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RESUMEN: El proceso de gestacion y crianza de los hijos e hijas durante los
primeros afios de vida es una experiencia, por lo general, muy gratificante que faci-
lita la creacion de vinculos sanos entre la madre y el bebé que, a su vez, garantizan
un apropiado desarrollo de éste y un ejercicio de la maternidad que promueve la sen-
sacion de autorrealizacion en la primera. Sin embargo, el ejercicio de la maternidad
bajo condiciones personales, familiares o socioculturales adversas, puede convertir-
se en una fuente de estrés que impida o dificulte la creacion de vinculos de apego
sanos y que promueva la creacion de contextos potencialmente maltratantes para el
bebé tanto por accion como por omision. En el siguiente articulo se describe la expe-
riencia de un programa desarrollado por la Asociacion Andaluza para la Defensa de
la Infancia y la Prevencion del Maltrato Infantil (ADIMA), que incide en el fortale-
cimiento del vinculo entre la madre y el bebé a través de la experiencia de una mater-
nidad positiva. Dicho programa puede actuar de manera preventiva sobre el maltra-
to infantil a la vez que disminuye el impacto de otros factores de riesgo
potencialmente estresantes sobre la madre.

Palabras clave: apego, fortalecimiento del vinculo afectivo, maternidad positiva,
factores de riesgo, prevencion del maltrato infantil, programas de prevencion.
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ABSTRACT: The process of pregnancy and parenting and daughters during the
first years of life is an experience, usually very gratifying that facilitates the creation
of healthy ties between mother and baby that, in turn, ensure a proper development
of this and a maternity exercise that promotes a sense of self in the first. However, the
exercise of motherhood in personal, family or socio-cultural effects, can become a
source of stress that prevents or hinders the creation of healthy attachment bonds and
promote the creation of contexts for the baby batterers potentially both action and by
omission. The following article describes the experience of a program developed by
the Andalusian Association for the Defense of Children and Prevention of Child
Abuse (ADIMA) impinging on strengthening the bond between mother and baby
through the experience positive motherhood. This program can act on child abuse
prevention at the same time diminish the impact of other risk factors potentially
stressful on the mother.

Keywords: attachment, strengthening emotional bonds, maternity positive, risk
factors, child abuse prevention, prevention programs

1. INTRODUCCION

La importancia del apego para el desarrollo del ser humano es,
probablemente, una de las cuestiones que mayor consenso promue-
ve entre la comunidad cientifica. Desde que René Spitz (1935)
pusiera de manifiesto las dramdticas consecuencias que la ausencia
de atencidn para la infancia tiene en el desarrollo psicolégico de ésta
y sobre todo, desde que Bowlby introdujera el concepto de apego
como un aspecto dotado de una gran carga desde lo etoldgico, y
subrayara su importancia en el modo en que determina la relacion
posterior del individuo con el mundo exterior, la relacion entre la
madre y su bebé ha suscitado numerosos estudios y debates que
apuntan a lo relevante de los lazos afectivos para el desarrollo del ser
humano.

En general, hoy dia, podemos considerar que el apego es un con-
cepto que utilizamos para ilustrar la importancia que tienen las inter-
acciones tempranas que las madres y padres utilizamos en la rela-
cion con los hijos e hijas y que constituyen el principal eje a partir
del cual el individuo organiza su mundo interno y externo, es decir,
posibilita la representacion mental de la relacién consigo mismo y
con los demds.

En este sentido, la importancia del exterior y més concretamente,
la figura del cuidador (o mejor cuidadora), adquiere gran relevancia
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en la medida en que, la capacidad para atender las necesidades de
cuidado y atencion del bebé condicionardn la calidad del apego
adquirido por éste y con ello las estrategias con las que se relacio-
nard con el mundo y consigo mismo (Cantero Lopez, 2006).

Abundando en este tema, las teorias del apego han recibido ulti-
mamente un importante apoyo desde las neurociencias en cuanto a
resaltar la importancia que sobre el desarrollo cerebral tienen los
vinculos afectivos que se establecen entre la madre y su bebé, lo cual
no hace sino dar mds sentido a la importancia que este tipo de lazo
tiene sobre el desarrollo del ser humano (Schore, 1994, 2002).

Sin embargo, un aspecto importante que en ocasiones no se
subraya lo suficiente, tiene que ver con el efecto que el propio vin-
culo de apego y la figura del bebé, méds concretamente, tienen sobre
la madre.

Partimos de la base de que la maternidad es, en general, una expe-
riencia positiva para la mujer que redunda en su propio desarrollo
como ser humano. Sin embargo, este proceso no puede hacerse sin
tener en cuenta que tanto la gestacion como la crianza en los prime-
ros aflos, someten a la mujer a un complejo proceso de cambio, evi-
dente desde un punto de vista fisico, pero también importante en lo
psicolégico, social y cultural.

En condiciones normales, es decir, donde la maternidad es deci-
dida libremente, y las condiciones econdmicas, sociales y de madu-
rez personal son idoneas, el proceso de gestacion y crianza se con-
vierte en una etapa de la vida en la que la mujer se reconoce a si
misma como ser humano capaz de albergar vida y dotar al bebé de los
recursos necesarios para su desarrollo. Con ello, a pesar de las indu-
dables dificultades que ello conlleva, la mujer se acaba percibiendo a
si misma, como un ser humano mds completo, capaz y realizado.

Sin embargo, no siempre las condiciones personales, de pareja,
familiares, sociales o culturales, favorecen esa experiencia como
proyecto personal de autorrealizacion. Mds habitualmente, la gesta-
cién y la maternidad se convierten en un estresor importante que
aumenta las exigencias sobre la mujer. No es inusual que la mater-
nidad se experimente como una importante «carga» que conlleva un
sacrificio importante ante unas condiciones vitales ya de por si, muy
desfavorables. La falta de habilidades personales para la crianza, la
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ausencia de apoyo social o familiar, las dificultades econdémicas, la
presencia de enfermedades, discapacidad, desarraigo o las particula-
res caracteristicas del bebé, por citar solo algunos factores impor-
tantes, hacen que la maternidad se pueda convertir en una experien-
cia critica y de riesgo para el desarrollo de un vinculo de apego sano
con el bebé.

No caeremos en el error de sefialar la figura de la madre como el
factor causal principal de anomalias en el desarrollo de patologias
relacionadas con el apego. Esta vision simplista y, afortunadamente
sobrepasada, en la que se «cargan las tintas sobre la madre» y la res-
ponsabilizan de las patologias infantiles, ha sido enormemente dafii-
na, ademas de errénea y ha llevado a conceptos como el de madre
esquizofrendgena (Fromm-Reichman, 1948), que lejos de aportar
soluciones, han derivado en un aumento de la responsabilidad y cul-
pabilizacién de las madres.

Mas alla de eso, podemos considerar que el proceso de elabora-
cion de una maternidad eficaz y sana, incluye a més individuos que
a la propia madre (incluyendo al bebé) y un contexto sociocultural
que impone condiciones para la crianza y que determinan las posi-
bilidades de desarrollo. Esto no es ¢bice para considerar que las con-
diciones particulares de la madre, desde un punto de vista indivi-
dual, puedan ser reconocidas como muy importantes para el
desarrollo de un vinculo sano. Algunos ejemplos de ello son los
estudios sobre apego (Crowell y Feldman, 1988, Grossman y
Grossman, 1991; Steele y Steele, 1994, Cantero y Cerezo, 1997) que
han puesto de manifiesto como el propio estilo de apego de la madre
es una variable importante que media en sus conductas de crianza.
También se puede destacar los estudios sobre la relacion entre la
transmision intergeneracional del maltrato y el apego predominante
en los cuidadores (Crittenden y cols., 1991, Moncher, 1996, Gémez
Pérez, 2000), o aspectos muy concretos como la relacion entre la
falta de planificacion del embarazo con una mayor tasa de trastornos
psiquidtricos en la madre como la depresion posparto (Garcia-
Esteve et al., 2005).

No obstante, es mas realista, desde nuestro punto de vista, consi-
derar que el desarrollo de una maternidad positiva, viene determina-
da por un conjunto de factores que interactian entre si y que no pue-
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den considerarse de modo estatico, sino que se modifican y cambian
a lo largo del tiempo (Fig. 1).

Figura 1. Factores interactuantes en la creacion de los vinculos
madre-hijo/a
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En resumen, se podria afirmar que la gestacion y crianza de los
bebés, en términos de buen trato, queda comprometido por una serie
de factores tanto exdgenos como enddgenos. Pero también se podria
decir, que el vinculo que se establece entre la madre como principal
cuidadora y el bebé, tiene una serie de efectos en la propia madre,
que a menudo, «amortiguan» el impacto negativo que algunos de
esos factores puedan tener sobre ella, ya estén relacionados directa-
mente con la crianza del bebé, como si son previos o simultdneos y
externos a ella.

Son numerosos los estudios que desde la pediatria y la psicologia
evolutiva sefialan una serie de caracteristicas propias del bebé huma-
no que parecen ir dirigidas a promover en los adultos, y mas con-
cretamente en las madres gestantes, una serie de sentimientos, emo-
ciones y cogniciones relacionadas con la atencidén, cuidado y
proteccion de los bebés. Los sentimientos de amor hacia el bebé,
surgen de forma natural debido, en gran medida, a todo un disposi-
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tivo de orden genético pero también de construccion socio cultural.
La interrupcion de este proceso «natural» puede deberse a algunas
de las condiciones apuntadas mds arriba, pero sobre todo, en lo que
a nosotros nos interesa, favorecer y potenciar esta «disposicion»,
puede generar toda una serie de «anticuerpos» contra el posible mal-
trato infantil y en definitiva, unas mejores condiciones para el buen
trato hacia el bebé.

Una férmula eficaz para ello, se genera a partir de la creacion de
contextos de relacion positiva con los bebés, en los que se promo-
ciona la afectividad, el contacto fisico y la comunicacion positiva
con el bebé. Un mayor conocimiento del otro (tanto en un sentido
como en otro) fortalece los vinculos afectivos y promueve en las
madres un mayor sentido de la maternidad, no solo como principal
agente de cuidado, sino como una fuente de disfrute en lo emocio-
nal y en lo existencial.

Por otro lado, la posibilidad de tutorizacion a través de madres
expertas, aumenta el nivel de competencia como madre, y con ello,
reduce los factores estresantes derivados de la crianza en situaciones
de dificultad.

Partiendo de estas premisas, el «Programa CUIDAME, para la
prevencion del maltrato infantil a través del apoyo al vinculo afec-
tivo madre-hijo/a», desarrollado por la Asociaciéon Andaluza para la
Defensa de la Infancia y la Prevencion del Maltrato', aprovecha la
experiencia de madres voluntarias para dar cobertura a las necesida-
des relacionadas con la crianza en mujeres que afrontan la materni-
dad en especial dificultad, ofreciendo fundamentalmente, un mode-
lo que promueve los vinculos positivos entre madre e hijo/a.

Este es un programa de intervencién temprana dirigido a mujeres
que afrontan la maternidad en situacion de especial dificultad o vul-
nerabilidad por circunstancias muy diversas. En €l se llevan a cabo
un conjunto de acciones que se desarrollan en las fases prenatal,

1 El programa Cuidame de ADIMA se puso en marcha en el afio 2007 y se ha desarrollado gra-
cias a la financiacién de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, la
Fundacion Obra Social «la Caixa» y la Obra Social de Caja Madrid. En la actualidad, cuenta con la cola-
boracién del Ministerio de Sanidad y Politica Social, enmarcado dentro de un Programa de Educacién
Familiar y Parentalidad Positiva.
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natal y postnatal, y que puedan llegar a ser un elemento contenedor
y preventivo de posibles situaciones de maltrato infantil. Para la eje-
cucion del mismo se cuenta con un equipo interdisciplinar (psicélo-
ga, trabajadora social y educadora) y un grupo de mujeres volunta-
rias que colaboran en las actividades de apoyo individualizado a las
madres y los/as menores.

La finalidad principal del proyecto es la de eliminar o, al menos,
disminuir aquellas situaciones de riesgo infantil que se puedan dar a
lo largo del embarazo y de los primeros afios de vida del menor, for-
taleciendo especialmente el vinculo afectivo madre-hijo/a, con la
finalidad de proteger la salud fisica y psicologica del nifio/a.
Asimismo, se fomenta la participacion voluntaria de mujeres de
edad media en el proceso de atencion a las madres y los menores,
ofreciendo un apoyo cercano, accesible y menos «profesionaliza-
do». Se trata fundamentalmente de que mujeres, que ya han sido
madres y que han tenido una buena experiencia de su maternidad,
puedan compartir sus ensefianzas y experiencias con otras mujeres
que necesiten ser apoyadas en este importante reto.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Los objetivos generales que se pretenden con el desarrollo del

programa son los que siguen:

1. Ofrecer un sistema de apoyo social cercano y flexible que
facilite en las madres la adquisicion de actitudes, habilidades
y capacidades adecuadas para el cuidado de los bebés y que les
permita vivir su maternidad como una experiencia gratifican-
te para ellas.

2. Eliminar o disminuir aquellas situaciones de riesgo que pue-
dan aparecer durante el periodo comprendido desde el emba-
razo hasta los dos afios de vida del menor.

3. Fomentar la participacion voluntaria en mujeres de edad
media durante el proceso de atencion a las madres y los meno-
res, compartiendo sus ensefianzas y experiencias con otras
mujeres que necesiten ser apoyadas en este importante reto.
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Desarrollar una red profesional coordinada que colabore en el
proceso de ayuda, optimizando los recursos existentes en los
diferentes ambitos de intervencion.

De forma mds concreta, el programa va dirigido a lo siguiente:

1.

Atender las demandas derivadas de los diferentes dispositivos
(salud, educacion, servicios sociales y otros), ofreciendo acti-
vidades complementarias a las ya existentes, que redunden en
una mejora del servicio prestado.

. Establecer una relacidn positiva y de soporte con las madres,

tanto por parte del equipo técnico del programa como de las
voluntarias colaboradoras.

. Desarrollar hédbitos saludables en mujeres embarazadas y pro-

porcionarles el apoyo necesario para que tengan una buena
experiencia de su maternidad.

. Mejorar la relaciéon madre-hijo/a través de actividades de

apoyo, acompafamiento y orientacion individualizadas.

. Facilitar la integracion social de mujeres en situacion de ries-

g0 y potenciar sus capacidades y habilidades para afrontar las
situaciones de estrés derivadas del cuidado de los hijos/as.

. Ofrecer un espacio grupal para las madres y sus hijos/as faci-

litando momentos de acercamiento afectivo.

Favorecer en las familias la adquisicién de conocimientos,
actitudes y habilidades parentales adecuadas para la crianza de
los hijos.

. Ofrecer a las voluntarias colaboradoras la informacion, super-

vision y formacion necesarias para llevar a cabo eficazmente
su labor.

. Establecer un sistema de comunicacion 4gil con los diferentes

profesionales implicados que permita una coordinacion conti-
nuada y consensuada del proceso de intervencion.

3. METODOLOGIA

El desarrollo del programa «Cuidame» se ha realizado en dife-
rentes fases:
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3.1. Difusion del programa y sensibilizacion

Esta primera fase incluye todas las actividades necesarias para
dar a conocer el proyecto, facilitar la derivacién de los casos sus-
ceptibles de atencion, asi como la captacion de las voluntarias cola-
boradoras. El trabajo se centra basicamente en la elaboraciéon de
material divulgativo con informacion detallada sobre los objetivos y
las actividades previstas, visitas a los diferentes organismos e insti-
tuciones relacionadas con la atencion maternal e infantil, contactos
con profesionales, realizacidon de sesiones informativas y participa-
cién en congresos, seminarios y encuentros profesionales.

Se ha realizado una amplia difusion del proyecto, en los diferen-
tes dmbitos de atencion preferente a mujeres e infancia, que se rela-
cionan a continuacion:

Ambito Sanitario

Centros de Salud y Consultorios Médicos de Sevilla.
Servicios de Pediatria y Unidades de Trabajo Social de los
Hospitales Virgen del Rocio, Virgen Macarena y Virgen de
Valme de Sevilla.

Servicio de Pediatria y Unidad de Trabajo Social del Hospital
Materno Infantil Reina Sofia de Cérdoba.

Unidad de Trabajo Social del Centro de Salud de Mairena del
Aljarafe.

Ambito Social

Unidades de Trabajo Social, Equipos de Tratamiento Familiar

y Centros Civicos del Ayuntamiento de Sevilla.

— Area de Bienestar Social y Centro de Orientacién e
Informacion Social del Ayuntamiento de Sevilla.

— Oficinas Plan de Barrios de Poligono Sur y Poligono Norte de
Sevilla.

— Diputacion Provincial de Sevilla.

— Servicio de Prevencién y Apoyo a la Familia y Servicio de

Protecciéon de Menores de la Delegacion Provincial para la

Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.
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— Puntos Informacién a la Mujer (PIM), Centro de Atencion a la
Mujer «Leonor Davalos» y Casas de Acogida de Mujeres de
Sevilla.

— Centro de Acogida a Refugiados (CAR) de Sevilla.

— Organizaciones no Gubernamentales de Sevilla capital y pro-
vincia.

— Servicios Sociales de Ayuntamientos de la periferia: Castilleja
de la Cuesta, Mairena del Aljarafe, San Juan de Aznalfarache,
Bormujos y Dos Hermanas.

Ambito educativo

— Universidad de Sevilla. Departamento de Psicologia Evolutiva.
— AMPAS de diferentes Centros Educativos de Sevilla y provincia.
— Centros de Atencion Socioeducativa de Sevilla.

3.2. Captacion, seleccion y formacion del voluntariado

La peculiaridad de este proyecto y, posiblemente, su aportacion
mas novedosa y valiosa es contar con mujeres voluntarias para cola-
borar en el proceso de intervencion individualizada con las madres
y los/las menores, lo que ha permitido una atencién mds cercana,
flexible y «menos profesionalizada». El proceso de seleccion de las
voluntarias incluye la realizacion de entrevistas personales y la cum-
plimentacion de un cuestionario de ideas previas, que nos permite
obtener informacion sobre sus experiencias acerca de la maternidad,
asf como sobre sus conocimientos y habilidades referentes a los cui-
dados de los menores. Esta informacién previa facilita la adecuacion
del perfil de las mismas con el de las usuarias, obteniéndose un
mayor acoplamiento entre ambas.

El perfil general de las voluntarias es el de una mujer de edad
media, con una buena experiencia de su maternidad, dispuesta a
implicarse en los procesos formativos y con tiempo disponible para
la atencion individualizada.

Esta fase incluye ademds un plan formativo especifico para las
voluntarias colaboradoras. Se establecen sesiones formativas men-
suales en las que se imparten nociones bdsicas sobre salud de la
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madre durante el embarazo, cuidados del recién nacido, desarrollo
evolutivo, necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los
nifios/as, importancia de las relaciones emocionales y afectivas,
habilidades sociales y técnicas de comunicacién, etc., asi como
informacién general sobre el voluntariado social (derechos y debe-
res, legislacién y normativa bdasica). Asimismo, se realizan encuen-
tros periddicos con el grupo de voluntarias para facilitar el inter-
cambio de experiencias, dificultades y logros conseguidos a través
de la actuacion directa con los/as beneficiarios/as, en un contexto
mas distendido, que permite una valoracién continua de las inter-
venciones realizadas.

3.3. Recepcion de casos y coordinacion con profesionales

Los casos susceptibles de intervencion se incluyen en el progra-
ma a través del Protocolo de Derivacion, que contempla la recogida
de documentacion sobre la situacion personal, familiar y social, con
informes escritos y entrevistas personales con los profesionales refe-
rentes. Se establece un sistema de coordinacion agil que permite
contactos directos y frecuentes con los diferentes servicios implica-
dos, favoreciendo un continuo feedback y la complementariedad de
las actuaciones. Para ello se mantienen contactos telefénicos sema-
nales, entrevistas de seguimiento y reuniones de coordinacién men-
suales con los profesionales de referencia de los diferentes servicios
y las voluntarias colaboradoras.

Por lo que se refiere al perfil de posibles usuarias del programa,
los colectivos de atencion preferente son:

* Mujeres que afrontan solas la maternidad, carentes de red de

apoyo social.

* Madres primerizas, jovenes o adolescentes sin apoyo socio

familiar, con escasas habilidades para el cuidado de los bebés.

* Mujeres inmigrantes o pertenecientes a otros colectivos desfa-

vorecidos, que afrontan la maternidad con situaciones de estrés
afiadido.

* Mujeres con disfunciones psicoafectivas, escasas habilidades

de relacion, bajo nivel sociocultural, dificultades econémicas,
etc.
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* Otras que por sus caracteristicas personales, familiares y/o
sociales puedan beneficiarse de este tipo de intervencion.

4. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La siguiente tabla muestra algunos de los datos mds significativos
de la poblacién total atendida. Se incluyen tanto las madres como
los/las menores y otros familiares participantes.

Tabla 1: Datos Beneficiarias/os del Programa Cuidame.

BENEFICIARIOS/AS NUMERO
Madres beneficiarias del Programa. 128
Menores de dos afios beneficiarios del Programa. 154
Menores de dos afios con intervencion individualizada. 34
Otros menores beneficiarios 117
Otros familiares beneficiarios. 126

Por lo que se refiere al lugar de origen de las usuarias, la mayor
parte la constituyen mujeres de nacionalidad espafiola aunque exis-
ten también un gran nimero de mujeres de otras nacionalidades,
residentes actualmente en Espafia. En el siguiente grafico se ilustra
la procedencia del grupo de mujeres que han sido atendidas.

Grafico 1: Nacionalidad Madres Usuarias
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Con respecto al motivo de la derivacion, estos fueron clasificados
en nueve categorias. Si bien en la mayoria de los casos concurren
varios factores, el gréfico 2 ilustra el principal de ellos segtin la
fuente de derivacion:

Grdfico 2: Motivo principal de derivacion
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En cuanto a la poblacion infantil, menor de dos afios, los tramos
de edad de los/las bebés en el momento de la recepcion se muestran
en el siguiente grafico.

Grdfico 3: Edades de los bebés en el momento de
su incorporacion al Programa
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En cuanto al sexo de los bebés, los datos son los siguientes:

Grdfico 4. Sexo de los bebés

O Hombre
B Mujer

Las entidades derivantes, asi como el nimero de casos derivados
por cada una de ellas, a lo largo de la ejecucion del programa y, tras
la fase inicial de difusion, quedan reflejados en el siguiente grafico:

Grdfico 4: Origen de la derivacion por entidades
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5. INTERVENCION DIRECTA CON LAS MADRES Y
LOS/LAS MENORES BENEFICIARIAS/OS

La atencidn a la familia se inicia una vez que se obtiene la docu-
mentacién sobre el caso y se valora, por parte del equipo técnico, la
idoneidad de su inclusién en el programa. Se establece un plan de
trabajo consensuado, seguin las necesidades detectadas, de acuerdo
al momento en el que se encuentre el caso (fase prenatal, natal o pos-
tnatal) y se incorpora la figura de apoyo (educadora y/o voluntaria).
Para dar respuesta a las diferentes demandas planteadas se disefian
actividades de intervencion, tanto individuales como grupales, diri-
gidas a la poblacion destinataria.

La atencion individualizada llevada a cabo por las voluntarias, se
desarrolla bajo la supervisiéon y orientacion del equipo técnico del
programa. Para cada caso se ofrece un plan de trabajo individualiza-
do, proponiendo actividades complementarias a las desarrolladas
por los profesionales de otros servicios implicados en el proceso de
atencion. Esta intervencion se realiza de forma continuada, con una
dedicacion minima semanal, generalmente en el domicilio de la
usuaria o en el entorno cercano. En algunos casos, por su especial
dificultad o complejidad, la intervencion con la usuaria se lleva a
cabo directamente por el equipo técnico del programa, especialmen-
te por la educadora del mismo. Las actividades ofrecidas van enca-
minadas fundamentalmente a orientar y apoyar a las madres en el
proceso de cuidado de sus hijos/as, asi como a facilitar la interaccion
afectiva entre ambos.

En lo referente a la intervencion grupal, se desarrollan sesiones
periddicas con las madres usuarias, realizdndose actividades con-
juntas con sus hijos/as para el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre ambos (actividades lddicas, de acercamiento corporal, estimu-
lacion sensorial, masajes corporales, comunicacion verbal y otras).

En la siguiente tabla se recogen las principales actividades lleva-
das a cabo durante el desarrollo del programa, tanto las realizadas a
nivel individual como grupal.

103

Universidad Pontificia de Salamanca



Ana Maria Romero Gomez - Pedro Jaén Rincén

Tabla 2: Actividades de intervencion individualizada
y grupal realizadas en el Programa Cuidame

INTERVENCION

TIPO ACTIVIDADES

INDIVIDUALIZADA

Apoyo emocional y psicoldgico.

Ensefanzas de pautas educativas y tareas ins-
trumentales adecuadas para la crianza de
los/as hijos/as.

Ayuda en la adaptacion del recién nacido y en
las tareas de atencion a éste.

Actividades lddicas y de interaccion afectiva
madre-hijo/a.

Acompaifiamiento a citas médicas y revisiones
sanitarias.

Acompafiamiento en el proceso del nacimien-
to del bebé.

Asesoramiento, Orientacion e Informacion de
recursos sociales y educativos.

Gestidn y tramitacion de ayudas sociales.
Otras.

GRUPAL

Sesiones formativas para madres y padres con
hijos/as menores de dos afos en Centros de
Atencion Socioeducativa (CASE) de Sevilla.
Contenidos impartidos: alimentacidn, hébitos
de suefio e higiene infantil. Prevencién de
accidentes infantiles en el 4mbito doméstico.
Afectividad y juego. Normas y limites.
Problemas de conducta. Autocuidados de la
madre y otros.

Sesiones grupales para las beneficiarias del
programa y sus hijos/as para el fortalecimien-
to del vinculo y la interaccion afectiva madre-
hijo/a.

Jornadas de Convivencia. Actividad concebi-
da para fomentar el conocimiento mutuo e
intercambio de experiencias entre todos y
todas los participantes del programa en un
ambiente ludico y festivo.
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6. SUPERVISION Y EVALUACION CONTINUADAS

El equipo técnico del programa realiza el seguimiento del plan de
trabajo y del cumplimiento de los objetivos propuestos para cada
caso, lo que permite la supervision y evaluacion continuada de todo
el proceso de intervencion. Para ello se utilizan diferentes soportes
de recogida de datos, que se detallan a continuacidn, asi como otros
indicadores para la valoracion de las diferentes actividades llevadas
a cabo.

Soportes documentales y mecanismos de evaluacion:

— Cuaderno de campo para el registro de actividades realizadas
por las voluntarias.

— Registro altas/bajas de la bolsa de voluntariado.

— Hojas de registro de contactos telefénicos, visitas domicilia-
rias, seguimiento de voluntarias, entrevistas con profesionales,
reuniones de coordinacion, etc.

— Cuestionarios de evaluacioén de los procesos formativos reali-
zados tanto con las usuarias/os del programa como con las
voluntarias colaboradoras.

— Cuestionarios para la valoracién del proceso de intervencion
para usuarias y voluntarias: cuestionario de satisfaccion y cues-
tionario de percepcion de cambio.

— Elaboracion de gréficas para la descripcion e interpretacion de
datos del programa.

— Elaboracion de soportes informdticos de recogida de datos.

— Contactos telefonicos, reuniones y entrevistas personales con
los profesionales derivantes de los casos para la evaluacion de
las actuaciones realizadas.

— Entrevistas personales de evaluacién con las voluntarias y
usuarias del programa.

— Entrevistas grupales de evaluacion del programa con las volun-
tarias colaboradoras y cumplimentacion de los cuestionarios de
valoracion y satisfaccion.

— Reuniones semanales de coordinacion de los profesionales del
equipo técnico del programa para la evaluacién continuada de
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la intervencion, incorporando los cambios necesarios para la
consecucion de los objetivos propuestos.

7. RESULTADOS

El desarrollo del presente programa tiene como principal finali-
dad dar respuesta a las necesidades relacionadas con la maternidad
y el cuidado de los hijos/as en un contexto que facilite la promocion
de vinculos adecuados entre ambos. A continuacion se presenta la
relacion de las demandas planteadas tanto por las voluntarias cola-
boradoras como por las madres usuarias del mismo.

Por parte de las voluntarias, las principales necesidades detecta-
das en las usuarias han sido:

Orientaciones con respecto a los cuidados del bebé, especial-
mente referidas a pautas de alimentacidn, habitos de higiene y
sueno.

Fomento de los momentos de acercamiento afectivo y juego
entre las madres y sus bebés.

Manejo del estrés y la tension acumulada por las madres por la
situacion de sobrecarga en la que se encuentran muchas de
ellas.

Por lo que se refiere a las usuarias, las demandas planteadas estan
referidas principalmente a:
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Orientaciones con respecto al cuidado de los hijos/as, especial-
mente referidas a dificultades relacionadas con la alimenta-
cion, patrones de suefio y manejo de rabietas.
Acompafiamiento y apoyo emocional, especialmente en aque-
llas mujeres que afrontan solas la maternidad o manifiestan
sentimientos de soledad, tristeza, &nimo deprimido, etc.
Acompafiamiento a citas médicas y gestiones varias (especial-
mente en poblacion inmigrante, con dificultades en el idioma).
Informacién sobre recursos sociales, educativos, etc.

Ayudas econdmicas para hacer frente a los gastos relacionados
con la crianza de los hijos/as (alimentacién, vestido, accesorios
de puericultura...).
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Una vez realizada la intervencidn, se observa que las actividades
mads valoradas por las madres han sido:

El acompafiamiento y apoyo emocional ofrecido por las volunta-
rias, con la particularidad de ser muy accesible y adaptado a sus
necesidades, supone una experiencia valorada de forma muy positi-
va por las madres.

Asimismo, las actividades de formacién impartidas por las profe-
sionales del equipo técnico del programa a los grupos de madres y
padres, ha facilitado la adquisicién de conocimientos utiles para la
crianza de los hijos/as y una mayor seguridad a la hora de afrontar
las dificultades diarias.

8. CONCLUSIONES

El hecho de vivir la maternidad de forma positiva y con los recur-
sos adecuados puede actuar como un importante factor protector en
contextos potencialmente maltratantes, tanto para los bebés, como
para la madre y la relacion entre ambos. En este sentido, las orien-
taciones y la formacion especifica recibidas por las madres, tanto a
nivel individual como grupal, especialmente dirigidas a mejorar la
relacion con sus hijos/as a través del conocimiento de sus necesida-
des especificas y al manejo de las situaciones de estrés derivadas del
cuidado de los hijos/as, han sido valoradas muy positivamente por
las usuarias. Ademas, el hecho de afrontar su maternidad con mayo-
res recursos y habilidades de cuidado les ha permitido «disfrutar
mas de sus bebés», en cuanto que se han sentido més relajadas en su
tarea de madres y menos presionadas por las dificultades derivadas
de los cuidados de los mismos.

Por lo que se refiere al papel de las voluntarias en este programa,
se ha puesto de manifiesto que el contar con una persona de refe-
rencia que pueda atender sus momentos de incertidumbre, sus temo-
res y preocupaciones con respecto a su rol maternal, es una de las
cuestiones mas valoradas por las madres con respecto al tipo de
intervencion ofrecida.

A pesar de todo, se observa que los factores estresores externos
(precariedad econdmica y laboral) siguen siendo, obviamente, una
de las preocupaciones mayoritarias de las usuarias atendidas. No
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obstante, el efecto de la intervencion sobre los lazos afectivos de la
diada madre-hijo/a y el aumento de la capacitacion de la madre pare-
cen actuar como amortiguadores del estrés padecido.

Otra lectura posible, es que la participacion de las madres en el
programa, obedece a una predisposicion positiva hacia la materni-
dad, con lo que se cuenta con un grupo de madres que, al margen de
la intervencidn, disponen de elementos suficientes para la creacion
de vinculos adecuados y apego seguro hacia sus hijos/as.

En este sentido, seria necesario para el futuro, estudiar la condi-
cion inicial de la madre antes de su participacion en el programa,
con el objeto de poder establecer con mayor rigurosidad los efectos
del programa sobre la vinculacion afectiva con su bebé.

En cualquier caso, creemos que la experiencia aporta a las madres
participantes y sus bebés, una nueva perspectiva de la relacion entre
ambos que va mas alla de la proporcion de los cuidados basicos al
bebé, introduciendo la variable «disfrute» de una forma explicita.
No obstante, es claro también, que dichos cambios pueden tener un
efecto «transitorio» que discurre a medida que las necesidades evo-
lutivas de los bebés van cambiando y en funcién de las modifica-
ciones del contexto de crianza para la madre. Por ello, es muy pro-
bable que la extension del programa en el tiempo sea una variable a
considerar para una mayor garantia del cardcter preventivo del pro-
grama.
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