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Evaluacién Programa Amam: Resumen ejecutivo

1 INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Este informe se ha realizado por encargo de la Associacié Educativa Itaca de Hospitalet de
Llobregat (Barcelona) y de Generali Seguros Human Safety Net con el objetivo de realizar
una evaluacién de su programa Amam de acompafamiento a mujeres embarazadas y
durante el periodo de posparto. Se quiere conocer como impacta el programa Amam en
mujeres que no viven el embarazo y la maternidad en las mejores condiciones, ya sea por
cuestiones econdémicas, de vivienda, de soledad, de salud, de red social u otros motivos.
El acompanamiento perinatal en estos casos toma especial relevancia por su caracter
preventivo, dada la repercusion que tiene la vivencia positiva del embarazo y el posparto
sobre la calidad de vida de las mujeres y sus nifios y nifias a corto y largo plazo.

Es, por tanto, una investigacién aplicada, concretamente, de tipo evaluacion de
programas, cuyo objeto de estudio es la eficacia del programa Amam, entendiendo por
eficacia la capacidad que tiene una accidn para producir el efecto que se busca.

Desde el punto de vista epistemoldgico, el presente estudio se enmarca en la perspectiva
de la triangulacion multiple, dado que se da:

e Triangulacion de datos: Hay variedad en las técnicas de recogida de datos
(entrevista, cuestionario, escala, test, grupo de discusién, autoregistro). También
hay diferentes informantes (mujeres participantes y profesionales de Amam y de
otros recursos del territorio).

e Triangulacion metodoldgica: Se da respuesta a las preguntas de investigacion
combinando metodologias cuantitativa y cualitativa, pero también de manera
integrada para establecer unas conclusiones de conjunto.

e Triangulacion del equipo investigador: Las investigadoras tienen formacién
académica diversa (Antropologia, Trabajo Social, Psicologia, Educacién Social).

e Triangulacion tedrica: En la elaboracion del marco tedérico se han tenido en cuenta
diferentes perspectivas procedentes de las ciencias sociales y de la salud.

Los objetivos de la investigacion son:

1. Valorar la adecuacion del programa en funcién de las necesidades percibidas y de
la revisién de la bibliografia especializada.

2. Evaluar los efectos que comporta para las mujeres participar en el programa

a. Enrelacion con el bienestar percibido por las propias participantes.
b. En relaciéon con el desarrollo de habilidades marentales y personales para
establecer un vinculo sano y seguro con su hijo/a.

3. Evaluar los efectos sociales y de caracter preventivo del programa en el entorno
social en el que esta ubicado
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a. Enrelacién con la percepcidn de profesionales y agentes sociales del barrio (SS,
CDIAP, Mesas de trabajo en red, etc.).

b. En relacion con indicadores objetivos relacionados con salud y la educacion
para la salud (CAP, ASSIR, etc.).

La hipdtesis de partida del estudio que presentamos es que el acompanamiento
psicosocial durante el embarazo y los primeros afos de vida del nifio/a comporta
beneficios de caracter individual y social para todas las madres y sus hijos/as, pero
especialmente para aquellas que viven situaciones de vulnerabilidad.

2 RESULTADOS

Los objetivos descritos anteriormente sirven como eje para la exposicion de los principales
resultados hallados.

Valorar la adecuacion del programa en funcion de las necesidades percibidas y de la
revision de la bibliografia especializada

Teniendo en cuenta el perfil poblacional del territorio (alta concentracion de poblacion
migrada, elevadisimo indice de depresién postparto y baja renta econdmica), se ha
encontrado que el programa si da respuesta directa a necesidades criticas detectadas en
el entorno y que otros servicios y recursos existentes cubren insuficientemente.

Concretamente, Amam da respuesta a:

- Problemas de aislamiento y soledad (familias sin red de apoyo). Las participantes
han creado una red de apoyo que va mas alla del grupo Amam. El 56,5% de las
participantes considera que ha mejorado la calidad de sus relaciones sociales.
Profesionales de otros recursos del territorio consideran que el 70% de ellas ha
mejorado su red social.

- Vulnerabilidad: embarazo y crianza en soledad o con una red de apoyo fragil. El
100% de las participantes considera que ha mejorado en conocimientos y
estrategias para cuidar de suembarazoy de su bebé, y recomendaria el programa.
Por otro lado, profesionales de otros recursos perciben mejoras en las
participantes de Amam en autoconfianza, temas de crianza y salud, y ampliacion
de su red social.

- Desconocimiento del entorno, de los recursos existentes y de su funcionamiento.
Las participantes explican que las profesionales de Amam las han guiado en los
recursos y las ayudas que tienen a su alcance y, a veces, han hecho de
intermediarias con profesionales de otros servicios. También, en determinados
casos, se ha podido dar un acompafiamiento integral, incluyendo temas de
vivienda y tramites legales.



Evaluacién Programa Amam: Resumen ejecutivo

- Deteccién temprana del riesgo y, por tanto, intervencién temprana en situaciones
de riesgo. Profesionales de otros recursos valoran que Amam es un recurso
necesario y valoran el acompafiamiento que hace a sus participantes.

- Cronificacion y transmisidon intergeneracional de la vulnerabilidad. Todo lo
anteriormente expuesto permite romper el circulo de la vulnerabilidad y su
repeticion generacion tras generacion.

Una parte significativa de las mujeres atendidas en Amam llegan con historias de vida
dificiles marcadas por la interseccion de distintos ejes de desigualdad (factores
socioecondmicos, violencia, migracion y escasa red social). Por lo que se debe poner en
valor que el 97,1% de las participantes han calificado con 8, 9 0 10 puntos sobre 10 su nivel
global de satisfaccion con la atencion recibida en el programa.

Por otro lado, el disefio del programa fue contrastado con catorce indicadores criticos’
identificados en la bibliografia especializada sobre atencion perinatal y se constato que el
programa se alinea con los modelos propuestos. Ademas, Amam suma dos indicadores de
calidad mas: intensidad y flexibilidad en el acompanamiento.

Evaluar los efectos que comporta para las mujeres participar en el programa Amam, en
relacion con el bienestar percibido por las propias participantes

La valoracion global es que las mujeres que han participado en Amam sienten que su
bienestar ha mejorado.

En las entrevistas, todas ellas verbalizan un aumento de su autoestima al sentir que estan
aportando al crecimiento del grupo con sus experienciasy conocimientos. Consideran que
han cumplido sus expectativas de apoyo emocional (se percibe Amam como un espacio
de contencién sinjuicio), pero también de apoyo informativo y material (recibir informacién
sobre crianzay maternidades, donde recurrir para cubrir sus necesidades basicas, o recibir
intermediacién con los recursos del territorio). Se han sentido con la confianza de expresar
demandas o aspectos a mejorar del programa, entre ellos un mayor seguimiento
psicoldgico individual y realizacidn de talleres formativos y de emprendimiento laboral.

La mirada sin juicio de las profesionales es un elemento clave en el acompanamientoy la
contencion emocional promoviendo la participaciény el empoderamiento de las mujeres.

También las participantes en Amam han valorado especialmente que la persona referente
sea la misma por su paso en elrecurso y este aspecto se cuida mucho en Amam.

' Mirada integral y holistica; mirada ecosistémica; mirada inclusiva; creacién de un espacié de
atencion individual y/o grupal a la mujer embarazada que reduzca los niveles de estrés; fomento
de la crianza positiva y respetuosa; intervencién oportuna, agil y abordaje proactivo;
universalidad; voluntariedad de la participacién; creacion de redes de apoyo; flexibilidad
interseccional; atencion de calidad; posicionamiento y actitud de los profesionales; perspectiva
sistémica; coordinacion con otros profesionales.
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De manera cuantitativa, se expresa esta valoracion positiva en los siguientes datos:

- Un 85,5% de las participantes considera que ha mejorado su gestion emocional.

- Un 62,3% de las participantes piensa que ha mejorado su autopercepcion y su
autoestima.

- Un56,5% considera que ha mejorado la calidad de sus relaciones sociales.

- Unb53,6% expresa una mejoraen la percepcion deltiempo de calidad que se dedica
a si misma.

- Un 42% piensa que ha mejorado sus habilidades para la gestién de conflictos.

- EL82.6% de las participantes cree disponer de mas recursos sobre rutinas de suefio
e higiene de su bebé.

- EL 100% de las participantes considera que ha mejorado en conocimientos y
estrategias para cuidar de su embarazo y de su bebé.

Por tanto, la participacion en el programa Amam tiene un impacto en la percepcién de las
madres en cuanto apoyo emocionaly vinculo (el grupo rompe el aislamientoy proporciona
sentimiento de pertenencia); desarrollo de habilidades parentales (mayor seguridad en las
tareas de la crianza y de entender a sus hijos); informacién y recursos; y empoderamiento
(Amam no las situa como “usuarias” sino que permite aportar sus experiencias lo cual
refuerza su autoestimay su confianza en las propias capacidades como madres).

Ademas, pareceria que cuanto menor es la red familiar y social, mayor impacto tiene
Amam en las vidas de sus participantes.

Evaluar los efectos que comporta para las mujeres participar en el programa Amam, en

relacién con el desarrollo de habilidades marentales y personales para establecer un

vinculo sano y seguro con su hijo/a

Las dos habilidades marentales que se han tenido en cuenta son la autoeficacia parental
y la capacidad de mentalizacion dada su importancia en la construccion del vinculo.

Desde una perspectiva cualitativa, todas las mujeres entrevistadas reportan una mejora
en autoeficacia parental (sienten que ha mejorado su informacidn sobre sus derechos
sexuales y reproductivos, sus conocimientos sobre las necesidades del bebé y la gestién
emocional propia), pero también en su capacidad de mentalizacidon (mayor confianza en
sus capacidades de maternary en su capacidad para contener emocionalmente a su hija
o hijo).

Desde una perspectiva cuantitativa, se ha constatado que la autoeficacia parental mejora.
Utilizando un disefio cuasiexperimental pre-post con grupo de cuasi control, se
compararon las puntuaciones en una escala de autoeficacia parental obtenidas por el
grupo de participantes del programa Amam y por otro grupo de mujeres de caracteristicas
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similares que también acudian a otros espacios de acompafiamiento de Itaca en relacién
con su nivel de autoeficacia. Asi, se constatd que las participantes de Amam, una vez
completado el programa, mostraban mayor confianza en ellas mismas como madres
porgue no se sentian tan criticadas o evaluadas por los otros, se percibian mas seguras en
sus decisiones sobre la crianza, y no se sentian tan tensas o angustiadas por las tareas de
la maternidad. Estas diferencias entre el grupo de madres que habia pasado por Amamy
el grupo de madres que no habia participado en Amam eran significativas a nivel
estadistico (p<0.05, prueba de rangos con signo de Wilcoxpom para muestras
relacionadasy prueba de U de Mann-Whiteny para muestras independientes).

En el caso de la capacidad de mentalizacion, se siguio la misma estrategia de disefio
cuasiexperimental pre-post con grupo de cuasi control. Aqui, las diferencias en las
puntuaciones en el test de mentalizacion entre los dos grupos (grupo de participantes de
Amam versus grupo de madres usuarias de otros servicios de Itaca) no fueron significativas
a nivel estadistico.

Sin embargo, esta falta de significacion estadistica no debe magnificarse y puede estar
influenciada por factores externos al propio programa que se pone a prueba. Algunas
explicaciones alternativas son:

- Tamano de la muestra. La muestra es muy pequefia (grupos con un n que no
alcanza las 20 participantes), por lo que las pruebas estadisticas de inferencia,
aunque sean no paramétricas, pierden potencia estadistica: es decir, la
probabilidad de detectar una diferencia que realmente exista, disminuye (error tipo
Il o falso negativo).

- Falta de sensibilidad del instrumento para detectar el cambio. Esta podria ser otra
explicacién: que, a pesar de haber cambio (como apuntan los resultados
cualitativos y algunos cuantitativos), los dos tests seleccionados no fuesen
capaces de detectarlo.

- Escasotiempo de seguimiento post. Podria ser que elimpacto del programa Amam
en la capacidad de mentalizacidon no se manifestase inmediatamente después de
haber pasado por el programa.

- Relevancia clinica. Es necesario diferenciar entre significacion estadistica y
significacién o relevancia clinica. Perfectamente, se puede dar relevancia clinica
(en este caso, participantes y profesionales si que valoran como efectivo el paso
por Amam tal como queda ampliamente recogido en la parte cualitativa de la
investigacion), pero sin que se observe significacion estadistica, especialmente si
la muestra es pequefia, como es nuestro caso.
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Evaluar los efectos sociales y de caracter preventivo del programa Amam en el entorno

social en el que esta ubicado en relacion con la percepcion de profesionales y agentes
sociales del barrio

Profesionales y agentes sociales del barrio valoran el programa Amam como un recurso
necesario en el territorio y como espacio de referencia cuando detectan malestar
relacionado con el embarazo y/o los primeros meses de vida del bebé.

Los y las profesionales, en el 80% de los casos de participantes de Amam, perciben
mejoras en relacién con su autoconfianzay en temas de crianza y salud infantil. También,
en un 70% de los casos, en ampliaciéon de su red social.

También desde otros recursos y espacios profesionales se valora de Amam el
acompafnamiento profesional horizontal.

Evaluar los efectos sociales y de cardcter preventivo del programa Amam en el entorno

social en el que esta ubicado en relacion con indicadores objetivos relacionados con salud

y la educacién para la salud.

Se ha podido comprobar que el 100% de las participantes que han sido entrevistadas
realizan el seguimiento pediatrico pertinente y que han podido establecer un buen vinculo
tanto con pediatria como con enfermeria. También refieren que ha aumentado su
conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos y qué mecanismos tienen para
poder ejercerlos.

3 Conclusiones

Segun los resultados encontrados, se puede concluir que el programa de
acompanamiento Amam:

— Seadecua alentorno territorial en que se inscribe y da respuesta a las necesidades
detectadas: las participantes han valorado el programa muy satisfactoriamente,
asi como profesionales de otros recursos del territorio.

— Conecta el territorio (profesionales y red informal de ayuda) con mujeres con perfil
de vulnerabilidad, por lo que actiia como factor de proteccion durante el embarazo
y los primeros meses de vida del bebé. En perfiles de vulnerabilidad, el apoyo social
es un factor de proteccion contra la exclusién social.

— Tieneundiseno acorde conlos modelos propuestos en la bibliografia especializada
(presencia de 14 indicadores criticos, mas dos propios de Amam). Se valora
especialmente la continuidad de las personas referentes.
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— Mejoraelbienestar autopercibido en gestion emocional, autoestima, calidad de las
relaciones sociales, tiempo de calidad dedicado a una misma y gestion de
conflictos.

— Aumenta los conocimientos y estrategias para el cuidado del embarazo y del bebé
y sus rutinas; asi como también sus derechos sexuales y reproductivos. También
favorece el correcto seguimiento pediatrico del bebé.

— Tiene un impacto positivo en la autoeficacia percibida por las propias madres.
Tanto por los testimonios aportados por las mujeres como por el resultado
obtenido de la comparacién de ellas con un grupo de madres que no participd en
Amam, estas mujeres se autoperciben como mas capaces como madres que antes
de iniciar su participacion en Amam.

— Parece tener un impacto también positivo en la capacidad de mentalizacion,
aunque aqui los datos cualitativos y cuantitativos no confluyen. Esta discrepancia,
sin embargo, debe tomarse con cautela, ya que puede explicarse por factores
externos al valor del programa.

— Potencialmente, tiene mayor beneficio en las participantes cuanto menor es su red
familiary social.

— Losy las profesionales de otros servicios del territorio valoran el programa Amam
COmMoO un apoyo a su propio trabajo y perciben cambios significativos en las
participantes en autoconfianza, temas de crianza y salud infantil, asi como un
aumento en su red social. Manifiestan que podria ser replicable en otros territorios
con caracteristicas sociales y demograficas similares.

— Rompe con el peligro de guetizacion al incorporar diversidad en los perfiles
sociodemograficos y culturales de las madres, respetando la inteligencia cultural
—comprensién hacia otras formas o visiones de la maternidad- hecho que mejora
la participaciéony la inclusién social.

En definitiva, hay confluencia en las conclusiones a las que se llega desde la perspectiva
cualitativa, cuantitativa, de la percepcion de las mujeres participantes y de los
profesionales. Asi, se puede afirmar que el programa Amam cumple con los estdndares de
buenas précticas, y es un programa eficaz en el ambito social y preventivo.

4 Recomendaciones

En primer lugar, se deberia continuar interviniendo en poblacién de mujeres embarazas,
especialmente si presentan algun tipo de vulnerabilidad, a través de programas
especificos que fomenten el bienestar emocional y las habilidades marentales como la
autoeficacia parentaly la capacidad de mentalizacién parental, y que promuevan el trabajo
en red con otros servicios del territorio. El programa Amam responde a estos requisitos
dado que esta en sintonia con los modelos de atencién perinatal propuestos en la
bibliografia, se adecua a las necesidades detectadas en mujeres con multiples ejes de
desigualdad, y es conocido y reconocido por otros recursos y profesionales del territorio.
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En segundo lugar, se deberia tener en cuenta las demandas expresadas por las
participantes de aumentar el seguimiento psicolégico individual que se ofrece en el si del
programa, asi como la realizacion de talleres formativos para mejorar su incorporacion o
cualificacion en el mercado laboral y sus capacidades de emprendimiento por cuenta
propia (como algunas de ellas han hecho).

En tercer lugar, dado que participantes y profesionales han valorado como efectivo el paso
por Amam (relevancia clinica, a veces también acompanada de significacion estadistica),
se sugiere continuar estudiando el impacto real que genera el programa con un disefio de
investigacion mejorado. En concreto, estudiar mejor la influencia del programa en la
capacidad de mentalizacién, aumentar el tiempo de seguimiento y el tamafo de la
muestra, asi como valorar su impacto en indicadores relacionados con la salud.



