcion de situaciones profesionales para identificar MC desde una perspectiva
europea (59 Learning Week (semanas de aprendizaje) del proyecto de CAPEVFAIR).
Los resultados obtenidos con los profesionales expertos se puso a discusidon con los
profesionales y académicos del proyecto CAPEVFAIR en un encuentro en Biarritz (FR).
Como resultado, se definieron cuatro areas de competencias: Relaciones interpersonales
desde una perspectiva positiva; Habilidades interpersonales; Marco tedrico y proceso de
evaluacion; y Creacidn y aplicacion de planes de accién desde contextos profesionales e
institucionales.

6. El trabajo colaborativo en la definicion de MC entre los paises y la validacion final del
marco de las competencias. Los acuerdos asumidos en Biarritz se trasladaron a cada
organizacion, y mediante el trabajo on-line se dio forma al marco final de competencias
profesionales.

Todo este proceso ha permitido a los integrantes del proyecto CAPEVFAIR construir el marco
de competencias profesionales desde una perspectiva europea. El marco de competencias que se
presenta tiene en cuenta tres niveles: las areas de competencias, las competencias en si mismas, y
las MC. Introducir las MC responde a la necesidad de encontrar soluciones practicas para lidiar con
el trabajo diario y ayudar a construir un marco de competencias comprehensivo, comprensivo y util.
Su resultado se muestra en la siguiente tabla.

www.capevfair.eu
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COMPETENCIAS PROFESIONALES:

AREAS DE COMPETENCIAS, COMPETENCIAS Y MICRO-COMPETENCIAS

RELACIONES INTERPERSONALES DESDE UNA PERSPECTIVA POSITIVA

Relacion de resonancia

La capacidad de construir
una relacion de ayuda que
surge de la integracién de las
resonancias emocionales del
profesional al enfrentarse
ante a la situacion (madre,
hijo-hija, padre y diada)

en la cual esta implicado
profesionalmente.

La habilidad de detectar nuestros afectos con el fin de optimizar
el diagnéstico y la intervencion profesional.

La habilidad de reconocer y dar nombre a la informacién que
envia el cuerpo (latido cardiaco, sudor) y la informacidn psiquica
(emociones).

La habilidad de atribuir significado a los datos emocionales y
sensoriales, e identificar resonancias Utiles para construir la
relacién de ayuda.

La habilidad de pensar y actuar basandose en la escucha propia

y la escucha al otro e identificar la resonancia que se pondrd en
marcha, de forma explicita o implicita.

Comunicacion

Saber como establecer estilo
comunicativo basado en el
reconocimiento de la madre
como persona.

La habilidad de estar libre de prejuicios y de ofrecer a la madre
una vision positiva.

Tener estrategias de comunicacion verbal y no verbal desde el
primer encuentro con la madre y su hijo o hija y conocer cémo
activarlos.

La habilidad de crear instrumentos y situaciones que permitan a
la madre expresar y discutir sus propias perspectivas y creencias.
La habilidad de compartir, transmitir y discutir con la madre el
proceso de evaluacién de los posibles riesgos de su hijo o hija.

Ser capaz de escuchar activamente el discurso de la madre,
detectando las caracteristicas que seran Utiles en el proceso de
vinculacién materno-filial.

Ser capaz de introducir el nifio o la nifia a su madre como persona
que puede aprender a ser auténoma.

Ser capaz de dar toda la informacién necesaria.

Ser capaz de aplicar distintas técnicas de entrevistas abiertas
(como entrevistas de motivacion).

La habilidad de comunicarse mediante el uso de configuracion de
mediacion linglistica cultural.

Negociacion

Ser capaz de considerar las
diferentes perspectivas (de
la madre, el profesional,

la institucion) en una
negociacion compartida.

Conocer y aplicar diferentes estrategias para lograr acuerdos.
Saber como transmitir diferentes perspectivas sobre la misma
situacion.

Saber cdmo crear un clima de confianza y respeto hacia la madre
para que se sienta segura de si misma.

www.capevfair.eu
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Med

Ser capaz de facilitar el
entendimiento del conflicto
entre la madre y otras partes,
mediante al reconocer las
relaciones de poder y adaptar el
enfoque de las intervenciones a
cada una de ellas en particular.

Conocer y aplicar diferentes estrategias para afrontar el conflicto.

Ser capaz de facilitar una comunicacién asertiva y no violenta
entre dos o mas partes.

Saber como crear un clima de respeto entre las dos partes.

Ser capaz de liderar y dirigir el didlogo entre las partes para que
ambas se sientan legitimadas y reconocidas.

Ser capaz de facilitar que las dos partes lleguen a un acuerdo que
favorezca a ambas partes.

Ser consciente de las maneras en que cada profesional se
refiere a las dimensiones de poder (propio género, pertenencias
geopoliticas e institucionales) cuando se implica en una
mediacién.

Capacidad de legitimar

Ser capaz de ayudar a la madre
a reconocer sus valores y
habilidades.

Ser capaz de reconocer los potenciales de la madre y su hijo o
hija y ayudar a desarrollarlos.

Saber cdmo aplicar estrategias que activen el proceso de empatia
de la madre.

Ser capaz de aplicar diferentes estrategias para ayudar a la
madre a reconocer y priorizar las necesidades del nifio frente a
las suyas propias en situaciones de incompatibilidad (cuando sus
necesidades y aquellas de su hijo o hija sean distintas).

La habilidad de ser accesible, receptivo y abierto a responder a
las necesidades de la madre y su hijo o hija.

Flexibilidad y creatividad

Ser capaz de adaptar respuestas
profesionales de manera
creativa, basandose en la
situacion y las necesidades de la
madre y su hijo o hija.

Ser capaz de proponer una intervencién de acuerdo a las
necesidades especificas de la madre y su hijo o hija.

Ser capaz de adaptar la intervencidn segun el avance de las
necesidades especificas de la madre y su hijo o hija.

Ser capaz de aplicar estrategias creativas en la relacion
profesional con la madre y su hijo hija.

Saber como diferenciar los ritmos de la madre, del nifio o de la
nifia y los propios como profesional.

Ser capaz de ofrecer a la madre estrategias creativas que
favorezcan su relacién con su hijo o hija, asi como el uso del juego
como estrategia.

Saber cdmo prevenir la violencia institucional.

Gestion del estrés

Ser capaz de aplicar estrategias
y mecanismos de gestion del
estrés para prevenir el desgaste.

Saber como identificar la fuente del estrés, ya sea su origen
personal o profesional.

Ser capaz de buscar mecanismos de gestion de estrés personal y
profesional.

Ser capaz de lidiar con situaciones de estrés resultantes de la
intervencién profesional (usuario, equipo, institucion).

Ser capaz de buscar espacios de atencion personal.

Ser capaz de compartir la situacion profesional que genera estrés
con el equipo profesional.

www.capevfair.eu
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COMPETENCIAS INTRAPERSONALES

- Ser capaz de reconocer los propios sentimientos y emociones que
pueden ser distintas de los de la madre y su hijo o hija (reconocer

g la diferenciacion).
® 2 = - Ser capaz de reconocer que tenemos nuestra propia
5 g € representacion de maternidad o paternidad segun nuestras
‘c [} . . . s .
g < £ | Reconocer, identificar y regular z(:)derréenaas, y que esta construccion puede ser diferente para la
@ Y T |laexpresion de las propias :
~§ © .g emociones. - Ser capaz de identificar nuestra representacion de “feminidad”,
© . .
£ 0o g nuestro lugar como mujer, nuestra relaciéon con nuestro cuerpo.
v S . L .
(G) ‘g O - Ser capaz de dar tiempo a la madre, pero también a uno mismo.
= - Saber cdmo regular la proximidad emocional en la relacion

profesional con la madre y su hijo o hija.
- Legitimar la propia capacidad de sentirse vivo y sentir emociones.

- Ser capaz de cuestionar aspectos de la cultura propia.

- Ser capaz de aceptar y entender la experiencia del choque
cultural.

- Ser capaz de concebir un acompafiamiento que tenga en cuenta
multiples dimensiones como el contexto social, la cultura 'y
también el marco legal, asi como todas las diferentes narrativas de
las personas que participan (madre, hijo o hija, profesional, familia

Ser capaz de tener en cuenta de acogida, profesional de centro residencial).

la cultura como clave para - Ser culturalmente sensible y abierto: ser capaz de tener en cuenta
el entendimiento, al analizar la diferencia cultural.
situaciones concretas. - Ser capaz de tener en cuenta la cultura como clave para el

entendimiento al analizar situaciones concretas.

- Ser capaz de dar una lectura geopolitica, histdrica, econdmicay
cultural en el analisis y entendimiento de la situacion concreta.

Posicionarse culturalmente

- Ser capaz de mostrar interés y curiosidad en entender la cultura
de la madre y su hijo o hija.

- Ser capaz de centrarse en la madre y sus habilidades, no en los
prejuicios y mitos culturales.

www.capevfair.eu
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1a

bre la prop

ICIoharse so

Pos

Conocer y comprender los
elementos de la propia historia,
como recurso a tener en cuenta
en la relacion profesional con la
madre y el hijo o la hija.

Ser capaz de aceptar la “verdad” expresada por la madre durante
las reuniones.

Dar tanto valor a las palabras y los discursos de la madre como a
los de los profesionales.

Ser capaz de detectar y analizar lo que tenemos en juego en las
dindmicas relacionales.

Saber como permanecer en el equilibrio entre lo que sabe un
profesional y lo que siente un profesional.

Saber como reconocer el umbral entre la propia historia y la
historia de la mujer.

Ser capaz de legitimar la propia capacidad de sentir.

Ser capaz de recordar las palabras de la mujer y las propias
palabras durante los encuentros.

Ser capaz de percibir la confusién que el encuentro con la mujer
puede generar en el profesional.

Ser capaz de reconocer la necesidad de ser ayudado por otro
profesional si el grado de confusion es demasiado alto.

www.capevfair.eu
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MARCOS TEORICOS / PROCESOS DE EVALUACION

Saber centrar la intervencion
en la madre y su hijo o hija, asi
como en su entorno.

Conocimiento de modelos y enfoques
profesionales

Ser capaz de cuestionar los propios enfoques profesionales.

Promover la conciencia subjetiva para ayudar a la madre a tener
la sensacion de que es ella quien esta actuando sobre su propia
accidn, mediante:

Promover que la madre se cuestione a si misma.
Ayudar a la madre a entender su situacion.
Ayudar a enriquecer la perspectiva de la madre.

o O O O

Ayudar a la madre a encontrar apoyo en su entorno.

Ser capaz de activar un modo reflexivo de pensar.

Trabajar en relacion con la situacion e historia de la madre y su
hijo.

Ser capaz de reconsiderar la historia de la madre y su hijo en una

perspectiva de aceptacidn, teniendo en cuenta sus recursos y
potencialidades.

Ser capaz de actuar desde una perspectiva ecosistémica.

s

>

(7]

o

]

c

o

E (7]

?__ © | Saber cémo utilizar los

2 8 |instrumentosy los protocolos
= 0 . L

o # |enlaintervencidn con la madre
© 9 . "

« o |Yelhijoo hija.

°

o

©

i

a

<

Saber como analizar la situacién de la madre y cémo se pueden
aplicar todos los instrumentos.

Ser capaz de escoger el instrumento adecuado a cada momento.
Ser capaz de adaptar los instrumentos a las necesidades y
capacidades de la madre y sus hijos e hijas.

Ser capaz de crear nuevos instrumentos cuando sea necesario.
Ser capaz de derivar la madre y su hijo o hija a otros servicios que
puedan atenderlos.

Ser capaz de reconocer cuando un instrumento no esta
funcionando y tomar las medidas necesarias.

Capacidad de compartir instrumentos y protocolos con otros
profesionales para optimizar la intervencion.

Introducir instrumentos y protocolos en los que la madre pueda
participar.

www.capevfair.eu
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CREAR Y APLICAR PLANES DE ACTUACION / CONTEXTOS PROFESIONALES E INSTITUCIONALES

- Saber cémo recopilar la misma informacion desde diferentes
puntos de vista (madre, familia, amigos, expertos).

O wv
t3 - Saber cémo recopilar y tener en cuenta la informacion recibida por
g § otros profesionales y la madre.

© =

§ 8 | Ser capaz de identificar - Ser capaz de gestionar distintas situaciones con diferentes idiomas
S8 ) . .

g S. | conjuntamente (la madre y los para facilitar el acercamiento de la madre.

et é profesionales) las necesidades | . saper cémo dar espacio a la madre para que se sienta cémoda a la
< s de la madre y su hijo o hija. hora de expresar sus necesidades.

e B

g (%]

€3

T

S c

- Reconocer a la madre en sus distintos roles (mujer, adolescente,
madre, hija).

teniendo en cuenta su entorno. . .
- Saber estimular el desarrollo de la habilidad de la madre de

expresar libremente sus deseos y opiniones relacionadas con su
vida y también con la intervencion.

) - Ser capaz de crear una relacidn horizontal.

1 g . ’ .

S | saber construir un plan de - Ser capaz de permitir a la madre situarse a si misma en el

c 2z .

@ | accién conjuntamente (la madre contexto.

7 | ylos profesionales) segun las - Ser capaz de visualizar con la madre los contextos en los que se
$ | necesidades de la madre y de encuentra implicada, y estimular/mejorar las relaciones.

]| S hijo o hija, sus potencialesy |_  ser capaz de aplicar estrategias de empoderamiento de la madre.
=

o

o

H—

=

- Ser capaz de adaptar los instrumentos y protocolos de la
intervencion en cada situacion.

Intervencion centrada en la madre y su

www.capevfair.eu
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Transformacion para el cambio

Trabajar eny con: la
organizacion, la cultura de
evaluacion, la formacion
continua, la innovacion y
los procesos de cambio
institucional.

Conocer la cultura de la institucion: el mandato, la aplicacion de
la legislacion, los instrumentos, las definiciones de usuarios, las
funciones de los profesionales.

Ser capaz de analizar de manera critica los servicios y de promover
buenas practicas.

Tener una actitud critica hacia las practicas institucionales para
proponer cambios que puedan responder mejor a las necesidades.

Tener una actitud de debate con los compaferos y responsables
del servicio sobre el significado de practicas institucionales.

Tener en cuenta la interculturalidad en la institucion (las
diferencias en la definicion de violencia, el concepto de proteccion,
maternidad...).

Saber trabajar en equipo.
III

Saber como discutir con “el usuario experto” o “experto informa
documentacion e instrumentos para la mejora.

Producir y compartir documentacion del trabajo profesional.

Saber dialogar con instituciones politicas para producir cambios
en la normativa y en el marco de trabajo institucional a fin

que tenga en cuenta la voz de las personas atendidas y de los
profesionales.

Saber dialogar con instituciones politicas para compartir con ellos
los progresos sobre la practica profesional.

Ser capaz de promover la investigacion accion en la institucion.

ICIOS

tros serv

.z

Inacion con O

Coord

Ser capaz de crear
colaboraciones y sinergias con
otros profesionales, servicios y
organizaciones.

Conocer las redes y los recursos (incluyendo los no formales) en el
contexto.

Ser capaz de identificar y compartir entre profesionales todos los
recursos disponibles para la madre (incluyendo el apoyo informal)
con el fin de involucrarlos en la intervencion.

Ser consciente de las acciones del servicio y sus limites.

Ser capaz de favorecer una visidn global que incluya diferentes
puntos de vista y no fragmentar la historia de la madre.
Ser capaz de desarrollar un método para trabajar con una red

profesional (compartiendo objetivos, métodos de comunicacion,
protocolos de accién, definicién de situaciones...).

www.capevfair.eu
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CONCLUSIONES

Para concluir, nos gustaria destacar algunas observaciones de este Intellectual Output:

e Las competencias y MC responden al ambito social en interaccién con otros sectores como
el de salud. El marco de competencias profesionales puede entenderse como una referencia
basica para adaptar la intervencién a la complejidad que experimenta la mujer y sus hijos e
hijas durante el periodo perinatal en situaciones de vulnerabilidad.

e El uso de la metodologia de investigacidn accidon durante los encuentros en este proyecto
(por ejemplo, semanas de aprendizaje, actividades de difusion-formacidn, o entrevistas
a profesionales) y el trabajo online han permitido construir la propuesta del “Marco de
competencias” y MC en una espiral de validacion del mismo.

e El propio proceso de investigacién accidon ha permitido a los participantes desarrollar la
competencia reflexiva y transformar su forma de ver y entender su trabajo. El proceso también
presenta la necesidad de discutir los criterios con los profesionales que trabajan las mismas
situaciones, pero en diferentes contextos.

¢ El enfoque colaborativo desarrollado con profesionales y académicos de diferentes paises
europeos, permite combinar la perspectiva local con las perspectivas europeas, asi como
caracterizar los distintos contextos de intervencién.

¢ Haberdefinidolas areas de competencias, las competenciasy las MC ha ayudado a construir un
marco de competencias profesionales comprehensivo, comprensivo y util para desarrollar la
formacion en este campo especifico. Supone el principio de la mejora de la accién profesional
y la introducciéon de mejoras en el enfoque de la practica.

www.capevfair.eu
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EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD

Resumen

Este texto es el resultado de un trabajo colectivo entre cuatro equipos de profesionales de
distintas nacionalidades en la combinacidn entre la practica profesional y las perspectivas tedricas.

El documento pretende resaltar los diferentes objetos y marcos tedricos involucrados y analizar
su complementariedad y diferencias mediante el analisis de los instrumentos para la evaluacién de
la vulnerabilidad que cada equipo ha adoptado durante la practica profesional.

El documento estd dividido en las siguientes secciones:

a.

o

Las caracteristicas de esta etapa en la complejidad del proyecto CAPEVFAIR

Los principales modelos y enfoques de evaluacién incluidos en las diferentes herramientas
El andlisis de los instrumentos con el fin de destacar diferencias y complementariedad
Descripcion de los instrumentos

Referencias bibliograficas para explorar algunos aspectos de los procesos de evaluacion de
la vulnerabilidad.

¢Cémo utilizar el texto? La lectura puede ser util:

Ya que proporciona algunos recursos para la evaluacion de la vulnerabilidad en distintos
contextos;

Al ayudar a cuestionar reflexivamente los propios proyectos para profundizar en lacomplejidad
de las evaluaciones de vulnerabilidad, por lo que a lo largo del documento se desarrollan
diferentes aspectos para la reflexién individual o en equipo del profesional.

A) CARACTERISTICAS DE ESTA ETAPA

Definimos «evaluacién» como cualquier instrumento, practica o estrategia utilizada para analizar
y entender la vulnerabilidad durante todas las etapas de la intervencién (al principio, durante la
intervencién, en momentos precisos, al final, etc.).

En el proceso de intervencién ciclica que se examina en este proyecto, y especialmente en el
diagrama 1, la etapa de evaluacién representa un largo tramo del proceso de acompafiamiento, y
tiene algunas conexiones especificas con cada una de las otras acciones.

www.capevfair.eu
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Definicion

Con respecto a la definicién de vulnerabilidad: los intercambios entre paises sobre la definicién
de vulnerabilidad han mostrado la complejidad que encierra tal concepto, y los multiples niveles en
los que consiste. Por lo tanto, si la clasificacién de los diferentes tipos de evaluacién que actualmente
encontramos en la literatura cientifica (evaluacidon del servicio, de las competencias parentales, de la

vulnerabilidad de los hijos) resulta efectiva, no sera suficiente para la evaluacion del proceso de los
actores de la intervencidn tanto individualmente como en sus relaciones.

Los instrumentos que nosotros analizamos aqui se refieren a todos los aspectos de esta
definicidon. Concretamente, podemos afirmar que la mayoria de los instrumentos pretenden evaluar
la vulnerabilidad manifestada mediante las narraciones de las personas usuarias y la relacidon entre
éstasy los profesionales. Sin embargo, algunos de estos aspectos sefialan y evaltan deliberadamente
la vulnerabilidad profesional e institucional.

Diagndstico

Con respecto al diagndstico de la vulnerabilidad, la evaluacidn consiste en un andlisis profundo de
los actores, contextos y procesos.

Acompaiamiento

Con respecto al acompanamiento: comprender y analizar la vulnerabilidad es una actividad
estrechamente conectada con las practicas y métodos de acompanamiento; de hecho, entre los
elementos a evaluar, a menudo encontramos el mismo proceso de acompafiamiento a partir de la
consecucion o no de los objetivos de la intervencién. En esta fase, la evaluacidn ayuda a encontrar
maneras de readaptar el acompanamiento a las mujeres, a las familias, tomando decisiones sobre el
enfoque de los servicios segun el desarrollo y el mejor interés de los hijos.

¢Quéseconocesobrelasituacion del vinculo madre-hijo? ¢ Qué no se conoce? ¢ Qué informaciones
y perspectivas pueden ayudarnos a construir una mejor relacién entre personas usuarias e
intervencién? ¢{Deberia reorientarse el acompafiamiento familiar? ¢ Cuales son las propuestas para
las madres para los intereses del nifio y su desarrollo?

En general, la superposicidn de los instrumentos de diagndstico, evaluacion y acompafiamiento
estd basada en la idea de que el conocimiento y la actividad no son separables, y que la evaluacién
representa por si misma una forma de intervencién.

www.capevfair.eu
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Acompafiamiento

Definicion de la
vulnerabilidad

Seguimiento

Diagrama CAPEVFAIR

B) PRINCIPALES MODELOS Y ENFOQUES DE EVALUACION

¢Cuales delos enfoques tedricos y metodoldgicos pueden ser convenientes para una comprension
mas adecuada de las situaciones de vulnerabilidad de este colectivo? ¢Cémo evaluar el proceso
dindmico de acompafiamiento?

De ahora en adelante, evidenciamos algunos enfoques que estdn presentes en la mayoria de
instrumentos que se presentan en este documento:

Los ENFOQUES PARTICIPATIVOS cuestionan la especializacion de la evaluacién: équién evalGa?
éCon quién evaluar para contrastar la experiencia vertical del profesional? (Donnet-Descartes et
Dujardin, 2012).

Estos métodos participativos conceden un papel activo en la evaluaciéon a las personas
usuarias, considerandolas experimentadas e involucrandolas en la produccién y comunicacion
de sus conocimientos; ademads, ponen las bases para una relacién de reconocimiento y confianza
mutuos, lo que podria facilitar la participacion real y no formal de los sujetos en distintos contextos
socioeducativos en los que se involucran; y por ultimo, demuestran la capacidad de facilitar el
acceso a su “voz”, ya que permiten a las madres y a sus hijos ganar mas protagonismo y control en
el proceso de evaluacién en lugar de ser sélo “objetos” de evaluacion.

Para ello, es util compartir con todos los actores involucrados en el proceso de evaluacién la
definicion de los criterios de eficacia, éxito y conveniencia de los resultados esperados. La objetividad
del profesional, por lo tanto, corresponde a un sesgo consciente de su punto de vista, una conciencia
de su propia imaginacién y resonancias generadas por el encuentro con la persona usuaria. Después
de haber destacado la drastica separacion entre sujeto (el que conoce) y objeto (el que tiene que

www.capevfair.eu
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conocerse), la divisién entre una posicién objetiva y una subjetiva, los profesionales son llamados a
adoptar métodos intersubjetivos y adecuados para promover la dimensién experiencial y prestar
atencion a las acciones cotidianas de cada uno y sus significados.

Segun esta perspectiva, la evaluacidn es ya una forma de intervencion que puede promover la
voluntad de los sujetos y, por lo tanto, produce una mejora de la autoconciencia y tiene en cuenta
las discriminaciones que limitan las posibilidades de las mujeres.

Considerando la vulnerabilidad de las mujeres e hijos, la maternidad y la proteccidn de sus hijos,
podria ser eficaz adoptar una perspectiva feminista (Humphries, 1999, en Shaw) que reconoce que
el “conocimiento es el resultado de un compromiso con la lucha intelectual y politica para desafiar
los puntos de vista dominantes o considerados naturales e inaccesibles para los grupos oprimidos”
(Humphries 1999: 152 en Shaw 1999).

En la practica profesional, esta postura intelectual conlleva:

¢ la mejora del conocimiento de las mujeres no puede ser considerado una habilidad;

e teniendo en cuenta la experiencia de las mujeres en esta problematica: el concepto
“experiencia” necesita ser cuestionado desde un contexto histérico especifico, en una red de
relaciones diferentes, marcada por multiples niveles de poder y diferenciacion. Por ejemplo,
nos permite explorar cémo ser mujer y madre en las limitaciones de los grupos sociales a los
gue pertenecemos, y cuestionar el papel de los servicios sociales y de salud en la produccién
y reproduccidn de los modelos sociales femeninos que influencian expectativas profesionales
sobre la imagen de la «buena madre».

Unenfoque participativoenelprocesode evaluacion puedegenerar “conocimientotransformativo”
para aquellos involucrados directamente (profesionales y personas usuarias), que pueden adquirir
una nueva conciencia de si mismos y de la vulnerabilidad en la vida social.

EVALUACION COMO PRACTICA REFLEXIVA: la evaluacidn es el componente clave de la practica
profesional. Dulle y Mullender sugieren no considerarla una etapa en si misma, ajena a la rutina de
trabajo o fragmentaria, sino holistica, capaz de desarrollarse en un proyecto organico que ayuda a
profesionales a empoderar sus relaciones (Dulle y Mullender, en Shaw 1999).

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS PARENTALES de la madre

Algunos de los instrumentos tratan con la evaluacién de las competencias parentales. ¢Qué
dinamicas cognitivas, emocionales y relacionales nos dan informacién de la interaccién entre
madres e hijos?

El vinculo maternofilial es el centro de una recopilacién de informacién que no estd basada en un
s6lo modelo, sino que muestra multiples epistemologias.

1. El primer grupo de modelos se centra en el perfil socio-cognitivo y emocional de la madre:
competencias criticas, parentales, representativas, gestién de conducta, mundo interior,
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patrones de apego, estilos emocionales, relacidon con la infancia y las figuras parentales y
trastornos afectivos, interacciones con el mundo exterior y fuerza para cambiar.

2. Elsegundogrupode modelos contemplalas competencias parentales mediante la observacién
de signos y conductas.

3. El tercer grupo, los modelos de evaluacién basados en la practica familiar: reconocer a las
familias como sujetos de practicas familiares (Morgan, 2011). Dentro de este enfoque, la
cuestion es cdmo identificar un conjunto de instrumentos que nos permita acercarnos de
la forma mds adecuada a la base de la experiencia familiar, formada por practicas intimas,
construccion de significados y culturas familiares, mostrando estrategia, mente abierta y
compromiso o desconfianza y bloqueo frente al mundo (Sita, 2014).

En los modelos mas recientes, la evaluacion de las competencias parentales ha evolucionado
hacia la idea mas amplia de analisis de respuestas parentales. De hecho, las llamadas competencias
parentales son el producto emergente de un complejo sistema de factores individuales, relacionales
y ecoldgicos. El enfoque ecologico-sistémico nos recuerda que la proteccion infantil no sélo estd
relacionada con las acciones de los padres sino con la competencia (de los padres, de otros actores
o del sistema ecoldgico) para conocer las necesidades bdsicas del nifio. La paternidad es un conjunto
de funciones dindmicas (Bornstein): eso significa que ser padre no es una funcién monolitica, sino
gue un padre puede responder adecuadamente a ciertas necesidades del nifio, y pedir ayuda a
otros actores para encontrar recursos para otras funciones parentales (Lacharité et al., 2006). En
esta concepcidén compleja de la paternidad, White (2005) nos recuerda que en la evaluacion de las
competencias parentales no se puede considerar un sélo factor (por ejemplo adiccion, enfermedad
psiquiatrica, etc.) como predictor de competencia parental.

En cuanto a la evaluacion no sélo como proceso de verificacién, medicion o control, la evaluacion
de las practicas de las competencias parentales y las relaciones de la madre con sus hijos se basa en
los siguientes principios:

III

e conceptos como “rol” y “competencias” no parecen ser suficientes para describir y analizar
la maternidad. El uso de conceptos como “dinamica” y “proceso” nos permite imaginar
a la madre no sélo como portadora de roles y funciones, sino como mujer que cada dia
inventa la realidad. “Los servicios socio-educativos que usan instrumentos para acceder a
las perspectivas internas de las personas usuarias, ponen las bases para las intervenciones
participativas, capaces de comprometer a las personas usuarias con sus caminos en la vida y
las relaciones familiares” (Sita, 2014);

e desde un punto de vista sistémico, un sujeto no es competente por si mismo, sino que
gana competencia gracias a un entorno junto a sus procesos interpersonales. “En lugar de
pensar en la competencia de la madre de manera singular, resulta util pensar en términos de
competencias colectivas como resultado de la coordinacion, de la sinergia. La competencia
y la falta de competencia nacen en un entorno y unas relaciones concretas (Formenti, 2008);
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e  para evitar caer en un proceso que provoque un maltrato institucional (Cima, 2009),
profesionales deben ser conscientes del uso de categorias parciales de evaluacidon que sean
etnocéntricas o centradas en su propio modelo cultural.

La evaluacion se refiere a varios modelos y epistemologias. Los diferentes enfoques son un
conjunto complejo de observaciones que no se excluyen mutuamente, pero que sélo combinadas de
forma equilibrada pueden conducir a una mejor comprensidn de las situaciones de vulnerabilidad.
Cada modelo tiene sus ventajas y limitaciones. Las ventajas son la habilidad de nombrar y hacer
visibles, especialmente a los propios padres, problematicas que generan sufrimiento y obstaculizan
el desarrollo. Las mayores limitaciones son; la dificultad de entender el significado de las conductas
observadas desde fuera y las limitaciones inherentes al fotografiar un proceso dindmico y contextual
por naturaleza.

Ademas, estos enfoques exploran competencias sociales, cognitivas, emocionales y psicosociales
sin entrar en aspectos contextuales. La cuestidn, entonces, no sélo es “cdémo evaluar competencias
parentales” sino “bajo qué condiciones los padres aprenden a reconocerse a si mismos como tales
y a actuar en consecuencia” (Formenti, 2008).

ENFOQUES QUE SE DERIVAN DE TEORIAS ECOLOGICAS: la necesidad de cuestionar el entorno.

Al definir la vulnerabilidad, observamos que todos los individuos involucrados en una situacion de
vulnerabilidad y su cuidado mantienen una relacién bidireccional con el entorno en el que viven. Por
lo tanto, es necesario preservar la sensibilidad al entorno o al conjunto de relaciones y afiliaciones
institucionales y socio-afectivas de cada sujeto.

Usager Institutions
Professionnels Contextes

Evaluacidn de la vulnerabilidad en la relacién entre la persona usuaria y entorno: el factor clave
es la comprensidn critica de la realidad social, condiciones de injusticia y relaciones de poder con el
fin de inducir a los individuos a acciones que permitan la proteccidn de su dignidad.

www.capevfair.eu
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Con respecto a la condicion de los hijos, el Framework for the Assessment of Children in Need and
their Families (2000) afirma que la comprension de un nifio debe ser situada dentro del entorno de
su familia (padres o cuidadores y familia extensa) y de la comunidad y cultura. La evaluacidn, por lo
tanto, debe tener en cuenta tres dominios:

1. Las necesidades de desarrollo del nifio;

2. Las capacidades de los padres o cuidadores para responder adecuadamente;

3. Lafamilia extensa vy los factores ambientales.

La interaccidon entre los tres dominios y la forma en que se influyen entre si debe analizarse
cuidadosamente con el fin de obtener una imagen completa de la necesidad no satisfecha del nifio
y como identificar la mejor respuesta (Framework for the Assessment of Children in Need and their
Families, 2000).

Evaluacion de la vulnerabilidad en la relacion entre profesional e institucion

Los profesionales son parte de las instituciones y pertenecen a categorias profesionales. Estos
vinculos y limitaciones son una importante fuente de informacidn y recursos, alimentan la identidad
del profesional y merecen ser consideradas aparte en los procesos de evaluacién, pues se espera
gue los profesionales tengan referencias claras de las leyes existentes y protocolos aprobados y los
respeten.

Los riesgos pueden ser:

Cuando el profesional no consigue llevar a cabo una conciliacion correcta entre las normas
y la situacion de la persona usuaria, pueden surgir efectos de una victimizaciéon secundaria
(Cima, 2009). En esta situacidn, la institucién ya no protege, sino que tiende a reproducir
dinamicas perjudiciales para aquellos que ya se encuentran en una situacién socialmente
vulnerable. A la hora de gestionar casos complejos, las normas y protocolos aprobados son
una importante fuente de informacién y punto de referencia. Sin embargo, su uso sin tener
en cuenta a la persona y su entorno puede conducir a un “maltrato tedrico”.

El concepto de “maltrato tedrico” fue desarrollado por el psicoterapeuta Frangoise Sironi
(2003). Se ha adaptado su definicién al proyecto CAPEVFAIR. El concepto de maltrato tedérico “se
usa para caracterizar, por un lado, la inadecuacion de las teorias con las que se conceptualizan
los problemas de las personas usuarias y, por el otro lado, la inadecuacién de las practicas
con las que los profesionales intentan tratar a los beneficiarios usando sus instrumentos
disciplinarios. (...) El maltrato tedrico surge en entornos especificos, especialmente en las
interfaces entre diferentes mundos culturales. Tiene consecuencias directamente visibles no
sélo en las personas usuarias, sino también en los profesionales. El cinismo profesional y el
agotamiento pueden analizarse a partir de esta idea” (Sironi, 2003).

Ademas, debemos tener en cuenta las condiciones precarias de trabajo (contratos y carga de
trabajo) que pueden tener un impacto en la calidad de la atencidn. Este ultimo aspecto fue destacado
principalmente por los profesionales de Italia y Rumania.

www.capevfair.eu

10



Erasmus+ L

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

Con el fin de convertirse en un instrumento eficaz de analisis y comprensién de la vulnerabilidad,
el proceso de evaluacién debe caracterizarse por:

e flexibilidad a la hora de combinar diferentes enfoques de evaluacién, cuantitativos vy
cualitativos;

e ser multidisciplinario, es decir, que se observe la familia desde distintas perspectivas:
antropoldgicas, socio-politicas, pedagdgicas y médicas;

e integracidn entre investigacion, evaluacién e intervencion social con el fin de establecer un
proceso ciclico de informacién-accion-reflexién.

C) EL ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS CON EL FIN DE DESTACAR DIFERENCIAS Y
COMPLEMENTARIEDAD

Empezando por estos enfoques tedricos y las preguntas a las que conducen, la siguiente seccién
propone un analisis de las herramientas que cada pais utiliza en sus practicas profesionales. Se pidid
a cada pais reflexionar sobre su trabajo diario y describir los principales instrumentos de evaluacién
respondiendo a las siguientes preguntas: quién evalua, dénde, qué y cémo.

Disponemos de una heterogeneidad de instrumentos dada la diversidad de contextos involucrados
en este proyecto. El denominador comun de la vulnerabilidad de las mujeres durante el periodo
perinatal abarca todos los instrumentos, centrdndose en los grupos sociales objetivo de cada pais:
madres adolescentes, madres migrantes, prostitutas y, a menudo, victimas de trata, mujeres/madres
y sus hijos que viven en situaciones de pobreza y madres con problemas de abuso de sustancias. Si la
especificidad de las practicas de evaluacidn con cada grupo objetivo es innegable, el esfuerzo de este
analisis nos lleva a enfatizar los aspectos comunes y multifuncionales de practicas muy similares.

Sobre todo, estos andlisis resultan utiles para proponer cuestiones y reforzar el trabajo reflexivo
de los profesionales: ser capaces de comparar diferentes respuestas elaboradas en distintos entornos
nos permite retomar nuestra vida diaria con una mirada renovada y otras posibilidades.
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éDéNDE SE EVALUA LA VULNERABILIDAD?

Centro de

Centro externo de
Salud Mental de Nifios

Oficina del

Espacios semi-

Madres e Hijos ) trabajador social formales
VALIELES
. . oz X
Video-intervencion .
Espafi (bajo tutela de la X
(Espafia) Administracién)
Informe de seguimiento X «
tutorial (Espana)
X
Carpeta tutorial X (en red con
(Espana) instituciones
socioeducativas)
indice de severidad de y X
Adiccion (Francia)
El cuaderno de las
interacciones madre- X X
hijo (Francia)
Formulario de ( Xd
. ope oz o enred con
identificacion de riesgo X o
, instituciones
(Rumania) socioeducativas)
X
Investigacion social (en red con
(Rumania) instituciones
socioeducativas)
., X
Info.rme ([] Eva’luaCIon (en red con
Inicial (Rumania) instituciones
socioeducativas)
Guia para singularizar X
y recopilar datos sobre Centro |{1tercu|tura|
. . de mujeres (que
la vida cotidiana y el L -
hi ial | también es la oficina
Istc.)rla pescne de la trabajadora
(1talia) social)
Guia para singularizar X ural
y recopilar datos Centro |ptercu tura
de mujeres (que
sobre el desarrollo - -
d i6n d también es la oficina
FUIE) s?r.lsaaon .e de la trabajadora
vulnerabilidad (ltalia) social)
Instrumento para
valorar la vulnerabilidad X X
(1talia)
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En la mayoria de casos, la evaluacion se lleva a cabo en espacios de proximidad entre personas
usuarias y profesionales, en un creciente espectro de proximidad que incluye centros especializados,
oficinas y, especialmente, los lugares donde se alojan las madres y sus hijos. Asi se encuentran
varios grados de institucionalizacién: en algunos casos, las mujeres pueden acceder al servicio sélo
después de un informe expedido por la autoridad pertinente; en otros casos, el acceso es mas
flexible. El ultimo caso es mas frecuente para organizaciones asociativas que forman parte de la
red de servicios sociales. En este caso, el acceso de las mujeres es libre y no se requiere un horario.
Estos espacios semi-formales necesitan ser gestionados por un trabajador social o un profesional
con aptitudes de liderazgo de grupo. Representan el “tercer” sector entre instituciones y personas
usuarias.

La adopcidén de instrumentos de evaluacién sensibles al entorno, conducen a decisiones
cuidadosas sobre lugares de alojamiento de las madres y sus hijos, basdandose en la centralidad de
la vida cotidiana. En esta perspectiva, los instrumentos se agrupan en dos ejes:

a. Laevaluacion se centra en la observacion de la vida cotidiana (comidas, cuidado personal...)
por profesionales especializados con el consentimiento de la madre.

b. Laevaluacidn se centra en el informe personal de la madre sobre su vida cotidiana.

Elandlisis de los instrumentos de evaluacidn también muestra un gran valor otorgado a la conexion
con centros especializados externos y la red de servicios sociales confirmando, de esta manera, la
estructura multidisciplinaria de la evaluacion.

¢QUIEN EVALUA?

Centro de Madres EED @D CRE Oficina del Espacios semi-

e Hijos Menta’I de Nifios y trabajador social formales
Jovenes
Video-
intervencion
(Espaia)

Informe de
seguimiento
tutorial (Espafia)

Carpeta tutorial

- X (con el director del centro
(Espana) ( )

indice de X
escala de

severidad de L, X
., ) autoevaluacion
Adiccion (Francia)
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El cuaderno de
observacion de
las interacciones
madre-hijo
(Francia)

Formulario de
identificacion de
riesgo (Rumania)

Investigacion
social (Rumania)
Informe de
Evaluacion Inicial
(GUTHELIE)]

Guia para
singularizar y
recopilar datos
sobre la vida
cotidiana y el
historial personal
(Italia)

Guia para
singularizary
recopilar datos
sobre el desarrollo
de una sensacion
de vulnerabilidad
(1talia)

Instrumento
para valorar la
vulnerabilidad
(1talia)

Centro de Madres

Centro externo de Salud
Mental de Nifios y

Oficina del

D
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Espacios semi-

e Hijos ) trabajador social formales
Jovenes
X
Un profesional, o dos
observadores que X
confrontan en un segundo
tiempo sus observaciones
en colaboracién con
especialistas que se
ponen en contacto
" con el nifio (médico
. eneral, profesores,
Cumplimentado con X g . P "
. asistente médico,
la familia
sacerdote,
especialistas de
ONGs, policia,
mediador escolar)
X
X
X
X
X X X supervisor
etnoclinico

¢Qué “voces” se escuchan eficazmente durante el analisis y la comprensién de la situacién de
una madre y un hijo/hija? La evaluacion es un proceso de observacién multiple que involucra a
un numero variable de actores. Todos los instrumentos considerados intentan superar el dualismo
profesional-persona usuaria en el proceso de evaluacién a favor de una representacién compuesta
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de puntos de vista diversificados. Este tipo de evaluacién, que es a menudo un tipo de investigacién
llevada a cabo por el trabajador social (investigacion social), puede conducir a la composiciéon de
un informe/registro global capaz de mostrar continuidad en la atencién de cada madre en distintos
entornos involucrados.

¢Qué asimetrias de esta dinamica entran en juego en la relacidn entre profesionales y personas
usuarias? Primero de todo, un papel importante lo desempefia el conocimiento de los profesionales
del hecho que ocupar una posicién donde se estudian y definen los problemas y necesidades de
otros representa una forma de poder; incluso preservando una distincidn de funcidn, es importante
gue los profesionales estén dispuestos a divulgar y socializar esta forma de poder tanto en la oferta
como en la evaluacion de los servicios. En este sentido, la pregunta es: ¢ cdmo configuran, las madres,
el nifio y los profesionales, las relaciones entre normas de interaccidn (distribucién de la posibilidad
de hablar, poder de definicion, idiomas en uso) y las précticas educacionales y de evaluacién en
proceso? (Sita, 2014).

¢Cémo influyen las interacciones entre madres, hijos y profesionales, las practicas educativas y
evaluativas? Algunos profesionales sostienen que es necesario renunciar al poder de interpretacion,
rechazar hablar en el lugar del otro, comprender el punto de vista del interlocutor, la realidad de
la persona usuaria desde su punto de vista, registrar factores importantes en su historial personal,
estar situado en el registro de resonancia: dentro de los limites de lo posible, es muy importante
reiniciar la conversacién desde lo que sentimos o pensamos. Durante la entrevista, la mujer comparte
su interpretacion personal del proceso de atencion, para identificar y elaborar las condiciones de
bienestar en contraste con aquellas de vulnerabilidad. Este, es un proceso de conocimiento.

En algunos instrumentos, la relacién entre personas usuarias y profesionales se define como
“participativa”, y los procesos definidos como “co-valoracidn” se llevan a cabo mediante la verificacion
del progreso, las transformaciones y los objetivos con la madre. Siempre pedimos a la madre el
consentimiento para grabar el proceso, vemos los videos con ella y los comentamos en presencia de
especialistas.

Definir los procedimientos de evaluacidon depende de cada profesional y cada situacion;
écuales son los factores que, en el entorno de trabajo, determinan o no la necesidad de pedir el
consentimiento de la madre para utilizar algunos de los instrumentos? ¢ Cudl es el significado de
“objetividad” en la evaluacion? Una vez la madre es consciente de ser observada juntamente con su
hijo, ¢qué tipo de procesos performativos o de inhibicion emocional pueden observarse?

En todos los casos, el respeto por la privacidad de las personas usuarias se considera fundamental.

e Enalgunos casos especificos (ASI: Addiction Severity Index - indice de Severidad de Adiccién),
como la evaluacién de situaciones con respecto a problematicas de adiccion, surge la
necesidad de separar la esfera de la evaluacién de la dimensidon de la vida cotidiana: por
eso, se involucra un experto externo en la intervencion. Puede resultar complicado para
el profesional y la persona usuaria verse obligados a compartir problemas personales v, al
mismo tiempo, a compartir la vida diaria (de forma consciente o inconsciente, la mujer puede
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sentir rabia contra el profesional que tiene esta informacién sobre su vida que perjudique la
relacion con los cuidadores).

e Enla mayoria de los casos, son los trabajadores sociales los que llevan a cabo las practicas de
evaluacion. En los casos de intervenciones en espacios semi-formales, es posible que no sdélo
se involucren profesionales (trabajadores sociales, mediadores culturales...), sino también no
profesionales. Los actores no profesionales pueden ser, por ejemplo, personas de la misma
comunidad lingliistica que las madres, personas que ofrecen un apoyo informal a la madre y al
nino, etc. La co-presencia de mujeres puede abrir la posibilidad de un proceso de evaluacién
complejo y flexible, y reproduce un entorno amplio de “co-maternidad”, donde se apoya a la
madre en la construccion y expresion de su competencia maternal.

¢ QUE SE EVALUA?

Centro de Madres e (S CEAD CREIC Oficina del trabajador Espacios semi-

.. Mental de Nifios y .
Hijos , social formales
Jévenes

Video-
intervencion
(Espaiia)

poner la atencion en
aspectos positivos

Informe de
seguimiento
tutorial (Espana)

Carpeta tutorial
(Espafia)

indice de
severidad

de Adiccion
(Francia)

X
Competencias
parentales en relacion

a: la seguridad, el X X X
afecto, la estimulacion,
la supervisiény la
estabilidad)

El cuaderno de
las interacciones
madre-hijo
(Francia)
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Centro externo de Salud

Centro de Madres e Oficina del trabajador Espacios semi-

Formulario de
identificacion de
riesgo (Rumania)

Mental de Niios y

) social formales
Jovenes

Hijos

Investigacion
social (Rumania)
Informe de
Evaluacion Inicial
(Rumania)

Guia para
singularizar

y recopilar
datos sobre la
vida cotidiana
y el historial
personal
(1talia)

Guia para
singularizar

y recopilar

datos sobre el
desarrollo de
una sensacion de
vulnerabilidad
(1talia)

Instrumento
para valorar la
vulnerabilidad
(1talia)

Los procesos de evaluacidn recopilan datos de la vulnerabilidad y la gestion del vinculo madre-
hijo. Esta informacién es sobre todo cualitativa, aunque también cuantitativa, puesto que son
dificiles de medir (existe, sin embargo, un intento de cuantificar el uso de cuestionarios con escalas,
numeros o signos de +y -), y se pueden recopilar en forma de imagenes o historias, conversaciones

o grabaciones.

Habitualmente, la informacién se clasifica en dos categorias: objetiva/verificable (ensayos
bioldgicos/expediente clinico) y subjetiva (habla de la vida de la persona usuaria desde su punto de
vista). Cualquier instrumento de evaluacion tiene en cuenta la salud de la madre y del nifio. Cabe
destacar que esta clasificacion es especialmente apropiada cuando la madre sufre una enfermedad
especifica. Mas generalmente, si el profesional cede su rol de poder, modelos implicitos (como “una
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buena madre”) que estan en juego, pueden ser un obstaculo para el proceso de co-construccion
entre profesionales y la madre involucrada: “los dos niveles «autodefiniciéon» y «ser definido por
los demas» se intercalan continuamente. Por ejemplo, ser padre no es inherente al reconocimiento
social de padre, como muestra Delens Ravier (2003) en su investigacion sobre familias que han
experimentado la separacién de sus hijos por motivos de proteccidon. Estos padres y madres,
aun ser evaluados en algunos casos como carentes de atencién al nifio, cuando tiene lugar la
separacion, sufren trastornos de identidad que el autor, con buenas razones, conecta al hecho
de que ser padre y ser reconocido como padre (incluso de forma inadecuada) es un anclaje de
identidad esencial para estos adultos que, en un momento dado de su vida dejan de ser padres,
en el sentido de no ser reconocidos y tratados como padre, pero que siguen sintiéndose tales.

Este caso, como otros menos dramaticos, muestra eficazmente como los servicios (alojamiento,
apoyo, formacion, evaluacion, documentacién sobre familias) son una parte activa de la dialéctica
entre el interior y el exterior que constantemente involucra cada familia. Esta exposicién al
mundo es especialmente visible en algunas transiciones y algunos pasos institucionales (como el
nacimiento en el hospital, la inscripcion en el registro civil, la primera relacién con los pediatras,
con profesores, etc.), pero también resulta una parte integrante de cada relacién que los servicios
mantienen con las familias. Presentarse, explicarse (o no hacerlo), preguntar qué opinan las
personas usuarias de los profesionales, buscar un feed-back sobre ser padre, o incluso que un
nifo se exprese (a través de historias o juegos) sobre su familia, son acciones que construyen una
base firme sobre la que la relacion entre padres y profesionales entra en juego” (Formenti, 2008).

El trabajo intersubjetivo permite alcanzar una profunda comprensién de la situacién de
vulnerabilidad:

e sobre la calidad de la relacién entre la madre y sus hijos

e surge un conocimiento mas global del tema que permite detectar otras vulnerabilidades,
mas alld de aquellas por las que se han dirigido al servicio o por las que han sido dirigidos
al servicio,

e el profesional observa su propio trabajo y su propia institucién, asi como la red de servicios.

En algunos casos, se pide al profesional que elabore un informe de progreso en el que explique
los pasos seguidos hasta el presente (por ejemplo, visitas a casa, conversaciones telefdnicas,
notificaciones a otras instituciones publicas que puedan proporcionar informaciéon sobre la
familia; solicitudes escritas a miembros de la familia extensa, reuniones con la familia) y todos los
objetivos nuevos y extraordinarios (objetivos pendientes, objetivos nuevos).

A veces, desde el objetivo, destacamos la metodologia que hemos seguido, los elementos
mds destacables de atencion con relacidn a este objetivo, la evaluacidon que puede hacerse y las
medidas de correccién adoptadas. Los profesionales hacen balance: écoémo podemos mejorar el
acompafnamiento?

www.capevfair.eu
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Las metodologias pueden ser de 4 tipos

a. Métodos narrativos/conversacionales
a.l. Entrevistas semiestructuradas y entrevistas en profundidad
a.2. Métodos basados en narracion oral

b. Técnicas visuales
b.1. Observacién directa
b.2. Grabacién de video

c. Métodos cuantitativos
c.1. Autoevaluacion de la condicidn de salud

d. Investigacién: recopilacion de informacién

Las practicas de observacion son principalmente cualitativas, con la excepcion del instrumento
de evaluacién ASI.

éEvaluar significa observar? ¢ Cémo puede la observacidn ser un recurso para los procesos de
evaluacion? (Tanner et La Riche, 1999).

¢En qué medida la naturaleza y los propdsitos de la observacion se influencian por tradiciones
epistemoldgicas de quién observa?

Los riesgos de observacion consisten en reconocer al otro simplemente a través de los siguientes
paradigmas:

El modelo de déficit

Es una actitud basada en la idea de “empoderar al otro” para que la desigualdad se compense y
el otro se convierta en un “igual”. La mirada de los profesionales se orienta a recopilar informacién
del “déficit” (vestimenta, comida, actitudes, formas de crianza...). El modelo de déficit construye
el “menos” del otro y el “mas” nuestro. Si el otro carece de algo, se explica esta carencia, pero la
explicacion siempre esta basada en el concepto que lo ha generado: la idea de un déficit (Cima, 2009).
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El conocimiento sobre el otro

La informacion es habitualmente recopilada por profesionales mediante la lectura o escucha
de los demas, quiénes a menudo terminan siendo encajados, una vez mds, en una mirada
estereotipada. De esta manera, el discurso sobre el otro se desvincula de la relacidn de atencién: en
otras palabras, no se escucha lo que expresa realmente la persona usuaria, sino que se escucha lo
gue queremos confirmar sobre él. Homogeneizando a las personas usuarias en la categoria segun la
cual son clasificados por el servicio al que acceden, se ignora lo que el otro dice con construcciones
preformadas, en su cultura, en la vulnerabilidad (Cima, 2009).

La observacion, sinduda, desempefia un papelimportante en la practica de la evaluacién. Podemos
considerar tres aspectos clave: los elementos implicitos y los modelos culturales de observacidn; el
papel del observador para facilitar la reflexividad; su capacidad de recopilar informaciéon compleja
en todos los niveles de observacién considerados.

En este modelo de observacion:

¢ el profesional se incluye en el proceso de observacion, enfatizando la inevitable subjetividad.
Este es consciente de los potencialmente abrumadores aspectos de su papel.

e Se prefiere una perspectiva holistica: la observacidn se sitla en el panorama entero y complejo
de los eventos y procesos que atiende el observador durante la intervencién, sin aislar
conductas especificas. Sin embargo, es posible usar una lente: un instrumento que permite el
zoom in o zoom out del foco de observacién (Tanner et La Riche, 1999:192).

e Laobservacion es util para el empoderamiento.
En el proceso de evaluacidn se apoyan los métodos orales (conversacién formal e informal) con

pistas (en forma de diagramas y guias) y con una elaboracién escrita después de la entrevista en la
gue se describen no sdlo los eventos observables, sino también pensamientos y emociones.

¢Coémo fue la entrevista? ¢ Qué dije y qué técnicas utilicé? ¢ Cual fue la reaccion de miinterlocutor?

www.capevfair.eu
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D) ALGUNAS CONCLUSIONES

e Laevaluacion es ampliamente vista como un proceso cualitativo y no limitado a la verificacion
o seguimiento. Sin embargo, los datos cuantitativos pueden ser Utiles para evaluar la salud
mental de la madre y los hijos involucrados asi como dimensiones psicolégicas especificas,
pero nunca son suficientes para evaluar la vulnerabilidad.

e Con el fin de contrastar la experiencia vertical del profesional, las practicas se basan en una
idea diferente de rigor y objetividad, consciente sobre el sesgo del propio punto de vista y
sobre la propia imaginacién y las resonancias que genera el encuentro con la madre y los
hijos.

e La evaluacion promueve la reflexividad.

e El compromiso de crear practicas participativas y multidisciplinarias: es necesario renunciar

al poder de interpretacion, rechazar hablar en el lugar del otro y construir enfoques donde
todas las voces de las personas involucradas sean relevantes.

e La evaluacion necesita multiples puntos de vista y actores.

e La eleccién de una perspectiva holistica: la evaluacidon tiene en cuenta el historial (de
la madre, los hijos e institucional) en su complejidad sin aislar conductas especificas
descontextualizandolas.

¢ Laevaluacidn, por lo tanto, implica dimensiones diferentes de vida: biolégicas, psicoafectivas,
culturales, sociales, econdmicas e institucionales.

e Considera las competencias como resultado de unas condiciones, relaciones y entornos.

e La evaluacion es una practica que promueve la creacion de conocimiento transformativo
para los individuos directamente involucrados que pueden adquirir nueva conciencia sobre
vulnerabilidades y fortalezas.
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UNA DIRECCION

Durante los ultimos afios, la vulnerabilidad se ha convertido en una de las cuestiones mas
importantes que han centrado el debate en torno las politicas sociales en Europa. Del latin “vulnus”,
que significa “lesion”, y “vulnare”, “dafar”, la vulnerabilidad es el area en la que el daiio puede darse.
Existe una doble perspectiva sobre qué area sensible o fragilidad define la vulnerabilidad, segun
Soulet (2010). Asi pues, vulnerabilidad significa “susceptibilidad de ser dafiado”. El denominador
comun es un estado fragil ya conocido o a punto de ser conocido. Este concepto, aunque muy
general, se puede especificar en los dos ambitos que integra el proyecto europeo CAPEVFAIR: por un
lado el cientifico y, por el otro, el profesional.

Generalmente, la vulnerabilidad se tiene en cuenta en contextos de crisis econdmica y recesion,
o cuando los factores y/o las consecuencias de la vulnerabilidad se han convertido en un problema
social. Numerosos estudios como el Informe Innocenti 11 (2013), el informe 12 de la UNICEF (2014),
y el informe de la OCDE (2012) destacan la creciente precariedad de las poblaciones mas vulnerables
gue afecta a madres e hijos, y la complejidad de este fendmeno. Estos estudios estan corroborados
por las observaciones de los participantes en el proyecto. A continuacidn, se presentan 3 definiciones
diferentes segln la perspectiva en la que se pone el foco:

a. Vulnerabilidad desde la perspectiva social

Las «configuraciones vulnerables», un concepto desarrollado por Filgueira (1998) no permite
prever una mejora de una situacion o conducir a la movilidad social. Segun el autor, estas
«configuraciones vulnerables» se encuentran en todos los circulos socio-econémicos.

b. Vulnerabilidad desde la perspectiva legal

En materia de derecho (no desarrollada en nuestro proyecto), la vulnerabilidad de la victima
es un factor agravante del delito o la infraccidn, tanto en la caracterizacién del delito como
en la gravedad del castigo.

c. Vulnerabilidad asociada al concepto de riesgo

Aunque este término es poco usado por las personas que se atienden en los servicios o por los
profesionales del acompafamiento, se asocia directamente con el riesgo. La vulnerabilidad
se puede definir como un factor de riesgo interno para un individuo o sistema expuesto a
amenaza (Cardona, 2003). Asi pues, la vulnerabilidad provoca un proceso de debilitamiento
y se convierte en un paso intermedio entre la integracidén social y la exclusién. En el proyecto
podemos observar como hay madres que no sélo se encuentran en una situacién de exclusién
social debido a problematicas como la drogodependencia, sino que también se encuentran
con dificultades en la integracion social por el hecho de ser madres. Lo mismo ocurre con los
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otros tres grupos de mujeres: ser madre emigrante y victima de trata, ser madre muy joven
o menor de edad, y ser madre en situacion de precariedad.

En estos casos, existe un entorno de riesgo, una situacién fragil para la madre y el nifio o
la nifla durante un periodo de vida muy concreto (periodo perinatal). Es importante afiadir
qgue cualquier persona, en algin momento de su vida o bajo ciertas circunstancias, puede
encontrarse en una situacién de vulnerabilidad.

La situacion de vulnerabilidad se compone a menudo de multiples elementos que muestran
complejidad, como describe Morin (1995): «Cuando hablo de complejidad, me refiero al
significado elemental de la palabra latina “complexus”, que significa “tejido entre si”. El
verdadero problema [...] es que hemos aprendido demasiado bien a separar, cuando es
mejor aprender a unir.»

TRES DIMENSIONES DIFERENTES DE VULNERABILIDAD

En el analisis del concepto de la vulnerabilidad se entrelazan la dimensién individual, relacional
e institucional.

1. Dimension individual

Las teorias socioldgicas sobre el individuo contemporaneo consideran que la vulnerabilidad es
la dificultad de asumir y adaptarse a la sociedad, de tener éxito y realizarse personalmente (Castel,
1995; Beck, 1992).

Este proyecto tiene por objeto las experiencias de las mujeres durante el periodo de perinatalidad
en contextos de “exclusion”. Estas experiencias se abordan desde la perspectiva de los profesionales
gue se dedican a la atencidn psicosocial de cuatro paises europeos. Observamos que la vulnerabilidad
de la mujer esta ligada a intentos frustrados de socializacién, compuestos por multiples rupturas y
sufrimientos a nivel social, de fragilidad individual y conflictos de identidad, que pueden proceder
tanto de una persona como de su entorno. Sin embargo, esta perspectiva es insuficiente para
construir un marco tedrico para la intervencion social, pues se deben considerar varias dimensiones.

2. Dimensidn relacional

Soulet (2010) destaca distintas propiedades que incluyen aspectos relacionales y culturales:

a. “La naturaleza relacional”: El papel que se desempeiia en una relacién con un grupo o un
individuo con caracteristicas particulares y en un contexto particular, frente a una amenaza.

b. “El caracter potencial”: Surge con la posibilidad de una amenaza, el riesgo, el peligro, que
aun no se ha materializado vy, por lo tanto, se puede contrarrestar con acciones y limitar los
efectos negativos.
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c. “La nocidn dialéctica”: A diferencia del binomio fragilidad/fortaleza, desviacion de la
norma, exclusidon/inclusién, no podemos hablar de “invulnerabilidad” como contraria a la
vulnerabilidad.

d. “Ladimensién cultural”: Existe un fuerte vinculo entre vulnerabilidad y proteccién, pues una
persona poco protegida estd mas expuesta al peligro. Las madres migrantes se enfrentan a
un choque cultural inicial que, de entrada, puede no resultar visible.

3. Dimension institucional

Lavulnerabilidadnosélotratadeindividuosycontextos, sinoqueimplicadirectamentealosactores,
sus relaciones, a los profesionales que les acompafian y a las instituciones. Esto es especialmente
importante cuando madres “vulnerables” y sus hijos muestran modelos de maternidad diferentes
de los que estan implicitos entre los profesionales.

Cabe sefalar que el acompafiamiento en el asesoramiento y la toma de decisiones en casos de
vulnerabilidad deben considerarse desde la dimension relacional. Por lo tanto, es importante dar
a los profesionales los instrumentos para ser criticos con sus propios puntos de vista y los marcos
institucionales.

LECTURA DEL CONTEXTO

Los principales factores de vulnerabilidad en el periodo perinatal que se han analizado son:
pobreza, adiccion, migraciéon y maternidad adolescente.

En el proyecto CAPEVFAIR financiado por la UE en el marco del programa de Erasmus Plus de
Alianzas estratégicas, las posiciones profesionales de los cuatro paises que participan son similares:

e Acompafiamiento profesional para desarrollar y movilizar los propios recursos.
e Asegurar que el nifio o la nifia se desarrolle en un entorno seguro.

e Promover la creacidon o mantenimiento del vinculo de la diada (madre e hijo).
e Apoyar las “capacidades” de las madres vulnerables en periodo perinatal.

Tal como especifica Nussbaum (2011), la palabra «capacidad» se define como las oportunidades
surgidas de una combinacién de habilidades personales y del entorno politico, social, econdmico y
familiar. Por este motivo, entendemos que hay que poner énfasis en los recursos humanos a la hora
de prevenir, minimizar o corregir los posibles efectos de la vulnerabilidad.

Los profesionales, aunsiendo profesionales, al empatizar con las madres, pueden sentirse afectados
oincluso heridos. Esta fragilidad de los profesionales puede tener efectos sobre la vulnerabilidad del
individuo al que acompafian. Por este motivo, son necesarios recursos y apoyos tanto internos como
externos como el trabajo en equipo. En este sentido, el principal objetivo del proyecto, compartido
por los cuatro paises, es conseguir acompafiar profesionalmente a las madres y a sus hijos de la
forma mas adecuada. Para ello, es importante tener en cuenta algunas caracteristicas:
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1. Areas especificas

Observamos en los cuatro paises que la vulnerabilidad estd asociada a situaciones de riesgo e
incertidumbre en las siguientes areas especificas:

a.

b.

En el desarrollo de problemas de salud, como la adiccién siendo madre.

Eneltiempoy el espacio. Estos factores afectan a las diferentes perspectivas de vulnerabilidad
de los cuatro paises.

En los asuntos econémicos, materiales y sociales.

En el acompanamiento individual. Las acciones de los profesionales involucrados en el
proyecto.

En el apoyo social. Las expectativas sociales transmitidas, de forma mas o menos consciente
por las instituciones y por los profesionales, pueden contribuir a reducir los factores de
vulnerabilidad pero también a aumentarlos al desarrollar factores de riesgo.

En el acompafiamiento a mujeres embarazadas que proceden de situaciones como conflictos
bélicos, violaciones masivas, refugiadas, etc.

Es importante identificar los diferentes grupos considerados “en riesgo” para que, mediante este
proyecto, se pueda trabajar en reducir los factores de riesgo.

2. Grupos de riesgo

La vulnerabilidad en el periodo perinatal puede ser identificada a través de tres grupos de riesgo.
Los factores de riesgo estan asociados con un mayor riesgo de vulnerabilidad, que desempefia un
papel mas o menos causal en su aparicion. Por eso, la intervencion y el acompafiamiento permiten
reducir el impacto de la vulnerabilidad en los siguientes grupos:

a.

Mujeres en las que predomina el riesgo psicoldgico (depresion, anorexia nerviosa o bulimia,
postparto, etc.).

Mujeres en las que predominan riesgos sociales y estereotipos culturales (maternidad
insuficiente, madres solteras, falta de vivienda, etc.).

Mujeres con riesgo médico y psicosocial (VIH, cualquier tipo de adiccion, etc).

3. Impacto en bebés, nifias y ninos pequenos

a.

Los bebés, las nifias y los nifios pequefios (menores de seis afios) tienen, en comparacion
con otros nifios de la misma edad, mayor riesgo de encontrarse en una posicion vulnerable,
dependiendo de la situacidn de su madre durante el embarazo, el nacimiento y el primer afio
de vida. Pueden sufrir falta de cuidado o atencion.

Los nifos y las niflas cuyas madres tienen grandes dificultades para cubrir sus necesidades
basicas (alimentacién, seguridad bdsica, etc.) a causa de sus problemas personales (adiccion,
pobreza, etc.).
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c. Los nifios y las niflas en una situacién bio-psico-social de vulnerabilidad debido al
consumo de sustancias psicoactivas por parte de sus madres durante el embarazo, pueden
desarrollar enfermedades como el sindrome de alcoholismo fetal (retraso del crecimiento,
malformaciones, retraso del desarrollo psicomotor, trastornos del comportamiento, etc).

d. Los nifos y las nifias en una situacion de vulnerabilidad en torno a la salud. Esta situacién
esta relacionada con las dificultades para construir una historia como familia que permita un
desarrollo saludable como nifio o nifia.

4. Caracteristicas observadas

Es importante aclarar la relacidn entre una situacion de riesgo y una situacion de vulnerabilidad
para decidir las propuestas de intervencién. Se observan tres posibilidades:

a. Las personas pueden pertenecer a un grupo denominado “de riesgo” y no encontrarse
en una situacion de vulnerabilidad (encontrarse en un contexto favorable, tener recursos
personales, una figura de apoyo...).

b. Las personas pueden pertenecer a un grupo denominado “de riesgo”, y encontrarse en
situaciones de vulnerabilidad.

c. Las personas pueden no pertenecer, a priori, a un grupo denominado “de riesgo”, pero
encontrarse en una situacion clara de vulnerabilidad.

Para tratar de acompaiiar mejor a las mujeres en situacion de vulnerabilidad y a sus hijos durante
el periodo perinatal, nuestro proyecto apunta al disefio de estrategias y recursos profesionales que
permitan a las madres crear un entorno seguro y saludable.
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RESUMEN

El presente documento es el resultado de la reflexion comun de los profesionales y académicos
involucrados en el proyecto CAPEVFAIR, sobre losinstrumentos para el diagnéstico de la vulnerabilidad
de la diada madre-hijo durante el periodo perinatal. El documento empieza con una descripcion de la
fase de diagndstico de la vulnerabilidad durante la perinatalidad dentro del marco légico del proyecto,
seguido por las cuestiones que se tuvieron en cuenta al describir los instrumentos de diagndstico
especificos para cada grupo objetivo (madres con adiccién, madres adolescentes, madres migrantes,
madres en situaciones de pobreza). La presentacidn sintética y la descripcién de los instrumentos son
sistematizadas dependiendo de los grupos objetivo, gracias a la contribucién de las organizaciones
gue cuentan con experiencia trabajando con aspectos especificos de la vulnerabilidad, compaferos
en el proyecto CAPEVFAIR desde Francia, Espaia, Italia y Rumania. Este material puede ser usado por
varios especialistas que trabajan con la madre y su hijo durante el periodo perinatal, como fuente de
inspiracién para adaptar los instrumentos proporcionados a contextos especificos. Las plantillas de
los instrumentos descritos se presentan en los anexos del documento.

INTRODUCCION

La vulnerabilidad es un concepto con muchos significados y con muchas aplicaciones. Las
interpretaciones de distintos aspectos de la vulnerabilidad y el reconocimiento de su complejidad
son una base de accidn y andlisis 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).

El objetivo del instrumento de diagndstico es identificar el primer grado de vulnerabilidad
relacionada con la diada madre-hijo durante el periodo perinatal. El instrumento de diagndstico es
una herramienta general usada para la identificaciéon de una situacidon de vulnerabilidad, seguida
por una herramienta de asesoramiento que analiza y evalla la especificidad de la situacion.
A continuacién, se concibe e implementa un plan de intervencién basado en la herramienta de
asesoramiento. Durante todo este proceso, la observacion desempena un papel importante, que
implica que tanto el diagndstico como el asesoramiento continlien también durante toda la fase
de apoyo. Por lo tanto, el procedimiento de apoyo para la madre y su hijo consiste en tres fases
ciclicas. En el inicio del proceso de apoyo se aplica un instrumento de diagndstico, pero si se detecta
una nueva dimensién de vulnerabilidad, el ciclo vuelve a empezar. El marco légico de las fases
involucradas en el proceso de apoyo asumido por nuestro proyecto se describe en el Anexo 1.

Los instrumentos de diagndstico estan relacionados con las tres dimensiones de vulnerabilidad
gue se definen en la primera produccion intelectual del proyecto CAPEVFAIR: bioldgica, psicoldgica
(incluyendo psiquiatrica) y social. Dependiendo del contexto, el caracter de la vulnerabilidad serda mas
social, mas psicolégico o mas bioldgico (médico). En nuestras reuniones de trabajo se identificaron
las caracteristicas predominantes de la vulnerabilidad para cada uno de los participantes en el
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proyecto, basandose en su experiencia de trabajo con grupos vulnerables especificos (madres con
drogadiccion, madres adolescentes, madres migrantes, madres en situacion de pobreza). Hemos
usado la experiencia en el campo de cada pais como un aporte a este sistema de instrumentos de
diagndstico en distintos contextos. Lo que sigue, es el resultado de una reflexion comun entre los
profesionales y los académicos involucrados en el proyecto, sobre los instrumentos de diagndéstico
usados para identificar la vulnerabilidad durante el periodo perinatal.

En nuestro trabajo, empezamos lanzando algunas preguntas muy importantes sobre la utilidad
de un instrumento de diagnéstico.

e (Quién usara este instrumento? (¢ Qué tipo de profesionales? ¢ Qué tipo de institucién?)
e (Cual es el grupo objetivo? (la madre, el hijo, la diada madre-hijo)

e iQué definicion de vulnerabilidad deberiamos usar? ¢Como actuar frente a esa definicion?
¢Qué criterios hay que utilizar? Y, écdmo se evalian?

e (Cudl es el propdsito? / éComo se usaran los resultados?

Todo instrumento tiene que ser una respuesta a las necesidades del beneficiario, pero también
a las del profesional, teniendo en cuenta el hecho de que cada instrumento incluye un conjunto de
elementos que representan al profesional y la institucion en la que trabaja. Cada instrumento sera
diferente dependiendo de la formacién del especialista (por ejemplo, si es médico o trabajador
social) o del contexto en el que ha sido creado (perspectiva institucional, margen legal, aspectos
culturales). Sin embargo, tratar de enmarcar de manera objetiva un aspecto subjetivo de la vida de
alguien es un reto provocador. Pero, éresulta util para el beneficiario?

Nuestro terreno comun se refiere a las mujeres en periodo perinatal y sus hijos (0-6 afios) que se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad. Los indicadores (refiriéndonos a los tres principales
aspectos explicados anteriormente - bioldgico, psicoldgico y social) pueden ser observados
por los profesionales o expresados por el beneficiario y se pueden referir a varios aspectos de
vulnerabilidad. Los instrumentos descritos a continuacién pueden servir de punto de partida para
cada especialista que trabaje con una madre y su hijo durante el periodo perinatal en una de las
situaciones mencionadas. Estos instrumentos no son los Unicos que pueden utilizarse, pero pueden
considerarse recursos metodoldgicos que cada profesional puede adaptar y personalizar segin su
campo profesional y el contexto en el que trabaje.

Por lo tanto, hemos decidido crear un nuevo instrumento que puede que no sea Util para todos
los actores involucrados, sino para poner en comun la experiencia de cada compafero para crear un
conjunto de instrumentos que se puedan aplicar a distintos aspectos de la vulnerabilidad.

Encontraran cuatro conjuntos diferentes de instrumentos que pueden utilizarse para detectar
vulnerabilidad, agrupados por su caracter predominante durante el periodo perinatal de:

e mujeres embarazadas y/o madres jévenes con problemas de adiccidn (instrumentos usados y
descritos por la Asociacién Caminante, Francia);

www.capevfair.eu
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chicas que se convierten en madres siendo adolescentes - maternidad precoz (instrumentos
usados y descritos por la Residencia Maternal Antaviana, Eduvic, Espafia)

mujeres embarazadas o madres jovenes que se encuentran aisladas, son migrantes o victimas
de trata (instrumento usado y descrito por Casa di Ramia, Italia);

mujeres/madres y sus hijos en situaciones de pobreza (instrumentos usados en el sistema
publico rumano de atencidn social y descrito por HoltIS, Rumania).

Todos los instrumentos de diagndéstico cubren un amplio abanico de situaciones de vulnerabilidad
por lo que se refiere a los siguientes aspectos:

La especificidad de la vulnerabilidad para cada grupo objetivo: madres con adiccidn, madres
adolescentes, madres migrantes, madres en situaciones de pobreza.

El enfoque de varias perspectivas: predominantemente médica, social o psicoldgica.

El grado de estructuracién: algunos instrumentos estan muy estructurados, (por ejemplo, la
Tabla de Observacion), otros no tanto, y permiten a los profesionales ser flexibles y explorar
mas profundamente las situaciones de vulnerabilidad (por ejemplo, Mapa de Todd Modificado,
Orientarsi);

El principal tema analizado: los problemas de la madre (archivo médico social de pre-admision),
los problemas de los hijos (El Formulario de los Hijos, Tabla de Notificacion de Casos), o el
problema relacionado con la diada madre-hijo (Video-intervencion, Plan de Intervencion).

Algunos instrumentos tratan exclusivamente la vulnerabilidad del usuario (TEAV), mientras
otros tienen en cuenta el aspecto reciproco de la vulnerabilidad, incluyendo la del profesional
(Mapa de Todd Modificado).

Los conjuntos de herramientas de diagndstico son presentados en los anexos adjuntados a este
material. Cada uno de los instrumentos presentados aqui empiezan con una breve y estructurada
descripcidn del instrumento respecto a los siguientes aspectos: quién usa el instrumento, cuando se
aplica, cdmo se usa, por qué (cudl es su rol institucional) y qué tipo de vulnerabilidad trata.

La lista completa de los instrumentos de diagndstico incluidos en este material se encuentra mas
adelante (mediante hipervinculos dentro del documento):

www.capevfair.eu
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Grupo objetivo especifico Instrumentos descritos en el material

Archivo médico-social de pre-admisidn - descripcidn
Archivo médico-social de pre-admision - plantilla

Formulario de los Hijos - descripcién

MRS QT EIRER D 10 MECITES Formulario de los Hijos - plantilla

jovenes que tienen problemas de
adiccion

El TEAV - Tabla de Evaluacidn de Asistencia de la
Vulnerabilidad - descripcidn

El TEAV- Tabla de Evaluacion de Asistencia de la
Vulnerabilidad

Video-intervencidn- descripcién
Video-intervencion- guia de observacion

Chicas adolescentes que se convierten Plan de Intervencidn- descripcion
en madres - maternidad precoz Plan de Intervencién- procedimiento

Genograma de Tres Generaciones- descripcion
Genograma de Tres Generaciones- plantilla

ORIENTACION INDIVIDUAL - descripcién

jovenes en situaciones de aislamiento,

migrantes o victimas de trata MAPA DE TODD MODIFICADO (MTM) - descripcidn
MAPA DE TODD MODIFICADO (MTM) - plantilla

Tabla de Observacion - descripcion
Tabla de Observacion - plantilla

Informe médico - descripciéon

Mujeres embarazadas/madres . .
Informe médico - plantilla

(incluyendo madres jovenes) y sus hijos
en situaciones de pobreza

Carta de Notificacién de Casos - descripcion del
modelo de hospital de Maternidad

Carta de Notificacién de Casos - Plantilla del modelo
de hospital de Maternidad

www.capevfair.eu
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Madres con
problemasde  Archivo médico-social de pre-admision
adiccién
S
‘S Es un archivo muy detallado donde los profesionales, que se refieren a este caso como
Q. e . .z . . .
S “centro de Adiccion”, recogen toda la informacidn sobre la madre. Contiene informacion
3 especifica sobre el estado médico de la persona con problemas de adiccién.
(a
Archivo que rellenan los profesionales que coordinan la solicitud respecto a la mujer en
< periodo perinatal (con su hijo, si es necesario).
= El archivo es examinado en el CSAPA * por el personal encargado de las admisiones
o en el Centro de Adicciones (médico director; director adjunto; dos educadores a cargo
de las admisiones).
° . . . .
= Durante el periodo de pre-admisidn: entre el primer contacto de la persona (y su equipo)
(O .. .. . s
3 con el Centro de Adicciones y la respuesta a su solicitud de admision.
o Archivo que contiene distintas informaciones:
.§ e datos médicos (historial, tratamiento actual, ...)
© e datos sociales (alojamiento, recursos, salud...)
Para hacer una recomendacién a una institucién concreta basada en un problema de
i adiccion.
e Comprobar la correspondencia entre las dificultades de la madre y nuestra oferta de
/5] . . . R .
a apoyo. (Ejemplo: Pacientes fisica o psiquicamente muy enfermos; los tratamientos para
la adiccidn que no se inician a tiempo pueden convertirse en obstaculos).
°
v @©
T 3T
o =
o o ., . - S . .
B ® Deteccidn de los riesgos médicos, psicoldgicos y sociales relativos a la madre .
N (]
S £
(o
5

1 CSAPA = Centre de Soin, d’accompagnement et de prévention en addictologie (Soporte, prevencién y centro de salud especializado en adicciones)

www.capevfair.eu
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Madres con
problemas de El Formulario de los Hijos
adiccion
{=
9
2 Es un archivo que describe la situacién del nifio de forma detallada, del estado actual
] al historial médico.
()]
(a]
c . . . .. . .
v El archivo lo completa el equipo que coordina la solicitud respecto al nifio o el equipo
8 a cargo del nifio hasta ahora (maternidad, guarderia neonatal...).
o . . .
= Durante el periodo de pre-admisidn: entre el primer contacto de la persona (y su
O . . .7 . . . .
3 equipo) con el Centro de Adiccidon y la respuesta a su solicitud de admisién.
Es sobre un archivo que contiene distintas informaciones:
o e desarrollo del nifio.
g * suvida cotidiana.
© e medidas judiciales.
e datos médicos.
e Deteccién de los riesgos médicos del nifio (nacido o por nacer).
e Conocimiento de la singularidad del nifio (ritmo, habitos...).
e e Deteccidn de las dificultades en cuanto a los vinculos e interacciones madre-hijo.
= e Conocimiento de una evaluacidn profesional previa de una posible necesidad de
=5 proteccién de los nifios (“informacion”, “orden provisional”...).
e Verificacion del acuerdo del padre (si éste es conocido y presente) con el proyecto
de atencion a la madre.
°
Q @©
T T
_§_ '.g Actual desarrollo psicomotor del nifio, su vida cotidiana y sus habitos, medidas
w o judiciales actuales o en proceso, datos médicos.
3 C
oS
>

www.capevfair.eu
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Madres con
problemas de  El TEAV —Tabla de Evaluacion Asistida de la Vulnerabilidad
adiccion
§ Es una forma de comprobacién mediante una tabla que menciona diferentes
8 necesidades del beneficiario y el nivel en el que resultan satisfechas en el momento
§ de la admision. El objetivo es detectar las necesidades que no son cubiertas de forma
a satisfactoria y darles respuesta.
5
'g El equipo encargado de las admisiones .
o
= Durante el periodo de pre-admision: entre el primer contacto de la persona (y su
g equipo) con el Centro de Adicciones y la respuesta a su solicitud de admisién.
g Formulario completado por el personal a cargo de las admisiones de la CSAPA
S durante entrevistas telefénicas de pre-admisiones con la madre.
‘O
= Para deteccién de otros factores de riesgo de vulnerabilidad (que no sea adiccion) en
é la madre para priorizar nuestras intervenciones.
Vulnerabilidad social, psiquica, de salud, econémica:
K * Nivel de educacidn
= e Recursos/medios
l‘l; e Capacidad de hablar y escribir el idioma del pais de residencia
@ * Integracion dentro del lugar de trabajo
% e Alojamiento
: e Proteccion de la seguridad social
‘; e Seguimiento del embarazo
= e Estado fisico
Y ¢ Nivel de adiccidn y dependencia
o e Entorno familiar
e Lazos sociales / estado psicoldgico

www.capevfair.eu

10



Erasmus+ j_

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

Observaciones adicionales para los instrumentos de diagnostico usados en el trabajo con
mujeres con adiccidn:

Los instrumentos presentados anteriormente son herramientas “formales” usadas
sistematicamente con el fin de examinar la correspondencia entre las necesidades de la personayy el
apoyo ofrecido por el Centro de Adicciones. Pero una vez la persona es admitida en el centro, el hecho
de convivir permite al equipo educativo ser capaces, con el tiempo, de identificar vulnerabilidades
adicionales.

Compartir la vida cotidiana es el punto clave del apoyo dentro de la CSAPA vy, por lo tanto, un
punto clave en la deteccidn de las dificultades de los residentes.

e Ejemplo: dificultad de la madre para proteger a su hijo de los otros residentes del centro.
e Ejemplo: dificultad del nifio de expresar sus necesidades (hiper-adaptabilidad).

e Ejemplo: falta de comunicacidn entre la madre y el nifio en lo que respecta a las necesidades
del nifio (alimentacién, bafios, cambio de panales o ropa...).

e Ejemplo: dificultad de la madre de identificar las necesidades de su hijo (hambre, cansancio...).
éQuién? El equipo educativo.

é¢Cuando? Durante todo el apoyo.

¢Como? Mediante la observacidén del comportamiento de la madre y su hijo.

¢Qué tipo de riesgo? Riesgos bio-psicoldgicos del nifio / riesgos que pueden afectar al vinculo
entre la madre y el hijo.

www.capevfair.eu
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Madres
adolescentes - Video-intervencion
Maternidad precoz

Consiste en grabar una secuencia de la interaccion madre/hijo, en el mismo centro,
durante una situacion de vida cotidiana espontanea. La grabacién también puede
llevarse a cabo en el exterior del Centro de Salud Mental para nifios y jévenes,
CSMIJ, donde trabajan psicdlogos especializados en esta técnica y apoyan a los
profesionales de Antaviana.

ipcion

Descr

La técnica la aplican los profesionales que trabajan en la residencia maternal
Antaviana (educadores sociales, psicoterapeutas de familia), asi como psicélogos
clinicos externos del Centro de Salud Mental para nifios y jovenes (CSMLJ), que llevan
a cabo tareas de formacién y supervision del equipo de profesionales de Antaviana.
No es obligatorio para todas las madres, sino una opcidn para los profesionales del
Centro para la que es necesario el consentimiento explicito de la madre.

uién

Q

Durante la intervencion / cuando la madre joven se encuentra en el centro, el
equipo de profesionales de Antaviana, o el psicologo externo del CSMIJ, proponen
la posibilidad de aplicar la técnica cuando lo consideran interesante, segun los
siguientes criterios: basandose en la situacién de la madre y su relacién con el nifio,
el momento personal de la madre y el proceso en Antaviana. Ningln protocolo
indica cuando usar esta técnica, pero se sugiere a las madres participar en ella
cuando se cree que puede ser Util a la hora de mejorar la relacion con su hijo y los
profesionales consideran que pueden intervenir de manera apropiada.

Cuando

1. Grabando la interaccién entre la madre y el hijo 2. Visualizando la escena
(profesional y madre) 3. Prestando atencion a los aspectos positivos 4. Visualizando
la escena (profesionales y supervisor). Una vez la secuencia de la interaccién
madre-hijo ha sido grabada, durante 5 0 10 minutos, con una camara o un teléfono
mavil, estas grabaciones las visualizan el resto de profesionales de Antaviana
juntamente con el psicélogo externo y son sometidas a debate en una sesion del
equipo de trabajo. Seguidamente, se muestran y debaten directamente con la
madre adolescente en un espacio de tutoria individualizada con el psicélogo y/o
en el espacio de psicoterapia con el psicoterapeuta de familia de Antaviana.

Esto implica que la aplicacién de la “técnica de grabacidn de videos” es opcional y
requiere la colaboracion y el consentimiento explicito de la madre adolescente. Se
garantiza siempre la proteccion de datos de todos los profesionales que intervienen
en el proceso.

Cémo

www.capevfair.eu
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Para potenciaryevaluarlarelacidony el vinculo entre lamadre y el nifio. Paraintervenir,
reflexionando y poniendo atencidn sobre aspectos salvables, considerados positivos,
de la interaccién. Para promover la fortaleza, el mantenimiento y la amplificacion
de los patrones de la relacién que favorecen el vinculo madre-hijo, asi como el
desarrollo psicoafectivo del nifio.

También para identificar situaciones que puedan ser construidas de forma mas
positiva, que puedan activar los recursos de la madre y su nifio, construyendo un
vinculo mas rico y estimulante y un mejor desarrollo psicolégico y psicomotor del
nifio.

Por qué

Otras razones que pueden llevar a la propuesta de la grabacion de video se refieren
a las percepciones, preocupaciones y alertas que pueden generarse en el equipo de
profesionales acerca de las dificultades y los riesgos de la interaccién madre-hijo, con
el objetivo de clarificar, reflejar y definir posibles objetivos y/o lineas de intervencion.

Madres menores de edad en el sistema de proteccion de la infancia. El contexto
de la residencia maternal de Antaviana es un entorno de proteccion y control (las
madres jovenes y los nifios estan bajo custodia de la administracién). Son madres
adolescentes (hasta 18 afios) con sus hijos (hasta, aproximadamente, 4 afios).

Qué tipo de
vulnerabilidad

Las funciones desarrolladas en la instituciéon son de proteccién de la infancia,
atencidn, evaluacion y acompafiamiento durante el proceso de maternidad.

www.capevfair.eu
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Madres

adolescentes - Plan de Intervencion
Maternidad precoz

Este instrumento es un contrato formal personalizado para familias con nifios que
se encuentran en centros residenciales bajo el sistema de proteccion de la infancia.
Las caracteristicas de las familias implicadas estan relacionadas con la coincidencia
de diferentes variables que definen situaciones de vulnerabilidad: economia pobre,
diferentes dificultades en las dinamicas familiares que no facilitan el ejercicio
adecuado de la crianza de hijos (dificultades en el matrimonio, ausencia de uno de
los padres, falta de apoyo de la familia extensa, falta de relaciones sociales, graves
situaciones de migracién, psicopatologias de los padres). El objetivo principal
consiste en trabajar con una red de profesionales en la comunidad interviniendo
no sélo con la madre y el hijo (dentro del centro), sino también con el origen, la
familia extensa y/o creada, para promover:

a) El retorno a la familia como la primera opcion siempre que sea posible.

b) Cuando esto no es posible, otras opciones de no internamiento son evaluadas,
teniendo en cuenta, sobre todo, las habilidades y capacidades de la madre, asi
como los recursos ofrecidos por el entorno de la Comunidad (pisos o residencias
de proteccién social, organizaciones para madres adultas con hijos y viviendas de
alquiler social).

¢) En coordinacién con los sistemas de proteccidon, la separacion del nifio de
su madre finalmente podria proponerse, si se valora que en este escenario la
construccién del vinculo madre-hijo implica riesgos para el nifio (cuidado temporal
con familiares directos, cuidado temporal con otras familias, acogimiento pre-
adoptivo o internamiento en centros residenciales de proteccion).

ipcion

Descr

Trabajadores sociales, educadores sociales y psicdlogos.

Quién

Cuando se detecte riesgo de situacién de vulnerabilidad de una madre
adolescente.

Cuando

Profesionales, familia y otras personas significativas vinculadas a la familia (abuelos,
tios...) se encuentran en los servicios sociales para identificar los principales
problemas y necesidades. Los profesionales promueven que las familias sean
conscientes de sus propias necesidades y problemas, para asi tomar las mejores
decisiones para planificar el caso. Los profesionales también trabajan con la familia
en la definicion de un plan de trabajo que tiene en cuenta objetivos muy especificos
y bien definidos. Los objetivos son cronometrados.

Cémo

www.capevfair.eu
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;Y Para trabajar con las necesidades y promover vinculos saludables basados en
s competencias ya existentes de crianza y en competencias adquiridas durante el
o . -,
a proceso de intervencion.
©
Q @©
T3
S l‘-; Las vulnerabilidades relacionadas con el ejercicio de las funciones de crianza y
o O producidas por diferentes variables explicadas en la seccion «Descripcion».
3 C
(o f—
5

Madres
adolescentes - Genograma de Tres Generaciones
Maternidad precoz

Este instrumento es util tanto para la deteccidon de vulnerabilidad como para

las etapas de acompanamiento. Ayuda a identificar dreas de vulnerabilidad
c en diferentes niveles y, al mismo tiempo, permite formular hipdtesis y marcar
:8 objetivos y estrategias de intervencion. También registra cambios en la familia, asi
'g como la cronologia de acontecimientos familiares importantes.

4 A los profesionales les permite sacar una foto, metaféricamente hablando, como

g arbol familiar, de la situacién familiar seglin los criterios del modelo bio-psico-
social. Es decir, se recogen los datos familiares relacionados con la salud, las
relaciones emocionales y los problemas sociales de tres generaciones.

;i) Este instrumento va dirigido al uso profesional de: trabajadores sociales,

8« educadores sociales, terapeutas familiares y psicélogos.

En la etapa de deteccion de vulnerabilidad, este instrumento se utiliza en
= diferentes servicios de atencion primaria, en areas de servicios bdsicos de salud,
= servicios sociales basicos y servicios especializados de proteccion.

g Durante la etapa de acompafiamiento, los profesionales utilizan este instrumento
en los centros residenciales de accion educativa, en los servicios de salud mental

y en centros de atencién y estimulacién temprana del desarrollo psicoevolutivo.

El genograma se construye conjuntamente por los profesionales y los miembros de

la familia, diferenciando tres generaciones (abuelos, padres e hijos), reflejando el
o tipo de relacién que tienen (conflictiva o armoniosa), las fechas de acontecimientos
% importantes (muertes, matrimonios, separaciones y divorcios, relaciones de
© pareja), la configuracién de diferentes familias (estructura y organizacion) y datos

relacionados con el lugar de origen (residencia actual, estudios, trabajo, ocio y

salud.

www.capevfair.eu
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Durante la etapa de deteccidn, este instrumento se utiliza para identificar, por
un lado, las fortalezas, recursos y capacidades del entorno socio-familiar. Por
otro, resulta muy Util para conocer y obtener informacion detallada sobre las
dificultades, las deficiencias y, en general, las condiciones de vulnerabilidad.
Tanto en la etapa de acompafiamiento como en la de deteccidn, esta herramienta
favorece la construccidn de hipdtesis y la posibilidad de establecer -mediante los
profesionales y los recursos comunitarios- un plan de trabajo en las distintas areas
en las que se detecta la vulnerabilidad.

Durante la etapa de acompafiamiento, ofrece un punto de vista diferente de su
propia realidad a las mujeres.

Permite identificar y valorar los cambios durante todo el proceso de intervencidn
para continuar definiendo nuevas lineas y estrategias.

Por qué

Durante la etapa de deteccidn, es util en cada situacién donde existen conjeturas
iniciales de riesgo de vulnerabilidad.

En la etapa de acompafiamiento, es util en todas las situaciones para tener una
visién global de su complejidad.

Qué tipo de
vulnerabilidad

www.capevfair.eu
e e —— e —

16



Erasmus+

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

Madres migrantes -
Victimas de trata

Orientarsi / Orientacion individual

ORIENTARSI / ORIENTACION INDIVIDUAL es un recurso para orientar/guiar a los
profesionales.

El objetivo es llegar a conocer al usuario y, al mismo tiempo, ser consciente
de nuestra propia perspectiva como profesionales (¢Desde donde estamos
observando? ¢Cudl es nuestro margen de referencia? ¢Cudles son nuestros
criterios para evaluar la vulnerabilidad? ¢Cudles son los limites de nuestro
conocimiento?).

El instrumento puede ser usado de dos maneras:

a) A nivel institucional o profesional: ayuda a entender vy
contextualizar las estructuras y las categorias culturales que se usan para
analizar la vulnerabilidad del usuario, para identificar las limitaciones de
la observacion y para dar espacio a las perspectivas de los usuarios.

b) A nivel de usuario: permite al profesional identificar qué sabe y
gué no sabe sobre el usuario. Si lo llevan a cabo varios profesionales,
permite recoger informacion mas eficazmente.

ipcion

Diferentes profesionales de las instituciones involucradas pueden completar ese
instrumento usando diferentes colores. El documento puede servir de punto de
partida para un conocimiento integrado del usuario y por una reflexién critica
sobre cdmo los distintos roles, posiciones y objetivos institucionales dan forma a
nuestro conocimiento de multiples maneras. Algunos ejemplos de preguntas que
guian esta reflexion sobre las perspectivas de los profesionales son:
e (Qué sabemos? iDé que forma podemos compartir y refinar nuestro
andlisis?
e (Qué necesitariamos saber para beneficiar de un mejor acompafiamiento a
la persona/familia?
e (Tiene en cuenta nuestro conocimiento la experiencia de la persona?
éDonde reside su voz?
e (Qué lenguaje utilizamos?
e ¢Utilizamos un punto de vista predominante? ¢ Por qué lo utilizamos?
Esta herramienta para facilitar la comprensién del caso, estd dividida en cinco
secciones (nombres, idiomas, familias, migraciones, religiones) para facilitar la
comprension del caso.

Descr

e Los profesionales durante la formacion.
e Los profesionales con los usuarios.
e El equipo de profesionales.

uién

Q

e Al principio de la relacion profesional/usuario.
e Cuando los profesionales reflexionan juntos sobre el caso.

Cuando

www.capevfair.eu
e e A ———

17



D

Erasmus+

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A s M v s +

g e Con un didlogo privado entre el profesional y el usuario.
3 e Con intercambio entre profesionales.
‘0 . . . . . a
=L Los profesionales y los usuarios pueden construir una historia comuin que no sea
E disefiada previamente por las instituciones
°
0 ©
T T e Traumas presentes o pasados.
S Z'-: * Problemas familiares.
@ O e Historias de migraciones (a través de su deteccidon es posible mostrar
3 C epe -
gs aspectos positivos de vulnerabilidad).
S

www.capevfair.eu
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Madres migrantes -
Trata de madres

MAPA DE TODD MODIFICADO (MTM)

El Mapa de Todd es un recurso empleado en investigacion social cualitativa.

El objetivo es analizar las percepciones subjetivas de las redes relacionales de los
profesionales y los usuarios: su calidad, sus valores, su intensidad emocional.
Usamos un cédigo para identificar estos aspectos:

e Apoyo sentimental y emocional '

e Apoyo econdmico €
e Apoyo material -

e Autoestima, respeto *
o Consejos#

e Relaciones: buena intermitente ....... conﬂictiva\

Esta herramienta también se utiliza en grupos profesionales para hacer visible
entre ellos sus percepciones e informacion sobre la madre.

El recurso fue simplificado en cuatro partes con el fin de entender a través de
una herramienta visual las maneras en las que el contexto es percibido por los
profesionales:

ipcion

Descr

1. la geografia social, los servicios de salud (y todos los servicios
involucrados).

2. informacion sobre la familia.

3. informacion sobre amigos y relaciones.

4. habilidades sociales, estudios y compromisos (Born, 1997).

Cuando el profesional pide al usuario que disefie sus redes, es posible detectar los
recursos y lazos que son a menudo dificiles de observar en situaciones vulnerables.
Para ello, el MTM (Mapa de Todd Modificado) para profesionales es un mediador
entre el profesional y la madre. Para la madre, el hecho de estar involucrada en
la representacién de sus relaciones ayuda a pasar de una posicion pasiva a un rol
activo de construccidn de conocimiento “con” el profesional.

Cuando el MTM se utiliza entre profesional y usuaria, se trazan tres areas
concéntricas. En el centro encontramos el nombre de la madre y las personas
gue siente mas cercanas. Los diferentes actores y lugares que ella identifica son
marcados de diferentes formas segun la intensidad emocional. Es posible utilizar
la hora entera como topografia del mundo relacional que la madre, con la ayuda
del profesional, puede enriquecer y completar progresivamente.

¢ |os profesionales durante la formacidn.
* los profesionales con los usuarios.
¢ el equipo de profesionales.

uién
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'§ Se puede utilizar después del primer contacto entre el profesional y la madre o,
::s: si el profesional lo considera adecuado, durante el acompafiamiento.
e Durante la formacién de grupos de enfoque con un formador/investigador
o e Con la auto-supervision de los profesionales en un equipo.
.g e Con el profesional y el usuario (ambos escribiendo en el mapa): el mapa es
© visual, por lo que puede completarlo el usuario incluso cuando no conoce el
idioma del profesional. Se puede utilizar un cédigo.
= e Para ser consciente de cdmo trabaja cada profesional.
s e Paraidentificar qué desconoce el profesional.
& e Paraver qué instituciones estan implicadas o no en el caso, cbmo y por qué.
©
3 :E * Bajo nivel de comunicacion entre instituciones.
_8. S e Falta de conocimiento de los profesionales de muchos aspectos importantes
3 g de la vida de la madre.
83 * Falta de vinculos sociales y relaciones de la madre.
5

Madres en
situacion de Tabla de Observacion
pobreza
La Tabla de Observacidn es un instrumento establecido a nivel nacional con el fin
de evaluar las formas de crianza y cuidado de los nifios en Rumania. A partir de dos
c afos de la aprobacién de este procedimiento a nivel nacional, el Servicio Publico
18 de Servicios Sociales (PSSC) estd obligado a visitar en su casa a cada familia de la
g comunidad con el fin de identificar todos los nifios que se encuentran en distintas
4 situaciones de riesgo o de vulnerabilidad. Esta normativa legal fue disefiada
o para evaluar y analizar la situacidn de los niflos en la comunidad e identificar las
situaciones de riesgo de los niflos con el objetivo de prevenir su separacién de la
familia garantizandoles servicios y beneficios.
La Tabla de Observacion la puede completar el trabajador social u otros
s representantes de los Servicios Sociales, y también todos los profesionales a nivel
= local (profesores, proveedores de servicios médicos, policias, etc.) que observen al
o nifio en su trabajo y detecten una situacién de riesgo, con el objetivo de prevenir la
separacién del nifio de su familia.

2 El Servicio Publico de Servicios Sociales es el proveedor de servicios sociales publico representado en cada nivel de comunidad (tanto rural como
urbano).

www.capevfair.eu
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La Tabla de Observacion es completada por el representante de los Servicios
Sociales (el trabajador social) en las siguientes situaciones: a) solicitacion
directa del nifio o su familia de cualquier forma (escrita/verbal/telefdnica); b)
notificacion del padre o la madre que sea Unico tutor legal del nifio y exprese su
intencién de irse a trabajar al extranjero; c) notificaciéon de otras personas que
no sean miembros de la familia (por ejemplo, vecinos);

Cuando

Las personas a nivel local que, debido a la naturaleza de su profesion,
estan en contacto con el nifio y detectan cualquier situacion de riesgo
-policias, médicos de cabecera, profesores, nifieras, el mediador escolar,
el mediador sanitario - rellenan la Tabla de Observacidon segun sus
observaciones y la envian a los Servicios Sociales locales en un plazo de
48 horas.

Cémo

- Marcando con Si/No varios aspectos de vulnerabilidad.

En un maximo de 72 horas después de que el trabajador social haya recibido la
Tabla de Observacion, debe visitar a la familia para evaluar su situacién y para
completar la Tabla de Identificacién de Riesgo - un instrumento para toda la
familia (evaluacion de vulnerabilidad).

Para detectar la vulnerabilidad del nifio y notificarlo a las autoridades
responsables.

Por qué

Tema: el nino en la familia.

Se refiere a:

a) vulnerabilidad social (situacion econdmica de la familia, situacion social,
condiciones de vida, nivel de educacion de sus miembros);

b) vulnerabilidad bioldgica (la condicién de salud de los miembros de la familia);
¢) vulnerabilidad psicoldgica (si dentro de la familia se han identificado
comportamientos de riesgo - consumo de alcohol, violencia, encarcelamientos)

Qué tipo de
vulnerabilidad

www.capevfair.eu

21



Madres en
situacion de
pobreza

D

Erasmus+

CAPE

Evuropean Project

E R A S M

Informe Médico

.z

Descripcion

El papel del Informe Médico es notificar e informar a la Directiva General de la
Seguridad Social y Proteccién de Menores de lasi® sobre las necesidades médicas y
educativas del nifio y la fecha en la que el nifio puede darse de alta, con el principal
objetivo de imponer medidas de proteccién. Basandose en recomendaciones
médicas -cuidado de la familia o admisidn en centros especiales para nifios con
necesidades especiales - la GDSACP establece una medida protectora - afinidad,
cuidado temporal, centro especializado.

Ruta Institucional - el Informe Médico cumplimentado por el doctor es enviado
a la GDSACP junto con la Tabla de Notificacion de Casos del trabajador social
del hospital. Basandose en la duracidn de la hospitalizacion y los cambios en la
condicidn médica del nifio, el Informe Médico puede seractualizado y retransmitido
a la GDSACP.

Quién

El neonatdlogo o el pediatra que cuida al nifio dentro de la unidad médica rellenael
documento basandose en sus propias observaciones y en la Tabla de Observacién
Médica.

Cuando

Cuando un nifio es admitido en la unidad médica requiere que se inicien medidas
de proteccidn. Estas situaciones se establecen mediante el protocolo del hospital,
gue puede ser uno de los siguientes:

e Lafamilia del nifio se encuentra en una situacién econémica dificil;

e El nifio habia sido abandonado/encontrado;

e Existe riesgo de abandono familiar;

e Hay sospechas de negligencia para el nifio;

¢ El nifio necesita un tratamiento médico especial;

e Los miembros de la familia del nifio (especialmente la madre) tiene una

condicién médica;

Otras situaciones que requieran la intervencion de un trabajador social.

Cémo

Se refiere principalmente al estado actual del nifio (cuando es admitido en el
hospital) - datos de identificacion, informaciéon sobre vacunas, resultados de
sangre, indicadores sobre altura y peso en el nacimiento y en el momento de
la instrumentalizacion, el estado de salud y las recomendaciones médicas sobre
cuestiones médicas, nutricionales, de crianza y de cuidado.

Estd basado en la Tabla de Observaciéon Médica y en las observaciones
personales del doctor.

Por qué

Para detectar la vulnerabilidad del nifio y notificar a las autoridades
responsables.

3 La GDSACP de lasi es una unidad publica a nivel de condado que ofrece servicios sociales en las dreas de proteccién de menores, familia, personas
discapacitadas, ancianos y otras categorias de poblacién en situaciones de riesgo. Rumania esta organizada en 40 condados (pequefias provincias con
administracion local pero no independiente del Gobierno), y lasi es uno de ellos.

www.capevfair.eu
e - —

22




Erasmus+

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

Tema del recurso: el nifio en el hospital:

e vulnerabilidad médica/biolégica - se refiere a los tratamientos médicos
especiales o procedimientos que no se pueden disponer en la familia y/o
si la madre/padre/familia tiene condiciones médicas que no les permiten
cuidar al nifio (enfermedades mentales, abuso de alcohol u otras sustancias).
vulnerabilidad social: se refiere al riesgo de abandono del nifio, negligencia,
maltrato pobreza, también si ya tienen otros nifios con medidas de
proteccion, etc.

e vulnerabilidad emocional/conductual - hay una breve seccién sobre la
relacidén entre la madre y el nifio, sobre todo con respecto a si la madre cuida
del nifio en el hospital y cdmo lo hace.

Qué tipo de vulnerabilidad

Madres en

situacion de )
pobreza maternidad

Tabla de Notificacion de Casos - Modelo de hospital de

Es un instrumento creado por la GDSACP y utilizado por todos los centros médicos
en el condado de lasi que tienen nifios hospitalizados. Se establecié mediante
un convenio de colaboracidn entre las dos instituciones, basandose en una ley
nacional que especifica qué situaciones son consideradas vulnerables para el nifio.
Este instrumento esta basado en un Protocolo de Trabajo que desempefia un
papel de una Metodologia obligatoria para el trabajador social del hospital. Este
Protocolo puede ser revisado, actualizado o cambiado si existen modificaciones
legales que lo requieran.
No existe un instrumento establecido a nivel nacional, pero a menudo los
trabajadores sociales del hospital notifican a la GDSACP (el proveedor social a
nivel de condado) sobre los casos sociales identificados en el hospital mediante
un instrumento similar. Se trata de un instrumento oficial que establece la
comunicacién del caso social entre las instituciones, especificamente el hospital y:
e La GDSACP para establecer medidas de proteccion para el nifio, segun la ley;
e PSSC para evaluar y monitorizar la situacién del nifio y su familia (madres
menores, padres sin documentos de identificacion, familias con nifios en
cuidados temporales).

Descripcion

La Tabla de Notificacion de Casos la rellena el trabajador social en el hospital o la
enfermera/doctor (si el hospital no dispone de trabajador social).

Quién

Cuando se detecta una de las vulnerabilidades mencionadas en el Protocolo
de Trabajo/Informe Médico ya sea en la admisidn en el hospital o durante la
hospitalizacion.

Cuando
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Se refiere principalmente al estado actual del nifio (cuando es admitido en el
hospital) - datos de identificacién, informacidn sobre vacunas, resultados de
sangre, indicadores sobre altura y peso en el nacimiento y en el momento de
la instrumentalizacién, el estado de salud y las recomendaciones médicas sobre
cuestiones médicas, nutricionales, de crianza y de cuidado
Estd basado en la Tabla de Observacion Médica y en las observaciones personales
del doctor.
La Tabla de Notificacién de Casos es rellenada por el trabajador social del hospital,
basandose en:
e La informacidn de otros documentos médicos (madre e hijo) - Tabla de
observacién médica
e Entrevistas con la madre y la familia extensa (si se encuentra presente en las
visitas del hospital)
e Observacién directa de los pacientes
e Debates con el personal médico en relacién con la madre y el nifio,
comportamiento durante la hospitalizacién, cumplimiento del tratamiento,
relacién madre-hijo, lactancia, si tienen visitas o no, etc.
¢ Informacion del PSSC local - de la comunidad de residencia.

Coémo

Para detectar la vulnerabilidad del nifio y notificarla a las autoridades responsables,
asi como para hacer recomendaciones respecto al futuro del nifio. La Tabla de
Notificacién de Casos contiene una propuesta del trabajador social del hospital
con relacion a los planes de futuro del nifo.

Por qué

Tema del instrumento: la madre y el nifio en el hospital

e vulnerabilidad social: se refiere al riesgo de abandono, negligencia, maltrato,
pobreza, falta de documentos de identificacion de los padres, padres menores,
familias con nifios en cuidados temporales.

e vulnerabilidad biolégica/médica - se refiere al estado de salud del nifio y
si su condicién médica necesita medidas de proteccién: el nifio necesita
tratamiento especial que no puede ser administrado en la familia y/o la familia
tiene problemas médicos que no les permiten cuidar del nifio.

e vulnerabilidad emocional/conductual - se refiere principalmente a la falta de
interés por el nifio por parte de la madre - motivo de angustia y traumas de
apego.

Qué tipo de vulnerabilidad

www.capevfair.eu
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LISTA DE ANEXOS INCLUIDOS EN ESTE DOCUMENTO:

Anexo 1 - El marco ldgico de las politicas de CAPEVFAIR
Anexo 2 - El archivo de pre-admisién médico-social
Anexo 3 - El Formulario de los Hijos

Anexo 4 - EI TEAV - Tabla de Evaluacion Asistida de Vulnerabilidad
Anexo 5 - Video-intervencion - guia de observacion
Anexo 6 - Plan de intervencion

Anexo 7 - Genograma de Tres Generaciones

Anexo 8 - ORIENTARSI

Anexo 9 - MAPA MODIFICADO DE TODD (MMT)

Anexo 10 - Tabla de Observacion

Anexo 11 - Informe Médico

Anexo 12 - Tabla de Notificacién de Caso - Modelo de hospital de maternidad
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ANEXO 1 - EL MARGEN LOGICO DE LAS POLITICAS DE CAPEVFAIR

4,
Acompaiiamiento
dela mujeryel

nifio en situacién
de vulnerabilidad

1. Definicion de
Vulnerabilidad

2. Diagnébstico de
la vulnerabilidad

(Reperage)

3. Identificacion de
la vulnerabilidad
(Evaluacitn)

www.capevfair.eu
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ANEXO 2 - EL ARCHIVO DE PRE-ADMISION MEDICO-SOCIAL

Archivo Médico-Social

Para el equipo médico-social: se ruega rellenar cuidadosamente la solicitud
Cualquier archivo no completado sera rechazado.

T .

Apellidos: Nombre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Direccién:

Cadigo Postal:

(udad.fPuehlu: Teléfano: /

Nombre del centro:

Direccion:
Codigo postal: Ciudad/Pueblo:
Nombre del doctor: Funcion:

Qéfano: Fax: /

Doctor:

Direccién:

Cédigo postal: Ciudad/Pueblo:
Teléfono: Fax:

N | /

www.capevfair.eu
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PARTE MEDICO

l. Historial

Meédico:

Fecha

Observaciones

Quirdrgico:

Fecha

Observaciones

(Se ruega incluir |

Psiquidtrico:

os informes de hospitalizacion)

Fecha

Observaciones

www.capevfair.eu
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Informacién de contacto con el psiquiatra actual:
NOMBPE: e rre e e renees e mnnr e ernmn e an mnnas TelBfOno:. e e e e

[T =T ot O OO PO U O TTRTN

acuna gel letanos:
Hasta la fecha: Fecha de la tltima vacunacion: ....coceceveeeveenrnienn.

www.capevfair.eu
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Ill. Adiccion

Segun el criterio D5M IV

Debe marcar al menos una opcion por lineal

Nunca Uso Simple Abuso Dependencia

En el Enel En el

consumido | Actualmente| pasado | Actualmente| pasado | Actualmente| pasado

HERQINA

CODEINA

BASADO EN MORFINA

COCAINA

CRACK

ALCOHOL

CANNARBIS

TABACO

BENZODIAZEPINA y derivados

SEDANTES

ALUCINOGENOS

ANFETAMINAS

OTROS: ..cccceeeee

Comentarios (si es necesario):

B B AR R AR R R R B AR R R AR I I A IR AR R R E R R AR AN A IR R RN R B ARG RN RN R

Tratamiento de la dependencia de opidceos
X Subutex X Metadona X Otros: .......cocveevcennenns
Fecha de inicio de prescripcion: .........covuui.
Fecha de final de prescripcion ......occvveevveiiennnens X En proceso
Dosis actual: .....cevcevieeiiiennns
Medico Prescriptor INICIAL: i e s e s st e br e
MEdiCo PresCriplor 8CTUBL: i et s aa e s aa b s e b s aaaaaes
En los ultimos 3 meses, éexiste un presunto o probado uso inadecuado del
tratamiento de sustitucion?
Adqguisicion ilegal (excepto prescripcién médica) X Si X No X NS
L L=l ol o [o T T X Si X No X NS
Nasal (inhalacion): ..., X Si X No X NS

www.capevfair.eu
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IV. Examen paraclinico

El examen biolégico mas reciente (incluyendo serologia VIH y hepatitis
Ultimos andlisis toxicolégicos de orina:

/Otros examenes paraclinicos recientes:

\ Y,
fratamiento actual: \

www.capevfair.eu
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V. Baja por enfermedad
{si se encuentra en proceso)

Fecha de |a altima baja por enfermedad: ................ce..c....... Fecha del final de la baja
por enfermedad: ......ccccivviiiiiinann

Motivo de la baja por enfermedad:

VI. Enfermedad a largo plazo
La solicitud debe rellenarse para su aceptacion:

X Si ¥ No X Solicitud

Fecha de caducidad:

Motivo de la solicitud:

www.capevfair.eu
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Por favor adjunte un informe de la situacion relacionado con la solicitud y el
certificado del organismo de salud publica / Cobertura médica universal /
Enfermedad a largo plazo / Fondos de inversién en salud

Apellido: ..o Nombre: ..........cccoeeeiiienins
Nacionalidad: ....................cccoceeiiiiiiinninnnnnn.
[ Alojamiento
Independiente Con conyuge
Con padres En una institucion: .........ccoeeeveee

Condiciones de vida inestables
Direccion (demiciliacidn):

Qjédigo POStal coviiieieee e

Ciudad/Pueblo: ..o

\

( Estado civil

En pareja Casad@

Divorciad@ Solter@

Hijos gue mantener: numero ...... 1053 ¢ 1RSI UOVRPRPS
\
/ Ingresos

Salario Subsidio para adultos con discapacidad

Régimen de seguro de desempleo
Sin ingresos Oficina de prestaciones
Subsidio de desempleo  Aplicacién en curso

\.

Pension de invalidez

www.capevfair.eu
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Deudas
Cantidad: ...coooeeen. € en curso: Horario en curso:
L CT0 ] CR
Archivo de deuda excesiva: Si %X No * En curso
Proteccion social
N2 Seguridad Social: ...
Centro de afiliacion: .. nanns Fondos de salud: .......cccivvnnien.
N2 de organismo de afiliacion: ..o, Teléfono: ..
1T =T ool (o] TR
Cédigo postal: ..cevvrieerierrecnnens Ciudad/Pueblo
Cobertura médica universal: ....... Fecha final de validez: .....occiviiiiiiiiiiisniissinssnassens

(adjuntar el certificado del organismo publico de salud/fondos de inversién en salud)

/ Departamental \

Hogar para discapacitados
N? de archive: s N2 del beneficiario de la oficina de beneficios: ............

Oficina de beneficios en: v TEIEFONO: woveeeiiiiee e
Direccion:

CAdign postal: .veeecevevrvreisseeseersssees Ciudad/Pueblo: ..c.cooeeveveieiecieeeeceee
Fecha final de validez:

Tipo de discapacidad: «..ccocveveveveececeieieens

Orientacidn:
Entorno

\ principal Centros de atencidn a través de empleo /

www.capevfair.eu
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/ Justicia

Deber de cuidado: ...cooovveeveee e
Orden terapéutica: ..
Finalidad de la medlda

Nombre de la oficina de mtegramén
Direccion de la Seccién de Libertad condncmnal ¥ Rehablhtamﬁn

Codigo postal: ..o
eléfono: ...oceeevcecenn,

R B ISEIOS, vttt iecttee et eeeute et ea e e et eseeateceeabe e eabeseestereea b e ehbeseena e ente e ehbeneenae e ente e enban

o o TN

Libertad condicional:

Cludad}'Pueblc:

\

/ Otros comentarios

www.capevfair.eu
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ANEXO 3 - FORMULARIO DE LOS HlJOS

Archivo del Nino

Para el equipo médico-social: se ruega rellenar cuidadosamente |a solicitud

/,_
( Informacién Personal

Nombre:

APRIIHAS: oo vevereeeevvevere s sssss s aneres st s

Edad:
Fecha de nacimiento:

Autorizacidn paterna ejercida POr Sr, SEa: ..o e e e e s e s

Relacian familiar {(matrimonio, concubinato, monoparental..):

@manus /

e \
( Desarrolle psicomotor actual del nifio
{¢ interactia con otros? / éSe cierra en si mismo? /¢ Estd contento, triste, inguieto?)

www.capevfair.eu
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Su vida cotidiana y sus hdbitos

Comida diaria (frecuencia, habitos) y cuidado (cambio de ropa, bafics...):

LT = SO

Ritmo del suefio (por la noche, siestas, peluches...):

Despertar gateando, caminando, sentdndose sin ayuda...):

Formulario de cuidado del nifio {centro de cuidado, familia, nifiera...):

K Medida judicial actual 0 en curso \

{Adjuntar |2 fotocopia de la informacion que plantea preacupaciones yfo el orden de colocacidn)

17 [ 1T ST

(01 & TR o [ a1 1] ¢ Lo £« T USSP

\ J

www.capevfair.eu
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Datos médicos

Datos de contacto del pediatra:

Citas cumplidas o proximas:
[ 2= T LU Altura: .............. Grupo sanguineo: .........c........
Tratamiento ACHUAL ... e e et et s e et e e e se s ses s aves s ere s e er eas sre e e ern ren e rans s nerens

Problemas MEHICOS GCLUAIES! ...... ...t ceee e e aes s st cas srn et sen esssses ses sebses bas sassss ses sonses sansnsms bens
Historial MEdICo ¥ QUITUIBICOI ..o et et e et e e e e e en e e e e eae srnense s seaereen

Seguimiento en CMP/CAMSP:

Seguro de salud, N2 Seguridad Social, detalles de contacto:

—
f Comentarios \

www.capevfair.eu
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ANEXO 4 - EL TEAV - TABLA DE EVALUACION ASISTIDA DE VULNERABILIDAD

Escala de calificacion:

--=Muy

++ = muy satisfactorio + = Satisfactorio - = Insatisfactorio ) ) )
insatisfactorio

FACTORES DE VULNERABILIDAD

HABILIDAD DE HABLAR EL IDIOMA DEL PAIS DE RESIDENCIA

ESCRITO

HABLADO

www.capevfair.eu
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ANEXO 5 - ViDEO-INTERVENCION - GUiA DE OBSERVACION

Articulos de comprension

Descubrimientos positivos Descubrimientos negativos

Conexién: Tipo de contacto fisico vy
emocional establecido.

Colaboracién: Capacidad o incapacidad
para realizar actividades conjuntas.

Limites: Cémo se establecen, sise aceptan
o noy la conducta que lleva a una opcion
0 a otra.

Negociacién: Tanto verbal como no
verbal, capacidad de resolver conflictos
de forma asertiva y comunicativa.

Autonomia: Aspectos de la relacion
padre-hijo, si el padre ofrece apoyo y, por
lo tanto, el nifio aprende, si las relaciones
generan impotencia o independencia, si el
padre ofrece ayuda de forma mesurada y
ordenaday si los problemas son asumidos
para luego buscar soluciones

Espacio: COmo se sitlan y organizan en el
espacio de afiliacidn, situacién, lenguaje
corporal y colocaciéon de objetos.

Tiempo: Ritmo de la secuencia, cdmo se
estructuran las actividades en el tiempo y
como se organiza la accion.

Discurso: Qué dicen y como lo dicen
muestra la coherencia con respecto
a su edad, si describen sus acciones y
verbalizan sus emociones, si su opinién es
tenida en cuenta en una negociacion, sila
cantidad y la calidad de la informacién es
adecuada, si la informacion es verdadera
o ldgica y si los mensajes son claros,
ordenados y sin ambigiiedades.

www.capevfair.eu

40



Erasmus+

CAPE

FAIR

Evropean Project

E R A S

ANEXO 6 - PLAN DE INTERVENCION

PLAN DE INTERVENCION: HOJA DE RUTA

1.

En primer lugar, recibimos una propuesta de atencidn para una adolescente embarazada o una
adolescente que ya ha tenido a su bebé en el drea de proteccidn para nifios y adolescentes
(Direccion General de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia- DGAIA), cuando equipos diferentes
de profesionales de los servicios sociales o especializados en proteccidn de nifios y adolescentes
han detectado situaciones de riesgo y/o vulnerabilidad. Esta propuesta llega a nuestra residencia
cuando la madre adolescente ha sido declarada en desamparo por parte de su familia y la DGAIA
ha asumido su custodia.

Inmediatamente, nos ponemos en contacto y nos coordinamos con el equipo especializado en
atencién a nifios y adolescentes con el fin de conocer con detalle y conseguir informacion de
primera mano sobre el seguimiento, el estudio y la evaluacién técnica de la situacién socio-
econdmica de la familia de la madre adolescente o adolescente embarazada que ingresa en la
residencia.

Recibimos la visita de la madre adolescente y su familia en la residencia para que conozcan el
lugar donde va a vivir la madre joven y los objetivos generales de la intervencion que tendrd lugar
durante su estancia.

En esta primera etapa, se pone énfasis en la importancia de la participacién de la familia (nuclear,
extensa o creada) durante el proceso de la madre joven. Esto se hace tanto para resolver las
dificultades identificadas y la escasez (que han sido el motivo de la propuesta de proteccion y
tutela por parte de la Direccién General de Atencién a la Infancia y Adolescencia), con el fin
de promover la construccién de un vinculo mas saludable entre la adolescente y sus padres vy,
especialmente, para reforzar el vinculo entre la madre adolescente y su hijo.

Establecemos un periodo de adaptacion en la residencia, de un mes y medio, para la madre joven
y su hijo.

Definimos un plan de trabajo individual que se ocupa de los objetivos en las diferentes areas en las
gue centrar la intervencidn por diferentes profesionales (roles familiares, desarrollo emocional,
relacional, intelectual y fisico, aprendizaje de la vida cotidiana).

Se establecen espacios semanales de terapia y tutoria individual y familiar en la residencia
maternal.

Nos ponemos en contacto con recursos de fuera del territorio y con la red de profesionales de la
salud publica para facilitar un cuidado comprensivo de la mayor calidad (4reas basicas de salud,
especialistas médicos, hospitales de maternidad, centros de salud mental para nifios y jovenes,
guarderias, colegios, centros de integracion y formacién e insercion laboral)

Durante toda la estancia de la madre joven en la residencia, se realiza una evaluacién continua
del proceso realizado. En esta evaluacidn intervienen los diferentes profesionales de la residencia
(equipo de educacién, equipo técnico de la direccidn, el psicoterapeuta y el tutor). Se trabaja en
coordinacién con el equipo de profesionales del Equipo de Atencién de la Infancia y Adolescencia.

www.capevfair.eu
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10. Se establece una estimacién de la finalizacién del proceso de intervencion, que puede extenderse
como maximo hasta la mayoria de edad de la madre. Excepcionalmente, cuando los procesos
en la residencia estan muy cerca de la mayoria de edad de la madre, se puede proponer una
extension de su estancia hasta mas alld de la edad legal, con la aprobacion de los equipos
profesionales y si la madre estd de acuerdo.

11. Las distintas propuestas posibles contempladas para el alta de la madre y su hijo son: a) el
retorno a la familia como primera opcién siempre que sea posible; b) Cuando esto no es posible,
se consideran otras opciones, teniendo en cuenta todas las habilidades y capacidades de la
madre, asi como los recursos ofrecidos por el entorno de la comunidad (residencias protegidas
por servicios y organizaciones sociales para madres adultas con sus nifos, y viviendas de alquiler
social); c) En coordinacién con los sistemas de proteccidn, puede proponerse, en Ultima instancia,
la separacidon del niflo de su madre, si se considera que, en este escenario, la construccion del
vinculo maternal implica riesgos para el bebé o el nifio (cuidado temporal con familia de origen
o extensa, cuidado temporal en otras familias, acogimiento pre-adoptivo o cuidado temporal en
centros residenciales de proteccion).

12. Los profesionales y las chicas del Centro organizan un ritual de despedida para la madre y su hijo
que consiste en:

e unalmuerzo especial escogido por la madre,

e un regalo para la madre y su hijo (en referencia a la propuesta de alta del centro)

e un album de fotos del proceso en la residencia con dedicaciones de todo el equipo de
profesionales y sus compafieros.

e alfinal de la celebracion, tiene lugar un espacio “emocional” donde cada participante puede
expresar lo que considere significativo.

www.capevfair.eu
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ANEXO 7 - GENOGRAMA DE TRES GENERACIONES

GENOGRAMA: UN RECURSO UTIL PARA CONSTRUIR UNA ABORDAR LA COMPLEJIDAD DE SUS
FAMILIAS ¥ SU CONTEXTO SOCIO-CULTURAL

SE ELABORA EL GENOGRAMA EN TRES NIVELES

1. Dibujo de la estructura. La base del genograma es la descripcian grafica de cémo los diferentes miembros
de una familia estan biolégica v legalmente conectados entre generaciones. Este dibujo consiste en la elaboracion
de figuras gue representan personas vy lineas indicando sus relaciones.

A continuacidn, se describen los distintos simbolos usados para elaborar genogramas.

1) Cada miembro es representado con un cuadrado o un circule, dependiendo de su género.

O [

Mujer Hombre

2} El “paciente identificado™ se representa con un cuadrado o circulo con doble linea

Sujeto principal

O O

Mujer Hembre

3) En los casos de personas fallecidas, se dibuja una X dentro,

Fallecimiente

U

Mu jer Hembre

4) Hijos
Nacido
Embarazo muerto Aborto
Chico-Chica Espontdneo - Inducido
Muerte al
nacer
Ewmbaraze Aborsd
Min Mibe )
e E5pon—téneal l]"d”c'm

www.capevfair.eu

43



I®,
Erasmus+ L

CAPE FAIR

Evuropean Project
E R A s M v S +

5) Las relaciones biolégicas y legales entre los miembros de la familia son indicados con lineas que los

conectan.

T s T

6) si una pareja viven juntos pero no estan casados se usa una linea de puntos.

| S N — N ————

7) Las barras significan la interrupcion de un matrimonio: una barra en caso de separacion, dos
en caso de divorcio.

8) Seguidamente, como se representan los matrimonios multiples. Un marido o una esposa
con varios compafier@s. El matrimonio actual se indica con una linea recta, mientras gue los
pasados con una linea cortada por dos barras.

THSE dﬁfml&o d?OﬁﬁO 583?

Si, por ejemplo, una de las partes tiene un matrimonio anterior, entonces:

|i‘lﬂfﬁ d5€i>n‘|60 d?f)(f m&0 ?ﬁlﬁﬁ d?&l'?
pra i i

www.capevfair.eu

44



Erasmus+

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

9) 5i una pareja tiene varios hijos, la figura de cada hijo se conecta con |la linea que conecta la
pareja. De izquierda a derecha, del hijo mayor al menor.

i apd M am4
Frimer Hije (maver) Uktime Hijo (menor)

(Para familias mds grandes).

lﬂ}Se usa una linea de puntos para conectar un hijo adoptado a la linea de los padres.

11)iLos gemelos dicigdticos se representan mediante la conexién de dos lineas convergentes a la linea de los
padres; si son monocigdticos (idénticos), se conectan con una linea horizontal.

Hijos

Adeptade Mellizos Femelos

12]I Para indicar a los miembros de la familia gue viven juntos, se usa una linea de puntos para agruparlos.

www.capevfair.eu
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2. Registro de la informaciéon. ¢ QUE INFORMACION REUNIR?
1-Informacidn sobre la familia nuclear y el contexto donde aparece el problema.

¢Quién vive en casa? Nombres, apellidos, edades.

Relaciones entre los miembros (subsistemas).

¢Dénde viven los otros miembros de la familia?

Nacimientos, matrimonios, divorcios, separaciones, jubilaciones. Movimientos migratorios.
Motivos, nivel de satisfaccién, problemas pendientes de resolucion.

Pérdidas. Motivos. Causas.

Nombres, edades, educacion, profesion y nivel de satisfaccién, horarios, aficiones, actividades
diarias, vida social, salud, estado civil, ex parejas,...

Cronologia de hechos importantes (fechas).

2- Familia extensa (17, 2% y 3° generacion)

3- Cuestiones relacionadas con el problema.

Temporalidad del problema. Cuando empezd, evolucién, cronologia.
¢Qué miembros de la familia conoce el problema?

Respuestas de cada miembro para afrontar el problema.

¢Alguien tiene el mismo problema?

Recursos empleados y resultados. ¢ Quién?

¢Reciben ayuda de alguna administracidn social?

www.capevfair.eu
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3. Descripcion de las relaciones.

El tercer nivel en la elaboracidon del genograma comprende el plano de las relaciones entre los
miembros de la familia. Las descripciones se basan en informes de los miembros de la familia o en
observaciones directas.

Se usan diferentes tipos de lineas para simbolizar diferentes tipos de relaciones entre dos miembros
de la familia.

Debido a que los patrones de conexiéon pueden ser bastante complejos, frecuentemente es util
representarlos en genogramas separados:

MUY UNIDOS: Tres lineas paralelas.

UNIDOS: Dos lineas paralelas.

DISTANTES: Una linea discontinua.

SEPARADOS: Una linea cortada tangencialmente por otra.
PROBLEMATICA: Una linea zigzagueante que conecta a ambos individuos.

PROBLEMATICOS MUY UNIDOS: Tres lineas paralelas con una zigzagueante dentro.

Eelaclones Intempersenales

paai

Muy estrecha

uy estrecha,

pero conflictiva
Conflictiva Cercana
Quiebre Dist ante

Relaciones interpersonales
Muy unidos - Muy unidos pero problematicos - Problematicos - Rotos - Distantes
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ANEXO 8 — ORIENTACION INDIVIDUAL

ORIENTARSI/ORIENTACION INDIVIDUAL

AREA DELLA NOMINAZIONE/NOMS/NAMES

COGNOME/NOM DE FAMILLE/SURNAME

NOME/PRENOM/NAME

ALTRI NOMI SIGNIFICATIVI/AUTRES PRENOMS/OTHERS NAMES

(si e a conoscenza del significato dei nomi? / connaissez-vous les significations des prénoms/do you know

what names mean?)

ETA’/AGE:
Luogo di nascita/LIEU DE NAISSANCE/ PLACE OF BIRTH :
Nazionalitd/NATIONALITE/NATIONALITY:

AREA DELLE LINGUE/LANGUES/LANGUAGES

Lingua madre/langue maternelle/mothertongue
altre lingue parlate/autres langues/otherslanguages

lingue dei genitori/langues des parents/parents’ languages

AREA DELLA FAMIGLIA/Famille/Family

Nascite dei genitori/Naissances des parents/Birth of parents
Nascite dei figli/Naissances des enfants/Birth of children
Relazionetra i genitori/Relations entre les parents/Relations between parents

Relazione con i nonni-nonne/Relations avec grand-parents/Relation withgrandparents

www.capevfair.eu
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AREA DELLE MIGRAZIONI/Migrations
Interne allo Stato di nascita/A I'intérieur de I’Etat ot on est né/Inside the country of birth
All’estero/A I'étranger/Abroad
In Italia/En Italie/In Italy

Tempo di permanenza in Italia/Temps de séjour en Italie/ Time of residence in Italy

Rientro nel Paese di provenienza (e/o in altri Paesi) per motivi ..../Retour au Pays d’origine (et/ou dans d’autres

Pays) pour des raisons...../Return to the country of origin
Frequenza dei rientri/Fréquence des retours/Frequency of return

Contatti con i familiari che si trovano in altri Paesi/Contact avec des membres de la famille a I'étranger/

Contacts with family members abroad

AREA DELLE RELIGIONI/Religions

Appartenenza/appartenenze religiosa-e/Appartenances religieuses/Religious belief
Frequentazione di luoghi di culto/Fréquentation des lieux de culte/ Attendance of places of worship

STORIA PERSONALE/Histoire personnelle/Personal history

Che storia conoscete? (lavoro, studi, saperi, conoscenze, desideri, difficolta...)
Quelle histoire connaissez-vous? (travail, étude, savoirs, connaissances, désirs, difficultés...)
What do you know about the personal history ? (work, studies, knowledges, desirs, difficulties...)

PRESENTAZIONE SINTETICA DELLA SITUAZIONE/Présentation synthétique de la situation/
Brief description of the situation

Motivo per cui si é rivolto/a al nostro servizio (é avvenuto un incidente ..., é stata accompagnata da ..., ...)
Pourquoi s’est-il adressé a notre bureau?

Reason why he/she come to to service

Altre osservazioni che riteniamo utili

Autres observations utiles

Other comments
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Problematica maggiore rilevata:
Problématique reperée
Major problem

RETI/RESEAUX/NETWORKS
ALTRE ISTITUZIONI e professionisti COINVOLTI/Autres institutions ou professionnels impliqués/ Others
institutions:

1) Domanda di intervento: Intervention request

2) Domanda di intervento: Intervention request

3)  Domanda diintervento: Intervention request:

Quali soggetti (non istituzionali) avete coinvolto? Con qualedomanda?
Quels sujets non institutionnels avez-vous impliqués? Pourquoi?
Which non institutional actors have you involved? Why?

1:

Le professioniste, i professionisti che hanno steso il documento (nome e cognome — funzione)/Indicate
professionals’ names, surname and fonction

data/date:

e-mail:

www.capevfair.eu
e e —— e —

50



Erasmus+

-/

ANEXO 9 - MAPA DE TODD MODIFICADO (MTM)

www.capevfair.eu
T -4

51



®,
Erasmus+

CAPE FAIR

Evuropean Project
E R A s M v s o

ANEXO 10 - TABLA DE OBSERVACION

Tabla de Observacion
(nimero de identificacion de la tabla)

Apellido y nombre del cabeza de familia bajo

., Apellido y nombre de la persona que rellena la tabla:
observacion:

Condado: Posicidn:

Ciudad/Pueblo: Firma:

Calle:............ N ......... Fecha en que se rellend la tabla:
Teléfono: Dia |_|_| Mes |_|_| Ado |_|_|_|_|
Firma: Hora en que comenzé la entrevista:

Hora en que termind la entrevista:
1. SITUACION ECONOMICA

a. La familia en situacién de pobreza 1.si 2.NO

b. Uno o los dos padres se encuentran en desempleo (con o sin ayudas) 1.si 2.NO

c. La familia recibe ayudas sociales 1.si 2.NO
2. SITUACION SOCIAL

a. En la familia, hay una madre o una embarazada menor de edad 1.5i 2.NO

b. Familia monoparental 1.si 2.NO

c. Uno o ambos padres trabajan en el extranjero 1.si 2.NO

d. Ambos padres han fallecido, son desconocidos, han perdido su custodia o ésta ha sido
eliminada por un tribunal, han sido declarados incompetentes, desaparecidos o fallecidos por 1.8l 2.NO
un tribunal, en ausencia de tutor u otra medida de proteccién especial

e. Uno o mas hijos de la familia han vuelto al pais después de una experiencia migratoria de mas .

. 1.9l 2.NO
de un afio
f. La familia tiene uno o mas hijos en el sistema de proteccién especial 1.si 2.NO
g. Uno o mas hijos ha sido reintegrado del sistema de proteccién especial 1.si 2.NO
h. La familia tiene miembros con deficiencias sensoriales, neuroldgicas o intelectuales que L sf 2 NO
limitan significativamente su calidad de vida y su participacién en la vida social ' '
i. Al menos un miembro de la familia (incluidos los adultos) no tiene documentos de identidad L sf 2 NO
(certificado de nacimiento) ' '
j. Uno o varios miembros se encuentra cumpliendo una pena de prisidn 1.si 2.NO
k. La familia se enfrenta a cualquier otra situacién que pueda indicar vulnerabilidad 1.si 2.NO

Por favor, explique con detalle cualquier otra situacion:
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3. ESTADO DE SALUD

a. Uno o mas miembros sufren enfermedades crdnicas y transmisibles 1.si 2.NO
b. Uno o mas miembros no estan registrados con un médico de cabecera 1.si 2.NO
c. Hay una mujer embarazada no registrada con un médico de cabecera 1.si 2.NO
d. Hay un nifio que no estd registrado con un médico de cabecera 1.si 2.NO
e. Uno o mas hijos no estan registrados con un médico de cabecera 1.si 2.NO
f. Uno o mas hijos no estdn vacunados 1.si 2.NO

g. Uno o més hijos sufren enfermedades crdnicas y transmisibles con varios periodos de

e 1.5l 2.NO
hospitalizacidn
h. La familia se enfrenta a cualquier otra situacién que pueda afectar el estado de salud del nifio 1. SI 2.NO
Por favor, explique con detalle qué otros tipos de problemas existen en materia de salud:

4. NIVEL DE EDUCACION
a. Uno o ambos padres son analfabetos 1.si 2.NO
b. Uno o mds nifos de la familia en edad escolar no acuden a la educacion obligatoria. 1.Si 2.NO
c. Uno o0 mas hijos han dejado la escuela tempranamente. 1.si 2.NO
d. Uno o mas hijos no acuden a la escuela regularmente o han repetido cursos. 1.si 2.NO
e. Uno o mas hijos tienen bajo rendimiento escolar (deben repetir exdmenes, etc.) 1.si 2.NO
f. Uno o mas hijos tienen un historial de sanciones en la escuela (expulsiones, penalizaciones LS 2 NO
por mala conducta, etc.) ’
g. La familia tiene un gran numero de nifios en edad preescolar. 1.si 2.NO
h. Uno o mas nifios tienen necesidades de educacidn especial 1.5i 2.NO
i. La familia se enfrenta a cualquier otra situacion que pueda afectar la educacion del nifio. 1.si 2.NO
Por favor, explique con detalle qué otros tipos de problemas existen en materia de educacion:
5. CONDICIONES DE VIDA

a. La familia ocupa ilegalmente una vivienda (esto incluye construcciones sin permiso) 1.si 2.NO

b. La familia vive en circunstancias inadecuadas: en edificios en un estado avanzado de
degradacidn, en espacios que no estan destinados a ser una vivienda (almacenes, estaciones de 1. Si 2.NO
bombeo, pozos, edificios abandonados, etc.).
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c. La familia no tiene suficiente espacio con relacién al nimero de miembros; el espacio esta .

1.5l 2.NO
abarrotado.
d. La familia no tiene acceso a servicios publicos, especialmente a una fuente de agua, 1 sf 2 NO
electricidad y calefaccion ’ '
e. La familia no tiene un minimo equipo para cocinar y/o calentar, ni tampoco mobiliario. 1.si 2.NO
f. Falta de mantenimiento de la vivienda y de higiene. 1.5i 2.NO

6. CONDUCTAS DE RIESGO

a. La familia tiene un historial de denuncias/quejas registradas y confirmadas por las
autoridades o la policia, en relacién con el comportamiento antisocial de un miembro de la 1.si 2.NO
familia, tales como faltas o delitos, explotacion de menores a través de la mendicidad, etc.
b. Existe presencia de comportamiento agresivo en la familia por parte de uno o varios
miembros, o un historial de violencia sancionada por quejas u 6rdenes de proteccion/ 1.si 2.NO
restriccion.
c. Se consume alcohol en exceso. 1.Si 2.NO
d. Existe consumo de substancias psicotrépicas o un historial de consumo o abuso de dichas LS 2 NO

substancias.
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ANEXO 11 - INFORME MEDICO
INFORME MEDICO

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO O DE LA NINA:
Nombre y apellidos del nifo:

Fecha y lugar de nacimiento:

Cddigo numérico personal:

Género:
INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO:

Duracién del embarazo Tipo de nacimiento

Aspecto del nifio Puntuacion en el test de APGAR

Peso/Altura/Circunferencia de la cabeza en el nacimiento: P= gr, A= cm, HCN=

Diagnostico en el nacimiento:

cm

FECHA DE ADMISION:
VACUNAS (inmunizacién):
ALIMENTACION (duracion):
Natural

Artificial (leche de férmula)

VITAMINAS: Vitamina D
Resultados de los andlisis de laboratorio obligatorias: (fecha

Presencia de anticuerpos para VIH 1/VIH 2
Hepatitis B/C Sifilis

Analisis de excrementos para parasitos y huevos

Exudado faringeo

DIAGNOSIS Y TRATAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION
e enfermedades infecciosas y contagiosas

e otras enfermedades (edad especifica)

e enfermedades crdnicas

Il. HISTORIAL MEDICO FAMILIAR:

MADRE (no sobre embarazos, no sobre nacimientos, sélo enfermedades detectadas y estado de salud del momento):

¢Como mantiene las relaciones con el nifio y el personal médico?
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PADRE: estado de salud

Su opinién en cuanto al nifio / si esta interesado en él o no

HISTORIAL MEDICO DE LOS HERMANOS:

EXAMEN CLINICO:

CONDICION DE SALUD ACTUAL (diagnéstico, peso actual, resultados de los andlisis de laboratorio):

NECESIDADES DEL NINO RESPECTO A DIFERENTES ASPECTOS:
e medicacion:
e crianza:
e alimentacién:
e alojamiento:
e enfamilia
® enun centro con niflos con necesidades especiales

RECOMENDACIONES MEDICAS:

RECOMENDACIONS SOBRE EL CUIDADO DEL NINO:
1. requiere cuidado especial

2. enelentorno de la familia

RECOMENDACIONES ESPECIALES (reevaluaciones médicas periddicas, otras intervenciones:

Fecha: Pediatria

www.capevfair.eu

56



Erasmus+

CAPE FAIR

Evropean Project
E R A S M U s +

ANEXO 12 - TABLA DE NOTIFICACION DE CASOS - MODELO DE HOSPITAL DE MATERNIDAD

TABLA DE NOTIFICACION DE CASOS

I. Informacion sobre el nifio:

e Nombrey apellidos del nifio:

Fecha y lugar de nacimiento:

e  Cddigo Numérico Personal

¢ Se menciona si existe Certificado de Nacimiento, si el nifio esta bautizado, si tiene visitas y quién lo visita (el estatus

del visitante)

e Estado de salud (diagnéstico, indicadores de peso y estatura, peso al nacer): (se adjuntara el Informe Médico)
e Fecha de entrada del caso en la unidad médica:
¢ Motivo de la admision en la unidad médica:

* Fecha enla que el trabajador social de la unidad médica se hizo el caso:

¢ Necesidades del nifio:
1. médicas

2. alimentacién

3. social

¢ Riesgos a los que esta expuesto:

e Datos de contacto de los profesionales:

Abuelos maternos:

Abuelos paternos:

Otras personas:

Il. Informacion sobre los padres:

Madre

Padre

Nombre y apellidos

Cédigo Numérico Personal

Fecha y lugar de nacimiento

Residencia legal

Residencia real

Estudios

Profesion
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Ocupacion

Lugar de trabajo

Nacionalidad/Etnia

Religion

Convicciones previas (si las hay)

Estado de salud

Estado civil (matrimonio, pareja de hecho,
divorcio, viudedad, familia monoparental)

lll. Pasos hechos por el trabajador social de la unidad médica:
e  Orientacidn para los padres/profesionales
e  Evaluacién psicoldégica
¢ Notificacidn del Servicio Publico de Trabajo Social: contacto por teléfono , por escrito

*  Notificacion de la Policia: contacto por teléfono , por escrito

* Notificacién de la Direccidn de Asistencia Social y Proteccién de Menores: contacto por teléfono ,
por escrito

e  QOrientacion para miembros de la familia: familia nuclear familia extensa

IV. Informacion sobre la relacion con la familia:

V. Recomendaciones:

VI. Documentos adjuntos a esta Tabla:
Informe Médico, peticion de la madre (si la hay), documentos de identificacién (copias) para la madre/padre/otros
parientes implicados.

Gerente, Trabajador Social,
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