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Acerca de esta edicion de
Herramientas NEAR@HomMe

Esta 5% edicién de las Herramientas NEAR@Home esta dedicada a todos los visitadores
domiciliarios de todo el mundo que de alguna manera han encontrado la forma de creary
mantener vinculos con las familias durante la doble crisis de la pandemia de COVID-19

y la creciente agitacién social y violencia.

NEAR@Home se cred para apoyar a los visitadores domiciliarios que tienen mandatos,
presiones o un interés en abordar las Experiencias adversas en la infancia (ACES, sigla en inglés)
durante las visitas domiciliarias. Hemos aprendido de sus historias que este mismo proceso
NEAR@Home también es eficaz para abordar de forma segura y respetuosa los otros traumas
que sufren las familias y las comunidades.

Agradecemos sus sugerencias y adaptaciones de los Elementos Basicos de NEAR@Home al
compartir sus experiencias de encontrar un camino a través de COVID, a través de horrendos tiroteos
masivos, y a través de las abrumadoras tasas de muertes por sobredosis y suicidio en nuestras
comunidades. Un tema comun durante estas crisis es que los visitadores a domicilio hacen

todo lo que pueden por las familias a las que atienden y tienen poco apoyo para ellos mismos.

Los bafos de burbujas no cuentan.

Un componente esencial de NEAR@Home es nuestro compromiso de honrar las necesidades y

la sabiduria de los visitadores a domicilio dado que son tan importantes como las familias a las que
servimos. Esto significa seguridad y eleccién tanto para los visitadores a domicilio como para

las familias. Los visitadores domiciliarios deciden si, cudndo y como ofrecer una conversaciéon NEAR
a los padres, madres o cuidadores.

Esta edicion refleja las perspectivas y lecciones aprendidas durante estos tiempos dificiles.

El equipo de facilitadores de NEAR@Home ha tenido el honor de conversar con y aprender de
los visitadores domiciliarios y supervisores o gerentes de visitas domiciliarias a través de
conferencias, conversaciones de Zoom y uniéndose a ustedes para las sesiones de aprendizaje
facilitadas por NEAR@Home.

iGracias!

Cémo citar las Herramientas NEAR@Home:
Start Early. (2023). Herramientas NEAR@Home. Chicago, IL.
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Subvencion de la Region X para
la INnNovacion

2019: Este proyecto de la Region X fue financiado 100% por la Administracion de Recursos y Servicios de
la Salud (HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) bajo el Programa
de visitas a domicilio maternas, de bebésy en la primera infancia de la Regidon X, #UH4MC30465, con
una concesion total de $3 957 620. La informacion o el contenido y las conclusiones de las Herramientas
NEAR@Home son de los autores y no deben interpretarse como la postura oficial, la politica, ni debe
inferirse ningun respaldo de parte de HRSA, HHS o el gobierno de los Estados Unidos.

2016: Este proyecto de la Region X fue financiado 100% por la Administracion de Recursos y Servicios de
la Salud (HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) bajo el Programa
de visitas a domicilio maternas, de bebésy en la primera infancia de la Region X, #UH4MC30465, con
una concesion total de $3 957 620. La informacion o el contenido y las conclusiones de las Herramientas
NEAR@Home son de los autores y no deben interpretarse como la postura oficial, la politica, ni debe
inferirse ningun respaldo de parte de HRSA, HHS o el gobierno de los Estados Unidos.

? Region X Innovation Grant
AK«ID«OR WA
Growing Together to Support Our Home Visiting Workforce
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., PROLOGO
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego HISTORIA DE LA VIDA REAL #1

Historia de la vida real #1

Mientras mi coche se desliza sobre la nieve y el hielo de camino a casa de V, pienso en las partes de

su vida que ha compartido conmigo hasta ahora. Ella es una de mis clientes mas fiables y rara vez

ha cancelado una visita en el afio desde que la conozco. Hoy V ha accedido a hablar de NEAR.

Por lo que sé, supongo que podria tener una puntuacion ACEs [Experiencias adversas en la infancia]
alta. Mientras conduzco, pienso en como me gustaria que fuera nuestra conversacion y me pregunto
qué podria significar para ella. Espero que no haya cambiado de opinidon respecto a hablar hoy

de NEAR. Espero que la informacion le resulte util o, al menos, alentadora. ;Cual sera su reaccién?

;Qué sentimientos me generara su respuesta? Espero encontrar las palabras adecuadas en ese momento.
Me siento ligeramente ansiosa, expectante, esperanzada.

Me estaciono en el edificio de V y siento que el corazén me late un poco mas deprisa. Le doy a

las mariposas que tengo en el estdbmago permiso para disfrutar de un ultimo revoloteo. Respiro hondo
y me recuerdo a mi misma: "“Como soy es mas importante que lo que hago. Preguntar, escuchary
aceptar son formas poderosas de hacer”. Estos conceptos me reconfortan. No tengo que ser perfecta.
"Si, soy suficiente, tal como soy. Bueno... estoy lista".

Entro en el apartamento de V y me recibe el rostro sonrosado y sonriente de su hijo de 9 meses.
La cara de V esta llena de orgullo al compartir sus logros. Me tomo mi tiempo para escucharla y celebrarlo
con ella, recordandole que €l va tan bien gracias al cuidado que ella le brinda a diario.

Me gusta presentar NEAR al principio de la visita, para dejar tiempo suficiente para hablar y pueda
marcharme con un tono de esperanza. Ha llegado el momento. Respiro hondo. “La ultima vez que
estuvimos juntas dijiste que te gustaria hablar sobre cémo las experiencias de la infancia pueden
afectarnos a lo largo de la vida. ;Sigue siendo algo de lo que te gustaria hablar hoy?". Espero expectante
que su respuesta sea afirmativa. V hace una pausa y mira al suelo. Luego levanta la cabeza y dice: “Esta
bien, podemos hablar de ello. De todos modos, he estado pensando en ello desde nuestra ultima visita“.

iSil Ha accedido a hablar del tema. Lo celebro en silencio y siento que se me desaparecen las mariposas
del estomago. No siempre me he sentido asi cuando los clientes aceptan hablar de NEAR. Antes me
llenaba de pavor. En el pasado, me sentia mal preparada para hablar de un tema tan complejo y delicado
con mis clientes. Me preocupaba que la conversacion pudiera volver a traumatizarles. No estaba segura de
mi capacidad para manejar la complejidad de una conversacion de esta indole. ;Cuanto debo compartir
sobre el estudio ACEs? ;,Como hablo de la resiliencia de una manera significativa? ;Qué pasa si mi clienta
alberga profundos sentimientos en cuanto a todo esto? ;Cémo me mantendré regulada y presente a
pesar de mis propias emociones durante la conversacion? ;Y sialgo de lo que comparte la clienta activa
mi propia historia de trauma? ;Cémo me mantendré regulada en ese caso? ;Como respondo a la
revelacion de experiencias traumaticas de la infancia por parte de la clienta? ;Diré lo correcto? ;Y si digo
algo equivocado?

A mis sentimientos [de agobio] se sumaron las presiones programaticas para mantener conversaciones
NEAR a mas tardar cuatro meses después del parto. ;Y sila relacion con la cliente no es lo suficientemente
soélida para entonces? ;Y si aun no ha llegado el momento de sacar el tema? ;No deberia seguir las sefiales
de la cliente para saber cuando sacar el tema? ;Como reaccionara mi supervisor si sigo mi instinto y
espero mas tiempo para tener la conversacién? Era preocupante y confuso.

"¢Qué has pensado al respecto desde la ultima vez que te vi?". le pregunté a V.

continua en la pagina 7
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., PROLOGO
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego HISTORIA DE LA VIDA REAL #1

"Solamente en la cantidad de experiencias con las que he tenido que lidiar en mi vida. Por supuesto,
yo no era la nifla mas facil de tratar tampoco”.

"Quiza las dos cosas estén relacionadas”, digo.
"Probablemente”, responde V. “Cuanto peor me iban las cosas en casa, mas desafiante me volvia”.

Tras una breve pausa, yo dije: "Me gusta que la gente sepa qué esperar cuando hablamos de esto.
Puede traer di recuerdos ligados a fuertes sentimientos. Me parece bien cualquier sentimiento que te
surja hoy. No necesito oir los detalles de tus experiencias, pero escucharé lo que quieras compartir.
Luego, cuando estés preparada, podemos pensar juntas en como has sido capaz de mantenerte sanay
con esperanza a pesar de que la vida te ha lanzado algunos reveses. Primero, me gustaria compartir
un poco mas sobre como las experiencias de nuestra infancia pueden afectar a nuestros cerebros

y cuerpos a lo largo de nuestra vida. ;Te parece bien?”. V estd de acuerdo, asi que comparto un breve
resumen de las ciencias NEAR.

El conjunto de herramientas de NEAR@Home ha sido un apoyo inestimable para descubrir mi propia
manera de resumir la ciencia NEAR. Me llevo tiempo, esfuerzo y practica poder hablar de ella de forma
sencilla y significativa. Aunque al principio me sentia torpe, poco a poco se fue haciendo mas facil.

Mi profunda conviccion de que todos los padres merecen conocer la ciencia NEAR ha impulsado mi deseo
de mejorar mi practica en este ambito. Me rehusé a rendirme, incluso cuando me sentia incémoda.

Le ofreci una copia laminada del cuestionario ACEs a V. Se toma su tiempo para examinarla, y luego
me dice que contestod “Si” siete veces. Se me encoge un poco el corazon al darme cuenta de que habia
acertado. Tiene una puntuacion alta en las ACEs. Siento una punzada de tristeza.

";Como crees que te han afectado estas experiencias?”. pregunto, y espero la respuesta. Antes me
preocupaba como responderian los clientes a esta pregunta. ;Y si dicen que no saben cémo les han
afectado? ;Cémo respondo si dicen que no? ;Y si hay emociones intensas?;Coémo manejo eso?

Con el tiempo he aprendido que la verdadera magia se produce cuando puedo simplemente sentir
curiosidad por lo que ocurre y estar abierto a ello, no cuando tengo una respuesta predefinida. Es estar
con los clientes, ser testigo, preguntar, escuchar, aceptar sin juzgar.

Muevo los dedos de cada pie hacia arriba y hacia abajo para estar presente mientras espero su
respuesta. Izquierda, derecha, izquierda, derecha, uno, dos, tres, cuatro... Como persona introvertida
nunca me he sentido muy incémoda con el silencio durante las visitas a domicilio. Al fin y al cabo,

el silencio no esta vacio, esta lleno de respuestas. He descubierto que el silencio puede utilizarse como
herramienta terapéutica.

V levanta la vista con lagrimas en los ojos. “No me habria marchado de casa de mis padres cuando tenia
17 aflos ni me habria quedado embarazada a los 18 si las cosas hubieran ido bien en casa. Mi madre estaba
deprimida y apenas estaba para mi. No tenia a nadie con quien hablar sobre como me trataba mi hermano
mayor o que me estaba agrediendo sexualmente. Estaba tan desesperada por salir de casa y alejarme de
él... que me fui a vivir con el chico equivocado y acabé embarazada”.

Siento el dolor de V. Algunas partes de su historia me recuerdan a la mia. Dado que uno de mis puntos
fuertes es la empatia, he tenido que reforzar mis limites para dejar de asumir las emociones de los clientes.
Hoy, cuando siento que se me saltan las lagrimas, respiro hondo, concientizandome y utilizo el didlogo
interno para regularme. “La historia de V no es mi historia. Sus emociones no son mis emociones”.

continua en la pdgina 8
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., PROLOGO
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego HISTORIA DE LA VIDA REAL #1

V continua: "Cuando tomé la decisién de irme de casa de mis padres, mi cerebro aun no habia terminado
de desarrollarse. Estaba intentando tomar decisiones de adulto con un cerebro que no era capaz de
hacerlo”. Me quedo callada un momento mientras las lagrimas corren por sus mejillas. “Tienes razén’,

le digo, dandole un pariuelo. Siento una profunda admiracion y respeto por la fuerza interior y

la resiliencia de V. Agradezco la oportunidad de tener esta conversacion, agradecida de que me confie su
historia. La gratitud consciente me ayuda a mantener los pies en la tierra y a regularme en los momentos
dificiles de las visitas domiciliarias. V se levanta y camina de un lado a otro por la sala, secandose

las lagrimas. Su hijo se acerca gateando y levanta los brazos hacia ella. Ella sonrie suavemente y lo coge
en brazos. "Mucha gente tiene puntuaciones ACEs altas”’, digo. "Médicos, maestros, visitadores
domiciliarios. No tiene nada que ver con la cantidad de dinero, la educacion o el pais de origen.

Los estudios han demostrado que una puntuaciéon ACEs alta es algo humano”.

Me fijo en la hora y me doy cuenta de que tenemos que enfocar la conversacion hacia la resiliencia.
Serialo algunos de los éxitos de V. “;Codmo has sido capaz de lograr estas cosas, con todos los retos a los que
te has enfrentado en la vida?".

"Ahora sé que merezco ser feliz”, responde V. "He aprendido que puedo ser feliz sin un hombre en mi vida.
Es mejor para mi estar sola por ahora y centrarme en lo que es realmente importante”, dice, sonriendo a su
hijo. Me pregunto coémo ha sido para ella esta evolucion en su forma de pensar. Parece que ha encontrado
la fuerza y el apoyo necesarios para pasar de la desesperacion a la esperanza de ahora. Tomo nota
mentalmente para preguntarle al respecto en una proxima visita.

A medida que la conversacion pasa de las experiencias traumaticas de V a la esperanza y la resiliencia,
le pregunto como le gustaria que la infancia de su hijo fuera diferente a la suya. "Siempre estaré ahi
para él. Siempre sabra que puede hablar conmigo. Quiero darle lo que yo nunca tuve: alguien con quien
pueda contar”. Mi corazon estalla de esperanza por ella. “Creo en ti, le digo con una sonrisa.

Nuestra visita ha durado un poco mas de lo que esperaba, asi que debo pasar a mi siguiente visita.
Mientras conduzco, los pensamientos se me arremolinan en la cabeza. Estoy contenta con el potencial
que veo enV, triste por haber acertado con su puntuacion ACEs, esperanzada de que siga teniendo éxito y
agradecida de que me confie su historia. Me siento bien sobre cémo se dio la visita. Me siento validada
por ser capaz de apoyar a los clientes de manera eficaz sin sentirme agotada, incluso cuando sus historias
son como la mia. Es algo que me ha costado mucho conseguir.

"$Como ha sido para V tener esta conversacion conmigo hoy?’, me pregunto. “;En qué estard pensando en

las proximas semanas? ;Como puedo ayudarla a medida que piensa mas en esto? Ahora, ;qué me ayudara

a calmar mis pensamientos para sentirme tranquila y presente con otro cliente de inmediato?”. Mientras
conduzco, respiro hondo varias veces y me digo a mi misma que debo moderar el paso de mis pensamientos
y fijarme en lo que me rodea: las vistas, los sonidos y las sensaciones fisicas. Me estaciono a la vuelta de la
esquina de mi proxima visita y reproduzco una meditacion guiada de tres minutos desde una aplicacion de
mi teléfono. Luego, cuando llego a casa de mi préoximo cliente, vuelvo a respirar hondo. “Soy suficiente”.

— Visitadora domiciliaria

Estamos muy agradecidos con la visitadora domiciliaria que compartio este relato. Esta visitadora domiciliaria,
mediante la comunidad de practica para visitadores a domicilio, tomo parte en la creacion de las Herramientas
NEAR@Home y ahora cuenta con varios arios de experiencia utilizando el proceso NEAR@Home.
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NEAR@Home® :POR QUE NEAR@HOME?

INntroduccion: ;Por gue NEARGHomMe?

Los padres y cuidadores merecen conocer el mayor descubrimiento de salud publica de nuestro
tiempo. Deben tener la oportunidad de hablar de sus propias experiencias de vida y considerar cémo
les gustaria utilizar los nuevos descubrimientos cientificos para dar a sus hijos mayor salud, seguridad,
prosperidad y felicidad que la que ellos tuvieron.

Sdlo en las dos Ultimas décadas, nuevas tecnologias, nuevas formas de pensar y nuevas alianzas entre
expertos de muchas disciplinas se han combinado para revelar respuestas clave a un debate

ancestral: La naturaleza versus la crianza. Ahora sabemos cémo la adversidad se incrusta en la biologia,
el comportamiento y el riesgo, y como el apoyo basado en las relaciones genera una resiliencia que
cambia la trayectoria generacional de las personas que somosy a las que servimos.

La vida es compleja, y la historia de cémo se desarrollan las vidas

es igualmente compleja. En las Herramientas NEAR@Home, "Ojala alguien
combinamos en una sola ciencia descubrimientos de: hubiera compartido

la investigacion sobre
Neurociencia las ACE conmigo
Epigenética cuando era una madre

joven. Entonces no

Estudio de las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs) sabia lo que sé ahora”

Investigaciéon sobre Resiliencia _ Visitadora domiciliaria

A esta ciencia la lamamos NEAR.
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INTRODUCCION
HISTORIA DE LA VIDA REAL #2

Los profesionales de las visitas domiciliarias estdn en una posicién Unica para hablar con los padres,
madres o cuidadores sobre NEAR—especialmente sobre cémo sus historias de ACEs pueden afectar
sus vidas e influir en la crianza de los hijos. Dado que las visitas domiciliarias se basan en las relaciones
y tienen lugar dentro de la zona de confort de cada familia, los visitadores tienen la oportunidad

de preguntar, escuchar y reafirmar. Con el tiempo, los visitadores domiciliarios pueden reconocer

la historia Unica y los dones de cada padre, madre o cuidador mientras se comprometen a trabajar con
el padre/madre/cuidador en el camino hacia el desarrollo de la resiliencia y el mayor regalo para un
nino: menos ACEs y bajo riesgo para toda la vida.

La oportunidad de ser escuchado, comprendido y aceptado por el visitador domiciliario puede ser
una poderosa experiencia para el superviviente de las experiencias ACEs. Una y otra vez oimos la frase
“No hace falta ser terapeuta para ser terapéutico”. Muchos visitadores domiciliarios han sido testigos,
0 quizas ellos mismos han experimentado la curacién que proviene de “ser visto"—ser reconocido,
validado y aceptado—una experiencia resumida en la cita del Dr. Vincent Felitti, coinvestigador
principal del Estudio ACEs que aparece en todo el conjunto Herramientas NEAR@Home.

Las Herramientas NEAR@Home se basan en los cinco elementos fundamentales de la visita:
Preparar, Preguntar, Escuchar, Aceptar y reafirmar, y Recordar. Estos elementos basicos
son esenciales para el éxito y reflejan un proceso paralelo para mejorar los servicios de visitas
domiciliarias tanto para las familias como para los visitadores domiciliarios.

Historia de la vida real #2

Hay otra familia que me viene a la mente. Puede que fuera la segunda vez que llevaba la estrategia
ACE/NEAR a una visita. Después de repasar las preguntas con mi cliente, el padre del bebé (que suele
estar en las visitas, muy integrado en ellas) casi salté del sofd, preguntando si ibamos a hablar del

suyo. Dijo que tenia MUCHO que contar. Después de terminar con mi cliente, hicimos su cuestionario
ACE, y resulté que queria hablar de todas y cada una de las preguntas a las que habia respondido
afirmativamente (era un nimero elevado). Su ira por lo que le habia sucedido era muy palpable a medida
que iba compartiendo. Después de que terminamos de procesar, se podia ver cuanto mas relajado y
contenido se sentia, como si se hubiera quitado un gran peso de encima. Exploré la idea de que fuera

a terapia, debido a las experiencias con las que todavia estaba luchando, y él indico que “probablemente”
la necesitaba. Asi que le dio seguimiento, acudio a terapia y descubrid que era una experiencia util.

He visto un gran aumento en la confianza en si mismo desde entonces.

— Visitador domiciliario
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UNA PERSPECTIVA DE JUSTICIA SOCIAL

Una perspectiva de justicia social: Los padres, madres o
cuidadores tienen derecho a conocer uno de los factores mas

determinantes de la salud futura de sus hijos.

Las personas mas poderosas para reducir las puntuaciones ACE en la préxima generacion son

los padres adultos. Los padres, madres o cuidadores tienen la mayor oportunidad y el mayor potencial
para cambiar la trayectoria de la salud publica durante generaciones. Pero los padres, madres

o cuidadores deben conocer realmente las ACEs y sus efectos para hacer realidad este potencial.

Los padres, madres o cuidadores que experimentaron una gran adversidad cuando eran niflos
merecen saber que sus respuestas normales a esa adversidad tienen el potencial de hacer

que la crianza de los hijos sea mas dificil. Los padres, madres o cuidadores que aprenden sobre

el impacto de las ACEs y tienen la oportunidad de reconstruir una narrativa personal sobre sus vidas
pueden dar sentido a sus experiencias y elegir intencionadamente un camino de desarrollo mas
protegido para sus hijos. También afirman sentir mas autoestima y plenitud en sus vidas.

Cuando evitamos hablar de las ACEs, podemos estar enviando inadvertidamente el mensaje de que
las personas deben avergonzarse de sus experiencias infantiles. La verglenza puede aumentar
el riesgo de transmisién intergeneracional porque refuerza una de las vias de transmision: la evitacion.

Los padres, madres o cuidadores pueden recrear las condiciones emocionales de adversidades
pasadas sin elegir conscientemente este camino para sus hijos. Las personas deben tener

la oportunidad de compartir voluntariamente informacién sobre sus historias personales como
parte de un proceso de sanacién.

“Mucha gente piensa que si un padre esta en terapia, su terapeuta estda hablando de traumas

y experiencias ACE. — entonces, ;por qué hacerlo en una visita a domicilio si sabemos que

el padre esta en terapia por depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), etc.? Es cierto que
es de esperar que el terapeuta aborde el trauma, pero estas conversaciones a menudo se limitan

a los acontecimientos muy especificos que un cliente trae a colacion por su cuenta. Aunque ya
tiene 20 afios, la investigacion sobre las ACEs no es un tema obligatorio en muchos programas

de posgrado. Puedo contar con los dedos de una mano el numero de terapeutas que conozco

que hablan sobre el Estudio de Experiencias Adversas en la Infancia. En mi propia experiencia
recibiendo terapia, ningun terapeuta me ha hablado nunca de las experiencias ACE o de la ciencia
NEAR. Los visitadores domiciliarios no pueden dar por sentado que se estan produciendo estas
conversaciones fundamentales. Si no esta seguro, una forma facil de averiguarlo es simplemente
preguntar: “;Ha oido hablar alguna vez del Estudio sobre las Experiencias Adversas en la Infancia?”.
La respuesta guiara el resto de la conversacion”

— Terapeuta de salud mental en la primera infancia


https://www.startearly.org/where-we-work/washington/nearathome/

“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR INTRODUCCION
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., TRAYECTORIA PARA UN POTENCIAL
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego CURSO DE VIDA

Trayectoria para un potencial curso de vida

NEAR@Home ha adaptado la pirdmide tradicional de las ACEs para reflejar nuestra perspectiva
sobre el camino del trauma que conduce a un riesgo potencial y como la resiliencia puede conducir
a una vida mejor. Creemos que el estrés y la adversidad dentro de una familia crecen a partir

de unas bases de racismo y opresion histoérica, sistémica y generacional. Con el tiempo, estos y otros
traumas se convierten en experiencias ACE, lo que sitla a los nifios pequefos en el camino hacia un
mayor riesgo. Es importante sefalar que el aumento del riesgo no es predictivo de malos resultados;
mas bien, la progresién en el camino honra la asombrosa capacidad de los niflos pequefios y de
todos nosotros para adaptarnos y sobrevivir. Y esto se ve en la ruta paralela de la resiliencia. El camino
hacia la resiliencia comienza con el reconocimiento del trauma sistémico y generacional que
permite a las personas descubrir una nueva comprension de sus historias de vida y crea esperanza
en un futuro mejor.

)

Mayor salud y esperanza

A Bienestar fisico y emocional,
sentido positivo de si mismo N

La falta de estrategias de
afrontamiento aumenta el Comunidades fuertes,

riesgo de adiccion, enfermedad conexion con la comunidad
mental y violencia interpersonal . |/\I—

Las presiones externas crean
estrés y condiciones para

las Experiencias Adversas en
la Infancia dentro de la familia

Sistemas, politicas y recursos U_ N

inadecuados o inseguros;
racismo; violencia sistémica

Autoeficacia: confianza
en poder realizar
cambios positivos

Trauma histérico, opresion,
personificaciéon generacional A

Camino hacia la resiliencia
hacia una mayor salud y esperanza

Trayectoria del trauma

a un mayor riesgo

Fuente: NEAR@Home 2023
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Las ACES son traumas de apego

Los visitadores domiciliarios son conscientes de
los muchos tipos de traumas que pueden afectar
a las familias, como la violencia comunitaria,

la violencia de pareja, el racismo y los desastres
naturales. En las Herramientas NEAR@Home,
abordamos especificamente los tipos de trau-
ma que se incluyeron en el Estudio ACE original.
Todas estas ACE se producen dentro de las rela-
ciones de apego, que es precisamente donde

los visitadores domiciliarios centran su trabajo.

Los visitadores domiciliarios estan en una
posicion Unica para ayudar a las familias a mit-
igar los efectos de las adversidades pasadas,
presentes y futuras mediante el apoyo a una
crianza protectora y receptiva y a unas relaciones
de apego seguras.

Las ACEs pueden ser experimentadas por

los bebésy, en particular, por los nifos pequenos
COMO Una amenaza para su vida, ya que su
propia vida depende de una relacién de protec-
ciéon. En las familias que se enfrentan con una
vida de estrés abrumador, los padres, madres o
cuidadores estan a veces tan centrados en

la supervivencia que las necesidades de protec-
cién y cuidados del niflo quedan sin cubrirse.

INTRODUCCION

Los procesos de apego interactlan con el de-
sarrollo cerebral, la epigenética, la salud fisica y
emocional y el desarrollo, e influyen en ellos.
Tenga en cuenta que la investigaciéon sobre

las ACEs incluye toda la infancia en la misma
categoria, aungue ahora sabemos que algunos
periodos del desarrollo son mas vulnerables.

Tanto si su hijo ya ha experimentado las ACEs o
si puede experimentar otros tipos de adversidad
fuera de la esfera de influencia del padre, madre
o cuidador, una relacién sana entre padre, madre
o cuidador y su hijo es una fuente de resiliencia
que protege al nino a lo largo de su vida y se
transmite a las generaciones futuras.

Soliamos pensar que una persona que experi-
mentaba un tipo de adversidad—por ejemplo,
maltrato fisico—de nifio tenia mas probabili-
dades de transmitir ese tipo de adversidad

a sus hijos. En otras palabras, era mas probable
gue maltratara fisicamente a sus hijos.

Pero los datos sobre las ACEs demuestran que

la transmisidn intergeneracional no es tan
sencilla. Las respuestas normales a experimentar
las ACEs pueden, por ejemplo, incluir depresion,
riesgo de dependencia del alcohol y dificulta-
des para la regulacién emocional que pueden
conducir a problemas de relacién. Estos riesgos,
cuando se manifiestan, se convierten en las ACEs
para la siguiente generacion. Los padres, madres
o cuidadores pueden hacer un gran trabajo
protegiendo a sus hijos del maltrato fisico, y si

no conocen la importancia de proteger también
a sus hijos de otras experiencias que generan
estrés téxico infantil, no tienen la oportunidad de
proteger a sus hijos de los efectos de ese estrés.

“Los padres piensan en la forma en que
fueron criados en cuanto se convierten en
padres: esto ya esta en su mente”.

— Visitador domiciliario
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Cuando las ACEs no se reconocen y no hay
apoyo para su sanacion, pueden llegar a ser
interiorizadas por el padre, madre o cuidador
como “estoy dafado, no soy digno, no soy
capaz.” Puede convertirse en parte de la cultura
familiar de “asi es como somos”.

Dado que las ACEs pueden afectar el estado
emocional, el comportamiento y la enfermedad,
el historial de ACE de un padre, madre o
cuidador puede afectar el clima dentro de una
familia u hogar. Los padres adultos pueden
afectar este clima a través de la revelacion
excesiva, la evitacion (incluyendo el adormec-
imiento de las emocionesy evitando recordato-
rios de experiencias pasadas) o una enfermedad

INTRODUCCION
LAS ACES SON TRAUMAS DE APEGO

créonica que puede dificultar una participacion
activa con los nifios.

Los padres, madres o cuidadores que conocen
el impacto de las ACEs y tienen la oportunidad
de reconstruir una narrativa personal sobre

sus vidas pueden dar sentido a sus experiencias
y elegir intencionadamente un camino de
desarrollo mas protegido para sus hijos.

El proceso NEAR@Home de preguntar, escuchar,
aceptary reafirmar, y recordar la experiencia

de vida de cada padre/cuidador, incluida su
historia ACE, puede ser una parte importante del
fortalecimiento de cada familia.
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Las ACES no son el destino

El estudio ACE examina la salud de la poblacién.
Conocer la prevalencia de las ACEs en una
poblaciéon grande predice de forma fiable el
riesgo de muchos tipos de problemas de salud
y de comportamiento para esa poblaciéon en

su conjunto. Las puntuaciones ACE son una
buena medida indirecta de la dosis de estrés
toxico experimentado durante el desarrollo.
Aungue las ACEs no son los Unicos tipos de estrés
qgue moldean el neurodesarrollo, la lista de

las 10 categorias de experiencias adversas
proporciona un indicador sélido del estrés téxico
que experimentan los nifos.

Algunas personas han expresado un sentimiento
de desesperanza o frustracion cuando se
enteran por primera vez del Estudio sobre

las Experiencias Adversas en la Infancia y ven

la pirdmide de las ACEs que culmina en “Muerte
temprana”. (Véase en la pagina 12 la piramide
adaptada de NEAR@Home.) Es increiblemente
importante recordar que un historial ACE no es
predictivo. Conocer la puntuacion ACE de alguien
no nos dice nada sobre la salud individual de esa
persona, sus riesgos o su capacidad de resiliencia.
Para conocer el impacto de la puntuacion

ACE de una persona individual tenemos que
preguntarle. En el contexto de una relacion
segura con su visitador domiciliario, los padres,
madres o cuidadores tienen la oportunidad de
hablar sobre cémo las ACEs han afectado sus
vidas y de desarrollar compasién por si mismos y
sus respuestas a sus ACE. El proceso de ser
vistos, comprendidos y aceptados por el visitador
domiciliario puede conducir a un momento de
cambio para el padre, madre o cuidador.

“Muchas veces, los clientes saben que se
sienten mal pero no siempre saben por qué.
Hablar con los clientes sobre la ciencia NEAR
les ayuda a enmarcar sus sentimientos y su
experiencia de una forma significativa“.

— Visitador domiciliario

INTRODUCCION
LAS ACES NO SON EL DESTINO

"Aprender sobre NEAR@Home me

ha ayudado a sentir mas curiosidad por

las experiencias de los padres en los primeros
anos de su vida y por cOmo esas experiencias
pueden estar influyendo inadvertidamente
en la relacion parental. También ha ampliado
mi curiosidad sobre otras experiencias
traumaticas como el trauma historico.

Ha cambiado mi forma de pensar sobre

la adversidad”.

— Visitador domiciliario
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., INTRODUCCION
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego TEORIA DEL CAMBIO NEAR@HOME

NEAR@Home cree que todo el sistema de visitas a domicilio debe comprometerse y
apoyar para lograr nuestra meta de que los niflos tengan menos adversidades y mas resiliencia

gue las generaciones anteriores.

Teoria del cambio NEAR@Home

LOS SISTEMAS DE VISITAS A DOMICILIO Y LOS LIiDERES ...
..conocen y se comprometen a introducir NEAR en las visitas a domicilio.

... apoyan a los visitadores domiciliarios y a los supervisores de las visitas
domiciliarias con una supervisiéon reflexiva de calidad.

NS

LOS VISITADORES DOMICILIARIOS ...

... cuentan con el apoyo de una direccién bien informada y comprometida
con la introduccion de NEAR en las visitas a domicilio.

... cuentan con el apoyo de una supervision reflexiva de calidad, y sus supervisores
cuentan con el apoyo de una supervision reflexiva de calidad.

\/
LOS PADRES, LAS MADRES O LOS CUIDADORES ...
.. merecen conocer el determinante mas poderoso de la salud publica.

... tienen la oportunidad de hablar sobre cémo las ACEs han afectado a sus vidas
en el contexto de una relacién segura y respetuosa.

... tienen la oportunidad de vivir un momento de cambio: la experiencia de
sentirse escuchados, comprendidos y aceptados.

.. toman decisiones y son capaces de tomar acciones en sus vidas que protegen a sus hijos.

... se comprometen con los apoyos comunitarios y profesionales para desarrollar
habilidades parentales, gestionar el estrés y desarrollar su resiliencia.

toman medidas para desarrollar su capacidad de ser sensibles y receptivos con sus hijos.

N\

LOS NINOS ...

... tienen menos ACE y mas resiliencia que las generaciones anteriores.

Fuente: NEAR@Home
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INTRODUCTION

Historia de NEAR@HOME

El Estudio sobre las Experiencias Adversas en la Infancia (Estudio ACE) es el mayor estudio
epidemioldgico de este tipo y revela el determinante mas poderoso de la salud publica. El estudio
encontroé fuertes correlaciones entre las ACEs y un mayor riesgo de salud mental, fisica y conductual
a lo largo de la vida. A medida que se difundian las conclusiones del estudio, responsables politicos
bienintencionados, financiadores y administradores de todo el pais respondieron creando
politicas y mandatos para los visitadores domiciliarios en torno a las ACEs. Algunas de estas politicas
incluian el uso de las puntuaciones ACE para determinar la elegibilidad para las visitas domiciliarias,
el uso de los datos de los cuestionarios ACE para informar sobre la prevalencia del abuso sexual

local y la obligacién de que los visitadores domiciliarios administraran el Cuestionario ACE en

la primera visita domiciliaria.

A los visitadores domiciliarios les preocupaba que este tipo de mandatos fueran perjudiciales para
las familias a las que atienden, que no se ajustaran a la investigacion sobre las ACEs y que causaran
mucho estrés a los visitadores domiciliarios que no tenian capacitacién ni apoyo sobre cémo

utilizar el cuestionario sobre las ACEs. Los visitadores domiciliarios conocedores de las ACEs estaban
interesados en aportar esta informacion a las familias, pero les preocupaba causarles dafio.

Los visitadores domiciliarios también creian que los padres, madres o cuidadores tenian derecho

a conocer la investigacion sobre las ACEs y sus implicaciones para la salud de sus hijos.

En 2013, en una reunién de la Regién X de visitas domiciliarias a la madre, el lactante y en la primera
infancia (MIECHV) de lideres de sistemas, personal de programas locales de visitas domiciliarias y lide-
res tribales, los asistentes exploraron este dilema de querer llevar la informacién sobre las ACEs a las
familias de una manera que se sintiera segura y de apoyo para los padres, madres o cuidadores y los
visitadores domiciliarios. Se formd un grupo de trabajo para iniciar el proceso de redaccion de una guia
para los visitadores domiciliarios y se convocd a visitadores domiciliarios y aliados como proveedores
de salud mental infantil de toda la regién, para explorar cémo hacerlo. Empezamos por examinary
aprovechar las habilidades que ya utilizamos para otras conversaciones delicadas, como la violencia en
la pareja, el consumo de sustancias reguladas y los problemas de salud mental.

"Mi respeto por los clientes con los que he mantenido estas conversaciones ha aumentado.
Me siento validada, como que el trabajo que hago es util y vale la pena”. — Visitador domiciliario

Algunos visitadores domiciliarios que ya hablaban de las ACEs con las familias dijeron que se
trataba de mucho mas que las ACEs; también hablaban del desarrollo del cerebro y se centraban en
los puntos fuertes y las metas. Cuando conocieron el acrénimo “NEAR”, los visitadores domiciliarios
decidieron que representaba mucho mejor su trabajo.

Como reflejo de nuestra creencia de que todos los padres, madres o cuidadores tienen derecho

a conocer las ciencias NEAR, creemos que todos los visitadores domiciliarios deberian poder acceder
al conjunto de Herramientas NEAR@Home. Por eso no tiene derechos de autor y cualquiera

puede descargarlo y utilizarlo gratuitamente.
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INTRODUCCION
¢QUE ES UNA VISITA
DOMICILIARIA NEAR?

¢Qué es una visita domiciliaria NEAR?

Las Herramientas NEAR@Home ofrecen orientacién sobre cémo introducir de forma segura,
respetuosa y eficaz las ciencias NEAR en las visitas a domicilio, utilizando los elementos centrales de
la visita: Preparar, Preguntar, Escuchar, Aceptar y Reafirmar y Recordar.

nn

"Dos familias me han dicho: "Ha sido la mejor visita de mi vida". — Visitador domiciliario

El proceso NEAR@Home requiere dar al padre, madre o cuidador la posibilidad de elegir, ofrecer
la informacidn, garantizar la seguridad, ser respetuoso, dar tiempo y espacio para la reflexion y terminar
siempre con esperanzay resiliencia.

Aungue las herramientas de NEAR@Home se centran en NEAR, este proceso puede aplicarse a

otras conversaciones delicadas que los visitadores a domicilio mantienen con las familias, como cuando
se realiza una prueba de deteccion de la depresion o evaluacion de las relaciones, o en conversaciones
sobre el abandono del tabaco o el consumo de sustancias.

Cada visitador domiciliario adaptara este proceso para cumplir con las necesidades Unicas de

la familia, la comunidad y el modelo de visita domiciliaria. A veces, esto significa que el visitador
domiciliario decide ofrecer primero educacidon sobre las ciencias NEAR y espera a traer el cuestionario
sobre las ACEs. A veces, el proceso NEAR@Home completo se extendera a lo largo de varias visitas.

A veces, la visita a domicilio NEAR se produce al principio de la relacién, y otras veces tiene que

ser mas tarde, después de que se desarrolle la confianza. En algunas culturas y familias, los ancianos
guiaran el proceso de aprendizaje de las ciencias NEAR y la conveniencia de descubrir la historia

ACE del padre, madre o cuidador. Cada programa deberd decidir como incorporar NEAR@Home de
la forma que mejor se adapte a su modelo.

"Puede que ya tengamos una idea de la puntuacion ACE de un padre basandonos en lo que
nos han revelado en conversaciones anteriores. Puede que conozcamos las implicaciones de
lo que eso significa porque hemos asistido a capacitaciones a través de nuestro trabajo y hemos
aprendido sobre la piramide ACE, el desarrollo del cerebro y el cuidado orientado al trauma.
La mayoria de los padres aun no tienen acceso a esa informacion. Después de asistir a una
capacitacion basica en cuidado orientado al trauma, muchos visitadores domiciliarios no saben
qué hacer a continuacion con esa informacion ni cémo hablar de esto con los padres.

Aprendemos sobre la importancia de la transparencia, la colaboracion, la voz y la eleccion, pero
de repente nos vemos atrapados en este espacio dificil e incomodo de ‘sé algo sobre ti que tu

no sabes’. Aqui es donde entra NEAR@Home: Se trata de “esto es lo que sigue” para los visitadores
domiciliarios. La conversacion NEAR@Home no es para nosotros: es para los padres”.

— Visitador domiciliario
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INTRODUCCION

Aprendizaje de NEAR@Home

Aprender a ser seguro, respetuoso y eficaz mientras se habla de las ciencias NEAR con los padres,
madres o cuidadores es un proceso complejo que requiere y merece tiempo y apoyo.

La ciencia de la implementacidon nos dice que para que un nuevo proceso tenga éxito, todos

los estratos de la organizacion deben estar informados, integrados y comprometidos a apoyar dicho
proceso. Dado que el personal, los programas y las agencias de visitas a domicilio tienen

muchas exigencias que compiten por su tiempo, es muy importante reflexionar detenidamente
sobre estas cuestiones:

« (Por qué queremos llevar NEAR a las familias a las que servimos?
« ;De cuanto tiempo disponemos ahora para aprender esto?
« ;Como encaja esto con las metas de nuestro programa de visitas a domicilio?

« ;Como se apoyara a los visitadores domiciliarios cuando empiecen a mantener estas
conversaciones tan delicadas?

« ;Como se apoyara al supervisor en sus propios procesos de aprendizaje y reflexion?

« (COmo podremos sentirnos seguros mientras exploramos nuestras propias respuestas personales
a lo que viven las familias?

« ;Como proporciona el programa seguridad para la vulnerabilidad y para cometer errores?
;Cédmo modelan esto los supervisores y administradores?

« (Qué elementos de los procesos orientados al trauma estamos aplicando ya?
« ;Qué grado de conocimiento tiene nuestro equipo sobre las ciencias NEAR?

« ;Como encontraremos un campedn que pueda ofrecer aliento cuando aprender un nuevo
proceso parezca demasiado dificil?

« ;Qué tan cohesionado, estable y solidario es nuestro equipo o programa de visitas a domicilio
en este momento?

« ;COémMo nos va cuando tenemos otras conversaciones delicadas con las familias, como
las que giran en torno al consumo de sustancias y la violencia de pareja?

« ;Como protegeremos la confidencialidad de los padres, madres o cuidadores cuando
documentemos una visita a domicilio NEAR?

"Aprendi que soy mas fuerte de lo que creo y que muchas de las estrategias de las herramientas
[NEAR@Home] ya forman parte de mi practica. Me alegra saber que no tengo que compartir
experiencias y que las familias no tienen que compartir experiencias especificas para encontrar
el éxito al emerger del otro lado.” — Visitador domiciliario
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Las Herramientas NEAR@Home son una guia
para aprender cOmo ser, asi como qué hacer,

a la hora de llevar las ciencias NEAR a los
padres, madres o cuidadores. Los visitadores
domiciliarios y los supervisores de las visitas

a domicilio llegaran a este aprendizaje con
diferentes antecedentes y niveles de habilidad,
y cada persona estard en un lugar diferente en
su recorrido hacia la resiliencia. Creemos que
este proceso de aprendizaje es mas eficaz en
un entorno de grupo pequefo con personas
conocidas y de confianza del personal de
visitas domiciliarias y facilitado por alguien con
conocimientos de salud mental y de procesos
de grupo. El contenido es profundo y evocador.
Prevea tomarse tiempo para leerlo despacioy
discutirlo en grupo.

Las Herramientas NEAR@Home contienen
citas y ejemplos que fueron proporcionados
por visitadores domiciliarios de diferentes
procedencias y modelos de programas como
ideas de lo que los visitadores domiciliarios
podrian decir durante una visita a domicilio
NEAR. Es posible que no sean pertinentes
para todos los programas o visitadores
domiciliarios individuales.

Con ese espiritu, alentamos a

los visitadores domiciliarios a que

piensen en las palabras que mejor

se adapten a ellos. Idealmente, el
proceso de aprendizaje también incluye una
consulta reflexiva de seguimiento para apoyar a
los visitadores domiciliarios y a los supervisores
cuando las visitas a domicilio NEAR empiecen a
producirse y para cuando no se produzcan.

Introducir NEAR@Home en su programa de
visitas a domicilio requerira que todo el personal
integrado reciba capacitacion sobre NEAR.

No se trata de una informacién que se asimile

y comprenda facilmente con una sola sesién

de capacitacion. Ademas, la informacion se
actualiza con frecuencia.

INTRODUCCION

Recomendamos que todo el personal respon-

da su propio cuestionario de historial ACE en
privado, sin estar obligado a compartir la puntu-
acion. Completar un historial personal ACE es un
proceso importante para que el personal tenga
una experiencia sentida de lo que los visitado-
res domiciliarios haran con los padres, madres o
cuidadores. También puede ser Util sugerir al
personal que reflexione sobre “;Cémo crees que
te han afectado estas experiencias?” con alguien
de su vida que le apoye. De nuevo, esto propor-
ciona una experiencia sentida de lo que van

a hacer con los padres, madres o cuidadores.

Es posible que una parte significativa del person-
al tenga puntuaciones ACE elevadas. El estudio
sobre la fuerza de trabajo de las visitas domiciliar-
ias de la Regidon X descubrié que nuestro person-
al de visitas domiciliarias tiene las ACEs aproxima-
damente al doble que la poblacién general.

La aplicacion de practicas orientadas al trauma
en toda la agencia y en todos los sistemas de vis-
itas domiciliarias es una estrategia fundamental
para apoyar al personal y a los padres, madres o
cuidadores que reciben visitas domiciliarias.

Sugerimos utilizar la forma abreviada del cues-
tionario sobre las ACEs de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
porgue estd respaldada por investigaciones de
alta calidad y es una buena medida representati-
va de la dosis de estrés toxico experimentado en
la infancia. Las versiones en espafiol e inglés

se incluyen en el apéndice del conjunto de
Herramientas NEAR@Home.

A los visitadores domiciliarios les puede resultar
util formular preguntas adicionales sobre otras
adversidadesy factores de resiliencia. Como

aun no existen investigaciones similares sobre
otros tipos de adversidad, como la violencia en el
vecindario, recomendamos considerar las pun-
tuaciones por separado siguiendo la practica de-
sarrollada por el Centro para el Bienestar Juvenil
de San Francisco. Un ejemplo: 3+2+6 (puntuacion
ACE 3, otras adversidades 2, resiliencia 6).
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Supervision reflexiva

Recomendamos que los programas de visitas a domicilio cuenten con una supervision reflexiva

(RS, sigla en inglés) continua y de calidad cuando incorporen NEAR@Home al programa. La RS
proporciona un apoyo emocional critico al personal que lleva la pesada carga de presenciar y trabajar
con traumas, junto con altas expectativas para mejorar los resultados familiares. La RS desarrolla

la capacidad del personal para prestar servicios a las familias con seguridad, integridad, calidad y
fidelidad; proporciona un modelo para el visitador domiciliario de cémo estar con el padre, madre o
cuidadory la familia.

Somos conscientes de que algunos programas aun no cuentan ni con la financiacién ni con el
personal para poder ofrecer una RS de calidad. El aprendizaje del proceso NEAR@Home ayudara
al personal a ser mas reflexivo y a estar mas informado sobre el trauma a medida que el organismo
trabaja para proporcionar RS.

La supervision reflexiva es una relacién para el desarrollo profesional. Proporciona la oportunidad
para debatir sobre las practicas basadas en la relacién y un espacio para pensar sobre nuestros
sentimientos respecto a nuestro trabajo y para sentir nuestros pensamientos. Trabajar con bebés,
ninos pequefos, nifos de corta edad y sus familias suele evocar sentimientos fuertes e impulsos
protectores en los visitadores domiciliarios. Todos fuimos bebés alguna vez. Una supervision reflexiva
de calidad ofrece a los profesionales de las visitas domiciliarias la oportunidad de reforzar su
capacidad reflexiva. A través de un proceso paralelo, se fortalece la capacidad reflexiva de las familias.
La investigacion apoya una fuerte correlacion entre la capacidad reflexiva de los cuidadores y el
apego seguro.

Llegar a ser reflexivo es un proceso de desarrollo y se apoya mejor cuando la agencia, el supervisor
y el supervisado estdn comprometidos con el proceso y aportan actitudes de curiosidad, empatia,
apertura y autoconciencia.

“No tenemos que ser
profesionales clinicos ni
terapeutas. Las habilidades
terapéuticas en las que
estamos capacitados son
suficientes. No necesitamos
contratar a un especialista
en salud mental. Tengo
menos ansiedad en torno
a mis habilidades".

— Visitador domiciliario
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PERSPECTIVA NEAR@HOME SOBRE
LA ORIENTACION AL TRAUMA

Perspectiva de NEAR@Home sobre la orientacion al trauma

NEAR@Home se basa en los principios y la practica de la salud mental infantil y en estar informado
sobre el trauma. Un enfoque orientado al trauma cambia la pregunta ¢Qué te pasa? por la de ;Qué

te ha pasado? El Dr. Gabor Maté, experto en trauma y desarrollo infantil, hace la distincion: “El trauma
no es lo que te ocurre. Es lo que ocurre dentro de ti en respuesta a lo que te ha ocurrido”. (Caparrotta,
Martin. (2020, 24 de septiembre). El Dr. Gabor Maté sobre el Trauma Infantil: La verdadera causa

de la ansiedad y nuestra cultura “demente”. Human Window). Un acontecimiento puede interiorizarse
como trauma cuando un nifo o adulto experimenta una ruptura abrumadora sin reparacién y carece
de suficientes relaciones seguras, afines y enriquecedoras.

Los visitadores domiciliarios tienen mas éxito en la aplicacion de NEAR@Home cuando el programa 'y
el organismo que los apoya estan comprometidos con las practicas orientadas al trauma. Esto incluye
consideraciones de apoyo y seguridad para el personal que son paralelas a las consideraciones de
apoyo y seguridad para los padres, madres o cuidadores. Un enfoque orientado al trauma incorpora

los principios clave del trauma en la cultura de la organizacién. Lamentablemente, la expectativa de
practicas orientadas al trauma puede recaer en el visitador domiciliario individual en lugar de ser

una practica organizacional. Esto puede parecer que va demasiado rdpido y anteponer las necesidades
de la agencia a las de la familia. Las practicas orientadas al trauma honran tanto la humanidad del
personal como la de las familias.

Tenemos en cuenta la complejidad de estar informados sobre el trauma. Muchos sistemas actuales
de visitas a domicilio fueron desarrollados por una cultura mayoritaria blanca y de clase alta como
reaccion a los retos a nivel social (pobreza, adiccién, aislamiento y otros factores de riesgo que se
tienen en cuenta para los programas de visitas a domicilio). Seguimos sintiendo las presiones de estos
retos como visitadores domiciliarios, y es probable que nosotros mismos experimentemos las mismas
dificultades que las familias a las que apoyamos (véase “Asumir nuestras propias ACE", pagina 25).

“No me corresponde a

mi decidir lo que es seguro
para un padre, sino respetar
los movimientos del

padre hacia la seguridad

y la regulacion; a veces

esto puede parecer diferente
de lo que yo podria
considerar 'seguro’ o

"lo mejor"™.

— Visitador domiciliario
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Los modelos de visitas a domicilio suelen centrarse en “hacer” y “ensefar” a las familias habilidades
de crianza y en proporcionar recursos e informacion. En NEAR@Home, enfatizamos el “ser”
reconociendo que la crianza es primero, y lo mas importante en una relacién. Paralelamente,

esto también es valido para las visitas domiciliarias como primero, y lo mas importante, en una
relacién—una relacién entre el visitador domiciliario y la familia y, por extensién, una relaciéon

entre el supervisor y el visitador domiciliario. De este modo también reconocemos que todos
somos humanos y que todos llevamos dentro el dolor y la capacidad de crecimiento y alegria. A
través de la practica centrada en las relaciones, ofrecemos esperanza y resiliencia en el apoyo que
proporcionamos y recibimos.

NEAR@Home reconoce que muchos visitadores domiciliarios experimentan fuertes sentimientos
y retos cuando presenciamos y escuchamos a las familias compartir sus historias—muchos de
nosotros experimentamos momentos en los que las cuerdas de nuestro corazén se tensan y nos
sentimos llamados urgentemente a la accién para ayudar, resolver, arreglar. En NEAR@Home,
aplicamos principios de salud mental infantil para reducir la velocidad, con el fin de ser curiosos

y receptivos con el padre, madre o cuidador y el nifo. Esta desaceleracién—Ia pausa; el “espera,
espera, espera,”—puede parecer un reto cuando vivimos en una cultura o entorno centrado en

ir rapido y obtener “resultados”. Utilizamos nuestra conciencia del trauma, el duelo y la pérdida
(incluida la de nuestra propia historia de apego, el trauma comunitario e histérico y nuestro
conocimiento de las ACEs) para fundamentar nuestro enfoque con las familias: ir mas despacio y
conectar con ellas, ofreciéndoles la oportunidad de ser vistas y escuchadas y, en dltima instancia, de
comprender mejor sus propias historias, experiencias, puntos fuertes y resiliencia.

La seguridad no es la ausencia de amenaza; es la presencia de conexion’”.

— Dr. Gabor Maté, M.D., autor y orador publico

Siempre que hablamos de trauma debemos hablar de seguridad. Sentirnos lo suficientemente
seguros es fundamental para que podamos crecer y prosperar. Ofrecer opciones e ir despacio

son formas en las que NEAR@Home apoya la seguridad. Nuestras propias respuestas adaptativas

a nuestras historias de vida pueden activarse y manifestarse como intentos de proteger a

los padres, madres o cuidadores de conversaciones e informacién que puedan resultar incémodas.
Cuando tomamos la decisidon de si un padre, madre o cuidador esta preparado para esta conversacion,
le restamos poder y le quitamos la posibilidad de elegir.

Algunos visitadores domiciliarios han expresado su preocupacion de que vayamos a retraumatizar

a los padres, madres o cuidadores preguntadndoles por el historial de las ACEs. No volvemos a
traumatizar preguntando sino mas bien por coémo preguntamos — creando las mismas condiciones del
trauma original (pérdida de control o eleccidn, acontecimientos inesperados, aislamiento, no ser visto,
oido o valorado). NEAR@Home trata de minimizar la retraumatizacion, invitando a los padres, madres
o cuidadores a controlar si se produce la conversacion y cuanto desean compartir, haciéndoles saber
qué pueden esperar, y a través de una escucha atenta y generosa por parte del visitador domiciliario.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR INTRODUCCION
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., PERSPECTIVA NEAR@HOME SOBRE
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego LA ORIENTACION AL TRAUMA

Reconocemos que los visitadores domiciliarios pueden sentirse incomodos durante una visita a
domicilio NEAR. Esto es diferente a sentirse inseguro. Nombrar directamente o escuchar a un padre,
madre o cuidador compartir un profundo dolor y pérdida es incémodo. Estamos tan condicionados
en nuestra sociedad a “ser positivos” y a “seguir adelante”.

"Al presentar las ACE a las familias, esta bien que éstas decidan no hablar de ellas en un momento
dado. Al permitirles decir que no, les estamos infundiendo de nuevo una sensacion de poder y
control que una vez les fue arrebatada ante sus traumas.” — Visitador domiciliario

Puede resultar dificil estar presente ante el dolor de alguien sin una agenda en mente. Arreglarlo,
pasar deprisa por encima de todo, evitarlo por miedo a que ocurra algo malo... podemos sentirnos
intimidados al imaginar esta conversaciéon como “abrir la caja de Pandora” en lugar de una
oportunidad para liberar la presion y el dolor y ser vistos, escuchados y valorados, a veces por primera
vez. Sin embargo, sabemos que el dolor que se nombra puede convertirse en una historia—

no ser la historia. Nombramos las experiencias para domarlas. No podemos cambiar lo que no
comprendemos. La escucha atenta y generosa del visitador domiciliario ofrece a los padres, madres
o cuidadores la oportunidad de dar sentido a lo que les ha sucedido y encontrar inspiracién para
crear un futuro mejor para sus hijos.

Ofrecer la oportunidad de mantener una conversacion delicada fomenta la resiliencia, tanto cuando
los padres, madres o cuidadores participan en la conversacion como cuando dicen “No”. La eleccion

es un elemento esencial para desarrollar la autoeficacia y la confianza en uno mismo, componentes
basicos de la resiliencia. NEAR@Home centra ademas la ruptura y la reparacién como elementos
importantes para la esperanzay la resiliencia. En un contexto de estrés abrumador, un nifio que
experimenta las ACEs a menudo no experimenta también la reparacion. La experiencia de ruptura

y reparaciéon dentro de una relacién de visita a domicilio es una intervencion poderosa. La forma

en que seamos con el padre, madre o cuidador es como esperamos que ellos sean con sus hijos.
Preguntar, escuchar y aceptar son habilidades, asi como formas de ser a través de las cuales el visitador
domiciliario apoya el desarrollo de la esperanza y la resiliencia.

"Comprender las Experiencias
Adversas en la Infancia de los padres
no le resta nada a la comprension de
su resiliencia. Pone en perspectiva
lo espectacularmente resilientes que
pueden ser, los puntos fuertes en
los que se basan para esta nueva fase
de la vida y abre el espacio para
hablar de la vida que quieren para su
familia y su nuevo bebé.”

— Laura Porter, cofundadora
de Interfaz ACE

STARTEARLY.ORG/NEARATHOME
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Asumir nuestras propias ACEs

Muchos visitadores domiciliarios tienen las ACEs como parte de su historia de vida. El estudio sobre

el personal de visitas a domicilio de la Regién X reveld que el personal de visitas a domicilio de la regiéon
tiene casi el doble de ACE que la poblacién general. Es muy importante reconocer esto, ya que deter-
mina como necesitamos ser apoyados a medida que incorporamos NEAR@Home en nuestro trabajo.
Los visitadores domiciliarios pueden compartir una historia de vida similar, una historia parecida a la de
los padres, madres o cuidadores con los que se trabaja. Esto puede profundizar la empatia del visitador
domiciliario y su conexién con esas familias. El hecho de que las ACEs formen parte de su historia de
vida puede incluso haber influido en su decisién de trabajar en el campo de las visitas a domicilio.

Aungue las ACEs son comunes, no son universales. Algunos visitadores domiciliarios con una
puntuacion ACE de cero han compartido su preocupaciéon por no ser capaces de relacionarse con

las familias, o les preocupa ser vistos por los demas como poseedores de un privilegio especial.

Es importante recordar que las preguntas del estudio ACE no incluyen todas las experiencias adversas.
También es importante recordar que los visitadores domiciliarios tienen muchas conversaciones

con las familias sobre experiencias que pueden o no compartir, como la depresidn, la violencia interper-
sonal, incluso la crianza de los hijos. La relacion de visitas a domicilio se fortalece cuando abordamos
las conversaciones delicadas con franqueza y “preguntando, escuchando, y aceptando”. En esta
medida, no compartir la experiencia del padre, madre o cuidador puede ser su propia ventaja, ya que
“no sabemos lo que Nno sabemos” y podemos entrar en el espacio con una mente abierta y curiosa,
dispuesta a preguntar, escuchar y aceptar.

Como visitadores domiciliarios, cuando pensamos en el “comportamiento dificil” de un padre,

madre o cuidador como una forma de comunicacion que puede estar relacionada con las experiencias
adversas que ha tenido en su vida, somos capaces de aumentar nuestra compasion y nuestra

empatia y seguir apoyandolos.

"Tengo una puntuacion
ACE de cero y mi pareja tiene
una puntuacion ACE alta;
sin embargo, soy yo quien
haluchado créonicamente
contra la depresion,
la ansiedad, el insomnio..."

W g
j—

— Visitador domiciliario
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ASUMIR NUESTRAS PROPIAS ACES

De forma similar, los visitadores domiciliarios deben pensar en cémo sus propias ACEs se activan
con su trabajo y estar atentos a cémo se comunican a través de su comportamiento. Las visitas

a domicilio son un trabajo emocionalmente evocador. Muchos visitadores domiciliarios estan
expuestos con frecuencia a historias de trauma que pueden poner a prueba su capacidad de
regulacién. Una supervision reflexiva y unos limites adecuados son piezas importantes para apoyar
la capacidad de los visitadores domiciliarios para realizar este trabajo y evitar la retraumatizacion.
Algunos han encontrado en la terapia una herramienta de apoyo para promover el autocuidado y
reducir el impacto del trauma indirecto.

"Muchos de nosotros que tenemos ACE descubrimos que tenemos que enfocar muchas cosas
de forma diferente, pero lo conseguimos. Una vez que empezamos a comprender y aceptar que no
es lo que esta ‘'mal’ en nosotros sino lo que nos pasd’, lo conseguimos.” — Visitador domiciliario

Y lo que es muy importante, podemos recordar que, en nuestro trabajo, nuestro propdsito no es
arreglar o resolver el dolor, sino permitir que alguien viva la experiencia de ser visto. Ser visto puede
tener un aspecto muy diferente de una familia a otra. Dar testimonio del dolor de alguien es

lo que permite que se disipe la verglenza en torno al trauma. Mantener el espacio para aquellas
cosas que agitan las emociones del pasado y del presente es el trabajo de la visita a domicilio.
Nuestra escucha extensa y generosa es la labor sanadora de los visitadores domiciliarios.

Otra via para el crecimiento es cuando los visitadores domiciliarios pueden, cuidadosamente,
utilizar la auto revelacion para unirse a los padres, madres o cuidadores en el reconocimiento de que
las ACEs son comunesy que las personas pueden ser resilientes y utilizar esta historia como parte
de salir adelante. Esto demuestra que realmente estamos juntos en esto. El visitador domiciliario
puede optar por hacer una declaracién de unién y normalizaciéon compartiendo sutiimente que
tiene ACE en su historia de vida. Por supuesto, seria inapropiado compartir detalles de la puntuacién
de las ACEs del visitador a domicilio o de experiencias especificas.

"

"iMis ACEs estan saliendo hoy

— Visitador domiciliario
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Notificacion obligatoria

Los padres, madres o cuidadores suelen pensar en su hijo cuando piensan en su propia infancia

y podrian compartir detalles de la historia de las ACEs de su hijo que podrian requerir un informe
obligatorio. Resulta traumatico ser transparente sobre la condicidn del visitador domiciliario como
informador obligatorio y ofrecer a los padres, madres o cuidadores la posibilidad de elegir lo que
revelan. También es mejor para la relacién de visita domiciliaria ser franco, en lugar de informar

al padre, madre o cuidador después de una revelacion involuntaria de que ahora tendra que hacer
un informe obligatorio.

Cuando una persona menor de 18 aflos completa un cuestionario sobre las ACEs, si las preguntas
sobre el maltrato estdn rodeadas con un circulo, marcadas o indicadas de otro modo, el visitador
domiciliario esta legalmente obligado a responder. Cada agencia debe tener una politica o

unas directrices sobre los pasos que deben darse. Algunos optan por ofrecer sdlo la educacion

NEAR y no el cuestionario a los menores; otros programas o agencias que hacen que el padre, madre
o cuidador comparta sdlo la puntuacidn total, no las respuestas individuales, y dejan de documentar
las puntuaciones en el numero 5.

Recomendamos que el personal de las visitas a domicilio conozca y siga la politica estatal y de
la agencia sobre la condicién de informador obligatorio y los procedimientos. Adapte el proceso

NEAR@Home para que se ajuste a sus mandatos legales locales.

Privacidad y uso de los datos

Los programas de visitas a domicilio que planeen realizar visitas a domicilio NEAR deben considerar
cdmo mantener segura la informacién de los clientes. Recomendamos que:

« No utilice un formulario en papel del cuestionario sobre las ACEs. Esto protege al cliente
si los registros son solicitados por otro proveedor o citados para el bienestar infantil o disputas
sobre la custodia.

« Documente la puntuacion ACE sélo como un ndmero; no enumere cual ACE especificamente
Vivio el cliente.

« Limite la documentacion de la puntuacién ACE a 5 o 5. Cuando se documenta una puntuacién
ACE de 10, es una revelacion inadvertida de que el cliente tiene antecedentes de abuso sexual.

« Utilice sélo datos agregados y desidentificados cuando utilice las puntuaciones ACE como
parte de los informes del organismo/programa. Un ejemplo seria informar de que el 45%
de las mujeres embarazadas inscritas en el programa de visitas al hogar (HV, sigla en inglés) tenian
una puntuacion ACE de =5.
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® UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
START | NEAR@Home

Una visita domiciliaria NEAR:

Los visitadores domiciliarios han descrito haber sentido un gran alivio al leer la cita “preguntar, y
escuchar, y aceptar” del Dr. Vincent Felitti, por lo que los elementos centrales se organizan en torno a
sus sabias palabras. Las visitas a domicilio y las interacciones humanas rara vez son acontecimientos
lineales. Comprenda que estos elementos centrales en la practica fluiran en respuesta a las
necesidades de la familia y del visitador domiciliario.

El conjunto de herramientas NEAR@Home contiene ejemplos proporcionados por visitadores
domiciliarios de muy diversos origenes y modelos de programa como ideas de lo que los visitadores
domiciliarios podrian decir durante una visita a domicilio NEAR. Estos ejemplos, en las paginas
siguientes, aparecen en negrita y cursiva. Es posible que no sean pertinentes para todos los programas
o visitadores domiciliarios individuales. Con ese espiritu, alentamos a los visitadores domiciliarios a
pensar en las palabras que mejor se adapte a ellos.
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UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Elementos centrales de una visita domiciliaria NEAR
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Preparar

QUE: El supervisor y los visitadores domiciliarios
reflexionan juntos sobre cémo introducir NEAR

y obtener un historial de las ACEs durante

una visita domiciliaria NEAR, para que se ajuste

con éxito y fidelidad al proceso del modeloy

al curriculo.

Algunos buenos momentos para introducir
NEAR son:
« Durante la evaluacion de admision.
« Durante las cuatro primeras visitas.
« Como parte de las evaluaciones de los padres,
la persona embarazada o el cuidador,
como la deteccidn de depresion.
« Mientras se habla de las metas para
la crianza de los hijos.

En realidad, una visita a domicilio NEAR puede
producirse a lo largo de una serie de visitas

a domicilio con una familia. La informacidn
sobre las ciencias NEAR puede compartirse

a lo largo de varias visitas antes de que el
visitador domiciliario ofrezca la seccién sobre
las ACEs. Algunos visitadores domiciliarios han
compartido que la visita domiciliaria NEAR es
una facil transicion cuando el padre, la madre
o los cuidadores cuestionan su enfoque de

las cosas o se preguntan sobre la informacion
gue estan escuchando de otros. Un ejemplo:
El padre, madre o cuidador sabe que no quiere
pegarle a su hijo, pero oye decir a familiares

0 amigos que debe hacerlo. Un visitador
domiciliario podria utilizar una visita a domicilio
NEAR para explorar y apoyar lo que el padre,
madre o cuidador ya estd pensando o hacia

lo que se inclina.

“Cuando entras en una casa y estan pasando
tantas cosas... estamos intentando apagar
esos fuegos y todo estad en la superficie y no
miramos mas profundamente para encontrar
la causa. ;Quién sabe por lo que [el padre,
madre o cuidador] ha pasado?”

— Visitador domiciliario

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

El supervisor debe hacer un seguimiento de
las visitas a domicilio NEAR y utilizar la
supervision reflexiva para explorar y ayudar

si un visitador domiciliario no facilita
sistematicamente las visitas NEAR a domicilio.

Ejemplo de guion para el visitador domiciliario:

“En nuestras dos primeras visitas nos
conoceremos, averiguaremos cémo puedo
serte mds util y descubriremos tus metas
como nuevo padre, madre o cuidador.

Te traeré algunas evaluaciones que podemos
hacer juntos para ver qué tipo de retos pueden
interponerse en el camino de la consecucion
de tus metas. Entre ellas se incluyen

la deteccién de depresién, consumo de
sustancias y experiencias infantiles dificiles.
También hablaremos de tus puntos fuertes y
de cémo avanzar para cumplir tus metas.”

POR QUE: El reconocer la fidelidad del modelo
y la experiencia del personal en el conocimiento
de las familias y del modelo apoya el desarrollo
profesional del personal.

Las expectativas compartidas sobre comoy
cuando se produce la visita domiciliaria NEAR
aumentaran la atencion del atareado visitador
domiciliario sobre la importancia de compartir
esta informacién con el padre, madre o cuidador.
Las expectativas compartidas también fomentar
la motivacién para alcanzar estas metasy
contribuyen a los datos del programa cuando
éste realiza un seguimiento de las visitas a
domicilio NEAR. El horario acordado también
crea seguridad para el visitador domiciliario, ya
que le proporciona esa estructura de rutina que
es importante a la hora de discutir y reflexionar
sobre el trauma infantil.
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CONSIDERACIONES: Es mejor planificar una
visita a domicilio NEAR antes de las 32 semanas
de gestacion para las clientas embarazadas:

La psicologia del embarazo consiste en volcarse
hacia el interior y prepararse para el parto
durante la ultima fase del embarazo.

Facilitar las visitas domiciliarias NEAR con
todas las familias brinda la oportunidad de
comprender la historia de una familiay de
aumentar la capacidad de reflexién tanto del
visitador domiciliario como del cuidador.

"Ahora comprendo que es fundamental
compartir la ciencia NEAR con todos

los padres con los que trabajo, no sdlo con
los que sé que han tenido traumas en

su pasado. Seria perjudicial no informarles”.

— Visitador domiciliario

Aunque es posible que algunos visitadores
domiciliarios deseen efectuar visitas domiciliarias
NEAR sdlo con algunas familias de sus casos,

es importante y sensible al trauma dar a todas
las familias la oportunidad de conocer NEAR.
Muchos padres, madres o cuidadores dicen que
desearian que alguien hubiera compartido esta
informacion con él o ella antes.

QUE: El supervisor y los visitadores domiciliarios
reflexionan juntos sobre coémo pueden presentar
NEAR y obtener un historial de las ACEs durante
una visita domiciliaria NEAR puede apoyar al
proceso del modelo y al temario.

POR QUE: Las metas son la seguridad y

la responsabilidad: La supervision reflexiva
proporciona privacidad y seguridad en

la exploracion mas profunda de material
potencialmente evocador desde el punto de
vista emocional. Las reuniones de equipo
permiten aprender de los companeros

y apoyan el liderazgo entre pares.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

QUE: Es una practica sensible al trauma informar
al cliente de que en la proxima visita se discutira
alguna informacién privada y delicada sobre

la infancia del cliente. Si no es posible pedir
permiso para abordar informacién de caracter
privado con antelacién, hagalo al comienzo

de la visita. Es importante que el visitador
domiciliario mantenga un tono neutro al describir
el plan. Lo que no es cémodo para el visitador
domiciliario puede serlo para el padre, la madre

o el cuidador. Pidale que piense en quién

debe estar presente y como tener privacidad.

La decision de a quién involucrar y cudnto
compartir depende en dltima instancia del padre,
la madre o el cuidador.

Planifique que la conversacion NEAR sea el
contenido principal de la visita e introduzcala al
principio de la misma.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Cuando nos convertimos en padres o
cuidadores, a menudo pensamos en como
nos criaron a nosotros”.

“Vamos a tener una conversacion sobre
cémo te criaron a ti y cémo quieres criar a
tus hijos”.
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POR QUE: Este enfoque con sensibilidad

hacia el trauma evita las sorpresas, demuestra
respeto por el cliente y fomenta su autoeficacia
ofreciéndole opciones. Mantener una expresion
neutra permite al cliente interpretar esta
informacién a través de sus propias experiencias.

CONSIDERACIONES: La privacidad debe
tenerse en cuenta como parte de la seguridad.
Puede que no sea seguro que su pareja o sus
amigos escuchen esta conversacion.

Los visitadores domiciliarios han compartido que
mantener esta conversacién con ambos padres
o cuidadores o con un abuelo presente puede
ser seguro y eficaz. Puede ser una decision
tomada en el momento o puede hablarse de ello
en una supervision reflexiva previa a la visita.

"No podemos asumir que no podemos hacer
NEAR@Home con otros miembros de la
familia presentes”. — Visitador domiciliario

A algunos visitadores domiciliarios les preocupa
hablar de la informacién de NEAR cuando hay
nifos presentes. Los visitadores domiciliarios
pueden mantener unos limites adecuados
haciendole saber al padre, madre o cuidador
gue no se les pediran detalles de su historia —
sélo su puntuacion total ACE.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Ejemplo de guion para el visitador domiciliario:

“Sé que tu hijo estd aqui y he aprendido
que incluso los nifios pequerios tienen las
orejas muy paradas, jespecialmente cuando
creemos que ho nos estdn escuchando!
Esta informacion es para ti; no te pediré
ningun detalle de tus experiencias. Sélo te
preguntaré tu numero total—tampoco tienes
que compartirlo si no quieres”.

A los visitadores domiciliarios les ha resultado
util llevar consigo la informacion NEAR por

si surge una oportunidad natural para mantener
una conversacion NEAR..

QUE: E| visitador domiciliario necesita sentirse
tranquilo, autorregulado y capaz de estar
plenamente presente con el cliente. Si usted
como visitador domiciliario tiene un mal dia

0 no se siente bien, o el entorno del hogar

no le parece seguro, considere posponer

la conversacion NEAR. Considere la posibilidad
de equilibrar el dia de modo que algunas visitas
sean Mmas ligeras o faciles en su contenido.

POR QUE: El estado de animo del visitador
domiciliario es fundamental para una visita a
domicilio NEAR segura y respetuosa.

Las personas con antecedentes traumaticos,

ya sean ACE u otros traumas, se mostraran muy
sensibles ante un visitador a domicilio que no esté
plenamente presente. Dado que muchos de

los propios visitadores a domicilio tienen un
historial significativo de ACE, ellos también
estardn sensibles y pueden tener respuestas
emocionales involuntarias a la discusion si la estan
llevando a cabo mientras se encuentran bajo
estrés personal. El autocuidado es vital para

los supervisores y los visitadores domiciliarios.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego PREPARAR

Historia de la vida real #3

Cuando empecé a hablar a las familias sobre las ACEs, antes de NEAR@Home, tuve la suerte de que

me ayudara en mi aprendizaje una beneficiaria de visitas a domicilio que era madre y abuela. Claire era
una de las madres mas persistentes y motivadas que habia conocido. Pero también era testaruda.

O eso creia yo. Como muchos de los padres con los que trabajaba, se negaba a aceptar la remision a

los servicios de salud mental. Eso cambid el dia que hablamos de las ACEs.

Habiamos desarrollado una solida alianza de trabajo tras casi tres arios de visitas a domicilio.

Claire estaba criando a su nieto porque los padres de él luchaban contra la adicciéon y las enfermedades
mentales. Claire estaba profundamente comprometida con la crianza de su nieto. A sus 63 afios,

Claire estaba encantada de tirarse al suelo y jugar con su nieto. Estaba muy dispuesta a dejar que grabara
en video las tomas de alimento. Cuando su nieto cumplio 3 arios y presento sintomas de ansiedad
abrumadores, me ofreci a facilitarle el acceso a los servicios de salud mental infantil. Claire se enfado

y afirmo: “No, no haremos eso”.

Sin embargo, estaba muy preocupada por su nieto, asi que yo volvia a sacar el tema de vez en cuando.
Sabia mucho sobre Claire, su sistema y su historia familiar. Sabia que sus cuatro hijos luchaban

contra la adiccidn y las enfermedades mentales. Llevaba una pesada carga de verguenza por lo que ella
pensaba que era su fracaso en la crianza de sus hijos. Claire también habia perdido a casi toda su familia
de origen y a su marido. Estas pérdidas fueron las que le dieron la fuerza y la determinacioén para criar

a su nieto y asegurarse de que le iba bien. Pero ella no se planteaba acudir a los servicios de salud mental.

Un dia, le hablé de las ACEs —muy brevemente— y de que estaba aprendiendo a hacer una nueva
evaluacion que podria resultarle util. Estuvo de acuerdo y completo el cuestionario ACE. Cuando me

lo devolvid a mi, le pregunté, bastante nerviosa, qué pensaba de esas preguntas. Me mird directamente a
los ojos y dijo con rotundidad: “Son muy buenas preguntas, muy buenas preguntas”. Se me encogio

el corazon al mirar su cuestionario. Su puntuacion ACE era de 10. Durante unos segundos me senti muy
triste por ella, sintiendo que iba a llorar, sintiéndome perdida, antes de acordarme de preguntar:

"iComo crees que te han afectado estas experiencias?”. Claire, muy tranquila, muy seria, respondio:
"Bueno, ya sabes. Todo en mi vida esta desordenado. Mis hijos son un desastre”.

En ese momento of a mis sabios mentores susurrandome: “Siéntelo, no lo arregles”. Yo respondi:

“Siento tanto que cuando eras una niria nadie te ayudd. Siento mucho que cuando eras una joven madre
luchando con tantos retos, nadie te ayudara. Entonces no sabiamos que estas experiencias pueden afectar
toda tu vida. Pensabamos que los nirios olvidaban”. Claire intervino diciendo: “Pero ahora lo sabemos y
puedo hacer cosas por €l para que su vida sea mejor”. Y dijo que estaba dispuesta a acudir con éla

los servicios de salud mental.

Recuerdo aquella visita como si fuera ayer. Me emociono mucho cada vez que cuento esta historia.

Esla historia que me hace seguir adelante cuando me siento frustrada y abrumada. Imaginese tener 63
afios y que nadie le haya preguntado nunca qué le ocurrio. Claire me dijo que nadie le habia preguntado
nunca por sus experiencias, jnunca! Espero que NEAR@Home forme parte de la garantia de que todo

el mundo, especialmente los padres, [tengan] a alguien que se preocupe lo suficiente como para preguntar,
escuchar, aceptar y reafirmar. Y que nadie tenga que esperar a tener 63 afios para entender su propia vida.

— Visitador domiciliario
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Preguntar

QUE: El visitador domiciliario puede utilizar su
conocimiento del cliente para decidir cuanta
informacion sobre las ciencias NEAR compartir
y como hacerlo. El sitio web de NEAR@Home
(StartEarly.org/NEARAtHome) dispone de
recursos, como material para imprimir y enlaces
a videos.

“Cuando les das la posibilidad de elegir
es como si les devolvieras el poder”.

— Visitador domiciliario

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Y ahora los cientificos han demostrado que
las experiencias que te ocurren cuando eres
Jjoven —buenas y malas— pueden afectar
tu salud durante toda tu vida. La buena
noticia es que también sabemos algunas
cosas que puedes hacer para amortiguar
algunas de esas experiencias, para
que puedas ser el tipo de padre, madre o

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

cuidador que realmente quieres ser—
estar mds sano y hacer las cosas de la vida
a las que aspiras”.

“Sabemos que unas relaciones fuertes son
muy importantes para criar nifos sanos,
y ahora sabemos que algunas cosas pueden
interponerse en el camino de unas relaciones
sélidas”.

“Acabo de asistir a una capacitacién y
aprendi sobre las formas en que nuestras
experiencias infantiles pueden repercutir en
la salud mds adelante en la vida, y las cosas
que podemos hacer ahora para ayudar
a los nifios a ser mds sanos como adultos.
La informacién me parecié realmente
interesante. ¢ Te gustaria que la compartiera
contigo?”.

“:Te interesa ver la ciencia sobre esto?”.
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QUE: Comparta con el cliente que aprender
sobre las ACEs a menudo hace aflorar
pensamientos, recuerdos y sentimientos sobre
lo que ocurrid en la infancia y que muchos
padres, madres o cuidadores también se
encuentran pensando en las puntuaciones
ACE de sus propios hijos cuando completan el
cuestionario ACE. El visitador domiciliario debe
ser transparente sobre la obligacion de informar
y abordar preguntas e inquietudes. El visitador
a domicilio también hace saber al cliente que
respetara su privacidad dejandole decidir si
quiere hablar de sus ACE, cuando y cuanto.

Ejemplos de guiones para el visitador
domiciliario:

“Cudnto compartas conmigo depende
totalmente de ti. Al ver las preguntas, puedes
decirme una cifra total o, si lo deseas, puedes
optar por no decirme nada en absoluto”.

“Una de las cosas que muchos padres, madres
o cuidadores me dicen que les preocupa
de tener un visitador domiciliario es si les
denunciardn a los servicios de proteccion
de menores. A todos nos preocupa ser lo
suficientemente buenos y lo que los demds
piensen de nuestra manera de criar a
nuestros hijos y de nuestros hogares”.

“Es cierto, si veo algo inseguro para tu bebé
o si compartes conmigo algo inseguro
que le estd ocurriendo a tu bebé, soy una
informante obligatoria. Me pregunto si
tienes alguna pregunta al respecto, para
que ambos entendamos cémo funciona esto.
Quiero que te sientas segura y que sepds que
no estoy aqui para juzgarte ni para meterte
en problemas”.

Me contrataste porque quieres ser el mejor
padre, madre o cuidador que puedas ser.
Parte de nuestro trabajo juntos incluye
asegurarnos de que estds segura y tu

bebé también. Si alguna vez me preocupa
alguna de esas dos cosas, te lo haré saber y
podremos elaborar un plan juntos”.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

POR QUE: Es una practica sensible al trauma ser
transparente sobre el requerimiento del visitador
domiciliario como informador obligatorio y
ofrecer a los padres, madres o cuidadores

la posibilidad de elegir lo que revelan. También
es mejor para la relaciéon de visita domiciliaria ser
franco, en lugar de informar al padre, madre o
cuidador después de una revelacion involuntaria
de que el visitador domiciliario tendra que hacer
una notificacion obligatoria.

Incluso si el visitador domiciliario hablo de

la notificacion obligatoria en el momento de
la inscripcidn en el programa, un recordatorio
cerca de la visita domiciliaria NEAR respeta

a los clientes que puedan experimentar
dificultades de memoria o para procesar

la informacidén y respeta su derecho a revelar
tanto o tan poco como elijan.

CONSIDERACIONES: Las agencias de visitas
a domicilio deben conocer y seguir las leyes y
practicas locales..

Algunos visitadores domiciliarios y sus agencias
optan por ofrecer sélo la educaciény no

el cuestionario a los menores. Los visitadores
domiciliarios que trabajan en programas de
visitas a domicilio a corto plazo han declarado
gue a veces es mas facil y seguro compartir

la informacién sobre la ciencia NEAR sin hacer
la visita domiciliaria NEAR completa, ya que

la oportunidad de establecer una relacion

y recordar con una familia no es la misma que
en los programas gue ofrecen visitas durante
varios meses o algunos anos.
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QUE: El dia de la visita domiciliaria NEAR el
visitador domiciliario preguntara al cliente si
es un dia seguro para hablar de informacién
delicada y personal. En caso de duda, retrase
hasta otra visita. Los clientes han expresado su
agradecimiento por que se les pregunte.

Ejemplos de guiones para el visitador
domiciliario:

“:Recuerdas que en nuestra dltima visita
Jjuntos hablamos de hacer la historia
de las ACEs? ¢Es un buen momento?”.

“Esta herramienta me ayudard a comprender
cémo apoyarte mejor y ayuda a nuestro
programa a apoyar a otras familias de
nuestra comunidad. No tienes que compartir
ninguno de los detalles de esto conmigo.
¢Es un buen momento para hacerlo?”.

“Ofrecemos a todos nuestros padres, madres
o cuidadores la oportunidad de responder
a estas preguntas. Puedes decidir lo mucho
o0 poco que te gustaria compartir conmigo.
c.Te parece que esto es algo que quieres
hacer hoy?”.

“A muchas de las madres, padres o cuidadores
con los que trabajo les ha resultado muy
util conocer su propia puntuacién o nimero
ACE. Conocer esta puntuacion nos permite
pensar juntos en cémo estas experiencias
pueden haberte impactado y luego
identificar cémo has sido y eres resiliente.
También podemos hablar de cémo apoyar
la resiliencia de sus hijos. Tengo un
cuestionario que podemos hacer para ver
cudl es tu puntuacion. ;Te parece un buen
momento para hacerlo?”.

“Lo que es compartible es soportable”.

— Dr. Daniel Siegel, M.D. profesor clinico
de psiquiatria de la Universidad de California
en Los Angeles

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

“Hemos estado hablando de las ciencias
NEAR y de lo mucho que hemos aprendido
sobre el impacto que tienen las experiencias
en todos durante la infancia. La dltima vez
hablamos de revisar hoy el cuestionario del
estudio ACE. ;:Qué te parece silo hacemos
hoy?”. (O: “;Qué te parece si seguimos
adelante con el cuestionario hoy?”).
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POR QUE: Preguntar si es un buen momento
ofrece una opcidn y contribuye a la confianza

y la autoeficacia, al tiempo que indica que es
importante realizar este cuestionario. Se trata de
una estrategia receptiva al trauma.

CONSIDERACIONES: Algunos visitadores
domiciliarios optan por involucrar al padre,
madre o cuidador y al niflo en una actividad
sensorial (como hacer limo o plastilina) antes de
la conversacion NEAR para apoyar la regulacion.

Los visitadores domiciliarios pueden usar
su criterio profesional para decidir ofrecer
educacion, pero no hacer las preguntas
ACE. Esta decision debe plantearse en una
supervision reflexiva para considerar si
esta decisién indica una preocupacion por
la seguridad o cierta ambivalencia por
parte del visitador domiciliario. Los padres,
madres o cuidadores merecen conocer
esta informacion.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Cuando evitamos hablar de las ACEs, podemos
estar enviando inadvertidamente el mensaje
de que la gente debe avergonzarse de sus
experiencias infantiles. El silencio y la verglenza
pueden aumentar el riesgo de transmision
intergeneracional porque refuerza una de

las vias de transmision: la evitacion.

Un padre, madre o cuidador puede recrear

las condiciones emocionales de la adversidad
pasada sin elegir conscientemente este camino
para sus hijos. Las personas necesitan tener

la oportunidad de compartir de forma apropiada
y voluntaria la informacion sobre sus historias
personales como parte de un proceso de
curacion.

A veces, cuando no hacemos algo porque
nos sentimos incomodos estamos robando
crecimiento a las familias”

— Supervisora de visitas a domicilio
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QUE: Si el cliente acepta realizar el cuestionario
sobre las ACEs, expliquele que juntos descubriran
SuU puntuacion total y que no es necesario

gue hable de los detalles de ninguna de estas
experiencias. Comparta con el padre, madre o
cuidador que usted hara una pausa y esperara en
silencio mientras el cliente piensa en sus ACE.

Ejemplo de guion para el visitador domiciliario:

“Algo de esto puede dar mucho que pensar,
asi que haremos una pausa para reflexionar
después”.

Inférmele de su compromiso de proteger
su privacidad y demuéstrelo ofreciéndole
la posibilidad de elegir cémo utilizar el
cuestionario.

« Preguntele si prefiere leer las preguntas a
solas o prefiere que usted las lea en voz alta.

« Pidale que cuente con los dedos el numero
de respuestas afirmativas mientras lee las
preguntas.

« Utilice una copia plastificada del cuestionario.

« Algunos visitadores domiciliarios utilizan
la baraja de cartas Resilience Trumps ACEs
(consulte la pagina de recursos en StartEarly.
org/NEARAtHome), pidiendo a los clientes
gue clasifiguen las cartas en dos montones:
uno para las ACEsy otro para la resiliencia.
A continuacion, el cliente informa al visitador
domiciliario el nUmero de tarjetas ACE sin
revelar las ACEs especificas.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Ejemplo de guion de visitador domiciliario:

“Puedes elegir si me muestras el puntajes
o no”.

POR QUE: Utilizar formularios de papel, hacer
marcas para contabilizar las ACEs o indicar
respuestas individuales no es la mejor practica.
La investigacion apoya que se examine la
acumulacion de las ACEs sin centrarse en una
sola categoria de adversidad. Esto también
protege la privacidad del cliente y le permite
decidir si quiere compartir esos detalles y cuando.

Las puntuaciones ACE son una buena medida
indirecta de la dosis de estrés téxico vivido
durante el desarrollo. Aunque las ACEs no

son |los Unicos tipos de estrés que moldean el
neurodesarrollo, esta lista de 10 categorias

de experiencia proporciona un indicador sélido
del estrés téxico que experimentan los ninos.

La ciencia es clara: ninguna categoria es mas
importante que otra. Es la carga acumulativa de
experiencias la que contribuye al impacto a

lo largo de la vida.

“No necesito saber qué hay en la ‘mochila’,
solo quiero hablar de lo ‘llena’ o ‘pesada’
que esta esa ‘mochila’ que ha estado usted
cargando”.

— Visitador domiciliario
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QUE: El cliente se niega a realizar el cuestionario.
Ejemplo de guion para el visitador domiciliario:

“Asi que hoy no es un buen dia. Si te parece
bien, volveré a preguntar en nuestra préxima
visita”.

Si el cliente dice que no le parece bien que se

lo vuelva a preguntar, dé las gracias y digale
que, si después decide contestar el cuestionario,
puede pedirselo.

POR QUE: Respetar la decision del cliente de
rechazar el cuestionario es estar informado
sobre el trauma y centrarse en el cliente. Usted
les ha ofrecido informacién importante, aunque
no quieran dar el siguiente paso de completar
el cuestionario. Informarle de que volvera

a ofrecérselo mas adelante le da tiempo para
procesar esta informacién y fundamenta

el cumplimiento de las metas del programa.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

QUE: Algunos visitadores domiciliarios han
adaptado la conversacion NEAR de forma que
satisfaga la peticidon expresa del padre, madre o
cuidador, apoye mejor su propia autorregulaciéon
o cumpla con las limitaciones de un modelo

de programa a corto plazo. En lugar de invitar

al padre, madre o cuidador a descubrir su
puntuacién ACE, los visitadores domiciliarios han
adaptado las visitas NEAR@Home:

« Compartiendo informacién sobre el estudio
ACE y un sitio web (por ejemplo, numberstory.
org) por si quieren saber mas, y luego
consultar en la siguiente visita a domicilio.
[Nota: No deje una copia del cuestionario
sobre las ACE para que el padre, la madre o el
cuidador lo realice por su cuenta].

« Viendo un video corto durante la visita (por
ejemplo, la charla TED de la Dra. Nadine Burke
Harris: “Cémo afectan los traumas infantiles a
la salud a lo largo de la vida") y a continuacion
preguntar: “;Qué le ha parecido?”.

« Formulando una pregunta abierta del tipo:
“.Qué le gustaria compartir conmigo sobre
su infancia?”. “;Cuales eran sus experiencias
favoritas y cudles eran dificiles?”. “,Qué le
gustaria transmitir a su hijo?".

POR QUE: Los visitadores domiciliarios a veces
se sienten presionados por mantener una
conversacion NEAR antes de sentirse preparados
0 gue tienen que compartir esta informacién

en un plazo determinado. Los visitadores
domiciliarios deben equilibrar el derecho

del padre, madre o cuidador a conocer esta
informacién con su propia capacidad personal
para dar testimonio de la historia de otra persona.
Esta capacidad puede variar hora a hora, mes

a mes, en funcién de lo que ocurra en la vida
personal del visitador domiciliario, de los cambios
o presiones en el trabajo y de coémo se sienta

el visitador domiciliario ese dia.
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CONSIDERACIONES: Las adaptaciones y
modificaciones de NEAR@Home deben
explorarse en una supervision reflexiva para
asegurarse de que reflejan y respetan tanto

la capacidad del visitador domiciliario como

la cultura de la familia, y no son un intento

de minimizar, proteger o escudar al padre, madre
o cuidador de esta informacion.

QUE: Se alienta a los visitadores domiciliarios a
examinarse a si mismos y a darse permiso para
adaptar o posponer una conversacion sobre
NEAR, incluso si el padre, madre o cuidador

ha expresado su deseo de hablar sobre NEAR.
Respetamos nuestra propia capacidad de
estar presentes sin sobrepasar nuestro sistema
nervioso y presionarnos para entablar una
conversacion delicada porque sentimos que
“debemos” o “tenemos que hacerlo”. Desacelerar
y respetar nuestra capacidad es un proceso
curativo que también modela los limites para
el padre, madre o cuidador.

A veces, los padres, madres o cuidadores pueden
compartir informacion detallada con un visitador
domiciliario que éste no esta preparado para
escuchar, incluso fuera del contexto de una

visita NEAR@Home. El visitador domiciliario
también puede sentirse inicialmente preparado
para apoyar una conversacion delicada y luego
encontrarse desbordado, activado o abrumado
mientras el padre, madre o cuidador esta
compartiendo.

Cuando un visitador domiciliario empieza a notar
Sus propios sentimientos de desregulacién, es
importante practicar estrategias de estabilizacion
y crear limites para la conversacién segudn sea
necesario. Los visitadores domiciliarios también
pueden optar por utilizar la autorrevelaciéon para
nombrar lo que les esta surgiendo.

“Cada mafiana me autoexploro y me
pregunto: ;Para quién puedo estar presente
el dia de hoy?'. Sila respuesta es 'Para nadie’,
ésa es mi senal para tomarme un dia de salud
mental porque necesito estar presente para
mimisma“. — Visitadora domiciliaria

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Muchas gracias por compartir estas
experiencias conmigo. Estoy notando que
hay algo que se agita dentro de miy me
gustaria tomarme un momento pard respirar
y volver a centrarme para poder estar
plenamente presente para ti”.

“Te agradezco que hayas compartido esto
conmigo. Tengo muchas ganas de escuchar
profundamente y noto que hoy me siento un
poco distraida. ;:Te parece bien que volvamos
a hablar de esto la préxima vez? ;Con quién
mds puedes compartir esto?”.

“Sé que la ultima vez habiamos acordado
hablar de tu infancia durante nuestra visita
de hoy. Hoy me siento un poco descentrada y
quiero asegurarme de que soy capaz de estar
realmente presente para esta conversacion
porque se merece toda mi atencién. ;Estaria
bien si hablamos de esto la préxima vez?”.

POR QUE: El visitador domiciliario promueve
la seguridad y la sintonizacion con el padre,
madre o cuidador, priorizando su propia
sintonizacion.
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[G] Gestién del tiempo

QUE: Aseglrese de que le da tiempo a hacer
todo lo siguiente en una sola visita:

» Revisar el cuestionario o la clasificacion
de las cartas.

« Hablar de la puntuacién con el padre, madre
o cuidador (la seccion siguiente, Escuchar,

ofrecera orientacidon para esta conversacion).

« Terminar con una actitud esperanzadora
(Aceptar y reafirmar, la seccién posterior a
escuchar, aborda cémo hacerlo).

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
PREGUNTAR

o cuidador se preguntara y se preocupara hasta
la siguiente visita si el visitador domiciliario
no aborda la puntuacion ACE, no deja tiempo
suficiente para escuchar ampliamente y con
esperanza, o deja el cuestionario al padre,
madre, o cuidador, sin cerrar el ciclo de
preguntar, escuchar y aceptar.

“Las familias han respondido muy bien,
diciendo cosas como: ‘Oh, vaya, nunca me
habia dado cuenta de por qué todos mis
hermanos lo han pasado tan mal, jpero
ahora esto tiene todo el sentido!". Para

POR QUE: Es una practica sensible al trauma y
modela habilidades de comunicaciéon saludables
que el visitador domiciliario realice estos tres
componentes de la visita con el padre, madre o
cuidador en una misma sesion. El padre, madre

todas las familias con las que he realizado
esta actividad, era la primera vez que oian
hablar del Estudio ACE, y para muchas era
la primera vez que exploraban la idea de
resiliencia mas alla de fijarse en la definicion

de reponerse’ después de situaciones
dificiles. ... Ha abierto discusiones sobre
cémo estas cosas afectan a nuestra manera
de ser padres, y las familias han llegado a
utilizar su creatividad para hacer un collage
sobre todos los elementos constitutivos

de su resiliencia.”

— Visitador domiciliario


https://www.startearly.org/where-we-work/washington/nearathome/

“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR O
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego PREGUNTAR

Notas de la seccién Preguntar
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Escuchar

QUE: Mientras el cliente ordena las cartas o

lee el cuestionario es un momento critico

para que el visitador domiciliario practique

la autorregulacién. Puede ser muy dificil estar
tranquilo e inquieto mientras se pregunta como
respondera el cliente.

Después de que el cliente haya compartido
su puntuacion total de ACE, preguntele:
“.Como le han afectado estas experiencias?”.

Y luego espere, espere, espere.

Entre treinta y sesenta segundos a la espera de
una respuesta pueden parecer eternos.

Concéntrese en permanecer tranquilo, receptivo
y presente. Observe cdmo se siente su cuerpo.
Puede contar

Sus respiraciones o pulsar (no golpear) con
los pies en el suelo para mantenerse tranquilo
Y presente.

POR QUE: jEscuchar es la intervencion critical
La oportunidad del cliente para un momento
de cambio se basa en la capacidad del visitador
domiciliario para mantener un ritmo tranquiloy
abierto. Para que el cliente se sienta realmente
escuchado y visto, debemos mantenernos
autorregulados para evitar imponer nuestras
propias interpretaciones al cliente. Este
momento consiste en dejar espacio para que

el cliente descubra su propio significado de las
adversidades de su infancia. Usted honra su
historia de vida escuchando con amplitud.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

“Solia decir a los clientes: 'Lo siento, sé que
esto es intrusivo’ cuando les presentaba

el cuestionario de las ACEs. Ahora no me
disculpo. Creo que algo que ha ayudado a que
estas conversaciones sean eficaces es el uso
de pausas. No me apresuro a llenar el silencio
tanto como lo hacia antes del aprendizaje
NEAR@Home". — Visitador domiciliario

Existen datos que respaldan la efectividad

de la pregunta “;Cémo te han afectado estas
experiencias?”. Asi es como se ensefo a

los proveedores de Kaiser Permanente de San
Diego, sede de la investigacion original sobre
las ACEs, a responder al conocer la puntuaciéon
ACE de sus pacientes. Los investigadores
comprobaron que los pacientes respondian bien
Yy no entraban en crisis; las posteriores visitas
para cuidados innecesarios se redujeron

en cerca de un 50% durante el afio siguiente.
Ser escuchado es una medicina poderosa.

CONSIDERACIONES: Esperar la respuesta del
padre, madre o cuidador es muy importantey es
una habilidad adquirida. Considere la posibilidad
de practicar la espera de 30-60 segundos en

la asesoria de casos o en la supervision reflexiva.

Si los visitadores domiciliarios se notan parlotean-
do para llenar el silencio, hojeando papeles o cam-
biando de tema, puede ser sefal de que es un de-
safio para ellos el esperar con calma. Esto sugiere
gue el visitador domiciliario podria necesitar mas
apoyo a través de una supervision reflexiva.

“Durante el escenario del juego de roles [en el aprendizaje facilitado de NEAR@Home], cuando actuaba
como el padre o la madre, las pausas eran muy importantes para mi, ya que necesitaba tiempo

para pensar y reflexionar sobre lo que me preguntaba el visitador domiciliario. Aunque el silencio
pudo resultar incomodo para el visitador domiciliario, no lo fue en absoluto para mi. Necesitaba
tiempo para pensar en mis experiencias, mis emociones y en como expresarlas con palabras.

Puede que sea la primera vez que alguien les hace estas preguntas vy, si es asi, se necesita tiempo.
Recuerde que la pausa puede resultar incomoda para el visitador domiciliario, pero es un momento
de reflexion para los padres”. — Visitador domiciliario
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QUE: Hemos aprendido de los visitadores
domiciliarios que los padres, madres o cuidadores
no entran en crisis cuando se enteran de su
puntuacion ACE. Puede que algunos se pongan
tristes y llorosos, pero lo mas frecuente es que los
padres, madres o cuidadores se sientan aliviados
al conocerla. Esto refleja lo que los investigadores
aprendieron en la investigacioén original sobre las
ACEs con mas de 17.400 pacientes: Ni una sola
persona entrd en crisis al hacérsele las preguntas
ACE y conocer su puntuacion.

Algunas respuestas de los padres, madres o
cuidadores al conocer sus puntuaciones ACE:

wu,

- ““iBueno, pues claro!”.

« “iINo me extrafia que sea un desastre! ...
Enfermo todo el tiempo. ... No puedo dejar de
consumir”.

« “Ahora entiendo mivida".

« “Mi hijo ya ha tenido algunas de estas
experiencias”.

« “Quiero que sea mejor para mi hijo".

POR QUE: La oportunidad de ser escuchado,
comprendido y aceptado por el visitador
domiciliario puede ser una experiencia poderosa
para el padre, madre o cuidador que tiene una
historia de las ACEs. La oportunidad

de que un padre, madre o cuidador comparta
con otra persona cémo le han afectado sus ACEs
puede favorecer el desarrollo de estrategias de
afrontamiento mas sanasy flexibles.

CONSIDERACIONES: Los sentimientos

de aislamiento son un efecto comun del
trauma. Compartir la ciencia NEAR y escuchar
profundamente a los padres, madres o
cuidadores ayuda a normalizar su experiencia y
reducir los sentimientos de aislamiento.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

“Cuando compartimos colectivamente la
atencion de nuestras experiencias en la vida,
también estamos compartiendo nuestra
energia para crear un espacio seguro en el
que podamos sostener y atender nuestras
emociones colectivas y los sentimientos que
despiertan”. — Visitador domiciliario

QUE: Ayudar al cliente a reflexionar y explorar

el significado de su historia ACE es una parte
fundamental para crear un momento de cambio.
Estas respuestas hacen saber al cliente que
usted le ha escuchado y que estd abierto a
escuchar el significado que ha dado a su vida.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Comprendo lo duro que es pensar en
estas experiencias dificiles. ;Cémo crees que
estas experiencias afectan ahora tu forma
de ser padre?”.

“:Coémo han afectado estas experiencias
tu cuerpo? ¢;Tu forma de pensar? ;Tus
emociones? ;Tus decisiones?”.

“:Como te han afectado estas preguntas?”.


https://www.startearly.org/where-we-work/washington/nearathome/

POR QUE: Estas preguntas reflexivas respetan

el derecho del cliente a compartir sélo lo que
sienta seguro sin dejar de ofrecerle apoyo y quiza
una nueva forma de pensar sobre su vida.

No es necesario pedir detalles de sus
experiencias. La ciencia de las ACEs es clara:
ninguna categoria es mas importante que otra.
Es la carga acumulativa de experiencias lo que
contribuye al impacto potencial de por vida.

QUE: Si el cliente responde: “Toda mi vida es
un desastre”, el visitador domiciliario debe:

« Respirar, hacer una pausa.

« Recordar que los sentimientos son
seguros y esto no significa que vaya a ocurrir
algo horrible.

« Regular para evitar verse inundado por
SUS propias emociones o apresurarse a decir
cosas agradables.

« Seguir el ejemplo del cliente. Si parecen
tristes o pensativos, o quieren pensary
reflexionar, quédese con él o ella.

« Resista el impulso de preguntar detalles de
Su experiencia.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Parece que estas preguntas te han
despertado algunos sentimientos.
Si quieres podemos hablar mds”.

_____ .” Me pregunto si esto
es algo de lo que quieres hablar ahora o
quizd mds tarde”.

“Podemos seguir pensando en esto juntos”.
“Vaya, eso es poderoso”.

“Gracias por confiar en mi. Me siento honrado
de que hayas compartido esto conmigo”.

“Cuando surge algo que te provoca
sentimientos fuertes, cqué haces para
sentirte mejor?”.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

“:Qué has probado en el pasado que te
haya ayudado a sentirte mejor, aunque sélo
sea un poco?”.

“:Qué te ha funcionado en el pasado para
superar momentos dificiles?”.

POR QUE: Apresurarse a decir cosas bonitas

O precipitarse en una conversacion sobre

la resiliencia niega todo lo que el padre, madre
o cuidador ha dicho.

CONSIDERACIONES: La contenciéon realmente
funciona. Las sesiones de salud mental duran
50 minutos; terminan incluso cuando hay
emociones. La contencion es una habilidad
aprendida que requiere practica y un apoyo
reflexivo continuo. Es posible que los supervisores
de las visitas domiciliarias quieran hablar con

los visitadores domiciliarios sobre este temay
explorar las visitas domiciliarias NEAR que se
extienden mas allad de la asignacion de tiempo
tipica del programa.

Es inapropiado y puede ser retraumatizante
pedir detalles o intentar procesar la historia
ACE de un padre, madre o cuidador. Indagar
en detalles niega el derecho del padre, madre
o cuidador a autoprotegerse limitando lo

gue comparte; describir un acontecimiento
traumatico en detalle puede provocar una
respuesta traumatica que puede quedar
rapidamente fuera del ambito de actuacién
del visitador domiciliario.
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QUE: Considere que el puntaje ACE tal vez

no refleje la historia del cliente y usted debe
mantener una expresion neutral. Es posible
que el visitador domiciliario conozca al cliente
suficientemente bien como para saber

gue su puntaje ACE es mas alto de lo que

el cliente indica.

Algunas personas no estan preparadas para
compartir su realidad. No es tarea del visitante
domiciliario forzar la verdad. Estas respuestas
ofrecen apoyo e importante informacion para
que el cliente pueda mantenerse a salvoy
saber que el visitante domiciliario es un recurso
siempre y cuando esté preparado para hablar
de su puntuacion ACE.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Les decimos a todos nuestros padres,
madres o cuidadores esta informacion
porque intentamos ayudar a los nifios a no
tener estas experiencias dificiles”.

“Compartimos esta informacién con todos
nuestros padres, madres o cuidadores”.

“Gracias por analizar esto conmigo. Hay otros
tipos de adversidades que ocurren durante
la infancia y a lo largo de la vida que no se
incluyen en este cuestionario. Estas también
pueden tener un impacto en nuestras vidas”.

“:Coémo podria ser importante esta
informacioén para ti como padre/madre/
cuidador?”

Si un padre, madre o cuidador comparte
gue no recuerdan su infancia, las respuestas del
visitador domiciliario pueden incluir:

“A veces es demasiado doloroso recordar”.

“Quizd podamos hablar de esto en
otro momento”.

“:Coémo quieres que sea diferente para
tu hijo”?

“:Qué piensas sobre el hecho de no recordar?”

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

POR QUE: Lo importante no es la revelacion —
el visitador domiciliario ha ofrecido informacion
importante y ha demostrado que es una persona
segura con quien pensary hablar acerca de
experiencias dificiles que podrian impactar al
padre, madre o cuidador y al nifio.

Los visitadores domiciliarios han observado

gue a veces han respondido: “iEso es bueno!”
ante la declaracion del padre, madre o cuidador
de que no tenga ninguna experiencia ACE.
Efectivamente esto cierra al padre, madre o
cuidador cuando aun no estaba preparado

para pensar en su historia. Mas adelante los
visitadores domiciliarios se dieron cuenta de que
se sentian ansiosos sobre tratar el tema NEAR.

La supervision reflexiva puede ser una forma en
que los visitadores domiciliarios procesen sus
sentimientos para que esos sentimientos no se
desborden hacia el padre, madre o cuidador.

CONSIDERACIONES: Las grandes lagunas en
los recuerdos infantiles son comunes como
respuesta ante los traumas que suceden
durante la infancia. Algunos padres o cuidadores
quizd se sientan incOmodos compartiendo

con el visitador domiciliario o en este momento
Nno estan preparados para compartir.
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QUE: Si el padre, madre o cuidador comienza
a compartir detalles de sus experiencias,
respire, autorregulese y encuentre una forma
segura, dentro de su ambito de practica,
para responder a los detalles que comparte
el padre, madre o cuidador.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Respiremos profundamente. Es tan dificil
pensar en estas experiencias. jRealmente
aprecio tu valentia!”.

“Veo/siento/pienso que te estd afectando
mucho. Quiero apoyarte, pero mds que nada
quiero ayudarte a estar seguro, emocional
y fisicamente. Son temas muy poderosos
y dolorosos. ¢Como sueles ayudarte a
mantener la calma?”.

“Realmente aprecio tu valentia al pensar en
estas experiencias dificiles y compartirlas
conmigo. Aunque me siento honrada de
escuchar tus experiencias, no tengo la pericia
para ayudarte a recorrer y procesdr estos
detalles. Si te interesa, puedo conectarte con
alguien que pueda apoyarte a procesarlos”.

POR QUE: Los visitadores domiciliarios tienen
distintos niveles de habilidades para responder
a revelaciones y discusiones de experiencias
traumaticas especificas.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Los visitadores domiciliarios deben recurrir

a su criterio profesional al decidir cémo
responder. Sin embargo, el no responder no
es ni seguro ni respetuoso para el cliente.

Es mejor equivocarse que ignorar su estado
emocional y sus declaraciones verbales.
Algunos visitadores domiciliarios tal vez se
sientan apurados a hacer algo—recuerde que
estar y dar espacio es una accion.

Se necesita practica y una supervision reflexiva
para desarrollar la habilidad de estar plenamente
con alguien sin compartir su desesperacion y su
dolor, y para saber cuando dirigir la conversacion
hacia el fomento de la resiliencia y la esperanza.

La seccion Recordar proporciona orientacion
sobre la reparacion para cuando el visitante
domiciliario no haya respondido de la forma
que esperaba o cuando el proceso resultd un
desastre.

";Estas listo para escuchar cuando el cliente
esta preparado para hablar?”.
— Supervisor de visitadores domiciliarios

CONSIDERACIONES: Los sobrevivientes del
abuso, maltrato y trauma infantil—tanto si

se trata de clientes o del personal—podrian
requerir apoyo para afrontar una avalancha de
sentimientos. Corregular y guiar les mantiene

a salvo. Muchos sobrevivientes no han
experimentado corregulaciéon con un adulto
seguro en torno a intensas emociones negativas.
Esta es una oportunidad para que el visitador
domiciliario modele cémo gestionar emociones
intensas, que es lo que queremos que ellos
hagan con su hijo.

“La intervencion consiste en quitar
la culpabilidad” — Visitador domiciliario
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QUE: Algunos padres o cuidadores se
desregularan al pensar en las ACEs y podrian
Nno ser capaces de compartir sus pensamientos,
o bien podrian hablar mucho y desviarse en
muchas direcciones.

Si el padre, madre o cuidador dice que no sabe
cémo esas experiencias le han afectado, haga
una pausa. No llene el espacio; responda en un
tono neutro.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Es dificil pensar en todo esto ahora
mismo. Si deseas, podemos hablar en otro
momento. ;Con quién puedes hablar esta
noche o maAana, alguna persona que te
pudiera apoyar?”.

“Podemos seguir pensando en esto juntos”.

Algunos visitadores domiciliarios encuentran
que es Util narrar o reflejar lo que ven surgir
en el padre, madre o cuidador. “Veo que no
puedes contener las lagrimas”, o “Veo que se te
agrandan los ojos”. Narrar (si fuese comodo
para el visitador domiciliario hacerlo), es una
manera en que el cliente puede ser visto.
Algunos traumas de la infancia pueden ser
preverbalesy el padre, madre o cuidador tal
vez no tenga las palabras para describir los
sentimientos que le surgen.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Una declaracion que forme un puente puede ser
muy eficaz cuando el padre, madre o cuidador
lleva la conversacion en muchos sentidos
distintos. Esa técnica tiene dos partes: reconocer
lo que el padre, madre o cuidador esta diciendo
y suavemente guiar al padre, madre o cuidador
de regreso al tema.

Ejemplo de guion para el visitador
domiciliario:

“Escuché que dijiste que muchas personas
tienen dificultades en su vida. Recuerdo que
me dijiste que querias centrarte en como
podias ayudar a tu hijo con sus sentimientos
intensos. ;Te parece si hablamos de eso
ahora?”

Los visitadores domiciliarios han compartido

las siguientes ideas para apoyar la contencion
(cuando los padres, madres o cuidadores hablan
muchoy la visita corre el riesgo de alargarse mas
de la cuenta):

« Preguntar al padre, madre o cuidador cudles
temas quisiera tratar para la siguiente visita.

« Anotar temas a tratar durante la siguiente
visita.

« Recordarle al padre, madre o cuidador al inicio
de la visita, “Tenemos una hora”, o “Me tengo
que marchar a las [hora]”.
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UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
ESCUCHAR

7) 4 iua

e,

Historia de la vida real #4

Hace algunas semanas, estaba realizando una evaluacion de salud mental con una nifia preescolar y

su madre. Le pregunté a la joven madre sentada frente a mi qué les habia traido a ella y a su hija a terapia.
Me miro, desdobld los brazos, y contestd: “Bueno, tuvimos una visita a domicilio hace unas semanas.

Mi visitadora domiciliaria habld de esta cosa llamada las ACEs —creo que asi se llama. De todas maneras,
calculé nuestros puntajes y yo tuve 10 y mi hija 5”. No podré ofrecer suficientes elogios para su visitadora
domiciliaria por tener esa conversacion conmigo.

La visita a domicilio NEAR se ha convertido en los cimientos de mi trabajo con esta familia - cada

sesion se ha basado en ella. Apoyo a esta madre a reflexionar sobre la naturaleza del trauma y la resiliencia
y ayudarla a dejar atrds su verguenza para reconocer el tremendo esfuerzo que esta haciendo ahora para
hacer lo que sus padres no pudieron hacer por ella. Al crecer no habia pensado en sus experiencias como
traumaticas, y no reconocia las decisiones que tomo mas tarde como relacionadas con sus ACE - simple-
mente se veia a si misma como una “madre horrible” que se estaba convirtiendo en su propia madre.

— Terapeuta de salud mental en la primera infancia
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QUE: El padre, madre o cuidador tiene un
puntaje ACE alto y dice: “No me ha molestado en
absoluto. Estoy bien”. No cuestione su respuesta
ni esté de acuerdo con él o ella; mantenga la
neutralidad.

Ejemplos de guiones para el visitador
domiciliario:

“:Tal vez también has tenido personas que
te apoyaron en los momentos dificiles?”.

“;Como crees que te has protegido
a ti misma?”

“:Queé te ayudo a atravesar por esos
momentos?”

“Podemos volver a hablar de esto en cualquier
momento si quieres hablar de ello”.

“Gracias por pensar en esto conmigo y
por compartir”.

POR QUE: Parecida a la situacién en que el
padre, madre o cuidador le informa que no
tiene experiencias ACE, tal vez no esté listo para
compartir su realidad. No es tarea del visitador
domiciliario forzar la verdad.

Estas respuestas ofrecen apoyo y la oportunidad
de considerar las fortalezas y la resiliencia del
padre, madre o cuidador. El padre, madre o
cuidador puede mantenerse seguro y saber que
el visitador domiciliario es un recurso cuando
esté preparado para hablar de su puntaje ACE, si
llega ese momento.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

A veces las personas recuerdan su infancia como
algo mejor que el presente; sienten que la vida
s6lo se ha vuelto mas dificil. Esto puede ser
especialmente cierto para quienes emigraron
-Cuyos propios padres o cuidadores querian
darles una vida mejor con mas oportunidades-
pero ahora se sienten aislados y sin la familia

y la comunidad que dejaron atras. Recuerdan
haberse sentido queridos y conectados durante
la infancia, aunque tuvieran pocas posesiones y
contactos cercanos. Esto puede ser dificil para
los visitadores domiciliarios con experiencias
compartidas, que también se sienten tristes al
recordar a su familia y comunidad que estan lejos.

QUE: Si el visitador domiciliario nota que el
padre, madre o cuidador se desconecta durante
la visita a domicilio NEAR, (se sale del cuarto,
comienza a mensajear o a hablar por teléfono,
atiende a otras tareas), esta bien decirle:

Ejemplos de guiones para el visitador
domiciliario:
“Esto provoca muchos sentimientos

para ti. ;:Quieres tomar un descanso?
SQuieres dar un paseo juntos?”.

“Me pregunto si ahora no es un buen
momento”.

POR QUE: El padre, madre o cuidador tal vez

Nno se sienta seguro y quizas esté intentando
regularse. No existe ninguna necesidad de insistir
en realizar la visita a domicilio NEAR cuando el
padre, madre o cuidador se siente incémodo.
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CONSIDERACIONES: Algunos visitadores
domiciliarios desean aplazar las visitas a
domicilio NEAR cuando las familias estan
experimentando estrés. Es importante recordar
que los profesionales de las visitas a domicilio ven
Unicamente un trozo pequefo de la experiencia
de la familia y que no debemos desempoderar a
los padres, madres o cuidadores, subestimando
su capacidad para regularse.

QUE: Si el padre, madre o cuidador llora cuando
se entera de su puntaje ACE, es critico que el
visitador domiciliario:

» Respire, haga una pausa.

« Recuerde que los sentimientos son
seguros; esto no quiere decir que algo horrible
vaya a suceder.

« Seregule para evitar estar inundado con
SUS propias emociones o apresurarse a decir
cosas bonitas.

POR QUE: Los sentimientos son seguros. El
llanto y las ldgrimas no constituyen una crisis.

Mantener la duracién y la estructura predecibles
de la visita a domicilio, incluso cuando el padre,
madre o cuidador estd llorando, proporciona
contencion.

A los visitadores a domicilio puede preocuparles
gue un padre, madre o cuidador se desregule

al descubrir su puntuacién ACE, sobre todo

si hay niflos presentes. Es importante recordar
gue los padres o cuidadores tienen sentimientos
frente a niNos y los nifos estan expuestos

a las ACEs de los padres, madres o cuidadores
todos los dias, a menudo en forma cruda,

ya que la mayoria no han tenido la oportunidad
de reflexionar sobre su experienciay como

les afecta. Cuando los niflos estan presentes,

el visitador domiciliario puede dar ejemplo

de persona segura y protectora nombrando

los sentimientos.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

"Coémo soy es mas importante que lo que
hago". — Facilitador de NEAR@Home

Ejemplo de un guion para el visitador
domiciliario:

“Mamd se siente triste ahora, y estd bien
sentirse triste. Estd pensando en cémo puede
ser la mejor mamd y mantenerte seguro.
iEstd trabajando muy duro!”
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Si el nifo se desregula por las emociones del
padre, madre o cuidador, el visitante a domicilio
puede hablar en nombre del nifo.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Mamd, tu eres lo mds importante de mi
mundo y cuando te pones triste, enfadada,
etc., yo también”.

“Te veo llorar, papd, y eso me hace llorar a mi
también”. - “Siento lo que tu sientes, mamad”.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

"Pensé que seria muy dificil pensar qué
hacer a continuacion. Estoy recordando que
a veces la intervencion consiste en estar ahi.
Pensé que necesitaria disponer de muchos
recursos, pero no me estan pidiendo eso —
estan disfrutando de la toma de conciencia.
Lo importante son las conversaciones
posteriores. Las personas con las que lo he
hecho no han necesitado terapia después.
No he tenido que pensar qué hacer después”.

— Visitador domiciliario

CONSIDERACIONES: Durante el estudio
original de las ACEs, a los investigadores les
preocupaba que las personas entraran en

crisis al hacer el cuestionario ACE (la version

de investigacion tenia 23 paginas). Crearon
equipos de respuesta a crisis que estaban
disponibles 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
No se registré ni una sola crisis entre los mas de
17.400 pacientes.

Nuestro propdsito no es de “reparar” el dolor

ni “solucionar problemas dolorosos”, sino

de permitir a la persona tener la experiencia de
ser vista. Ser visto puede ser algo muy distinto
de una familia a otra, pero un componente se
gueda igual y se encuentra integrado en los
elementos centrales. Ser testigo del dolor de
alguien es lo que permite que la verguenza se
disipe en torno al trauma. Estar ahiy dar espacio
a las experiencias que despiertan las emociones
del pasadoy presente es la labor de las visitas
domiciliarias. Escuchar de manera amplia

Yy generosa es el trabajo de sanacién de

los visitadores domiciliarios.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR O
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego ESCUCHAR

Notas sobre la seccién Escuchar
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Aceptar y reafirmar

QUE: ContinUe hacia el descubrimiento y

el fomento de la esperanzay la resiliencia.

Sea muy intencional al reafirmar la valentia

gue supuso para el padre, madre o cuidador
analizar las experiencias dificiles. Establezca una
conexiéon concreta de que la voluntad de analizar
sus ACE es un comienzo sélido para agregar
buenas experiencias que pueden desarrollar

la resiliencia para el padre, madre o cuidador,

el nifo y la familia.

Asegurese de finalizar la conversacion NEAR
con un claro énfasis en el desarrollo de la
resiliencia. Si el padre, madre o cuidador no
puede pensar en una meta especifica en ese
momento, asegurele que trabajard con él o ella
para descubrir qué es importante para ellos.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“:Como te gustaria que la vida de tu hijo fuera
diferente de la tuya?”

“Por aquel entonces no sabiamos que
las experiencias malas que les pasaban a
los nifos se les quedaban grabadas.
Pensabamos que se olvidaban, pero ahora
lo sabemos”. ;(Cémo haras que las
experiencias sean diferentes para tu hijo?”

“¢Qué te ayudo a superar esos momentos
dificiles?”

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

“;Qué cosas te han funcionado?”

“A medida que tu bebé crezca, seguiremos
hablando de cémo funciona el cerebro
y de co6mo manejar el estrés. Hablaremos
de cosas que puedes hacer para que
tu hijo tenga mas experiencias positivas
que dificiles”.
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UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

Estrategias de los visitadores domiciliarios « Las cartas de resiliencia que el padre, madre
para fomentar la resiliencia: o cuidador identificd que le gustaria reforzar

. odrian utilizarse para establecer metas.
« Examine las fortalezas de la cultura de P P

los padres o cuidadores. « Haga un collage de fotos cortadas de revistas

. ., para representar la resiliencia.
« Examine los momentos de conexidn entre el

nifo y su padre, madre o cuidador, y « Consulte las listas de ideas para la resiliencia
las esperanzas y suenos de las fortalezas que gue se encuentran en la seccién de recursos
guieren que tenga su hijo. del sitio web NEAR@Home (startearly.org/

resource/near-at-home-resources) o en
el sitio web StressHealth (StressHealth.org).

» Reflexione acerca de las fortalezas de
las generaciones y de la comunidad.
Esto es especialmente importante si también
existen traumas histoéricos.

« Utilice la baraja de cartas Resilience
Trumps ACEs para apoyar conversaciones
de resiliencia.

« Losvisitadores domiciliarios y el padre, madre
o cuidador también pueden crear sus propias
cartas relacionadas con las fortalezas y la
resiliencia.

« Algunos visitadores domiciliarios invitan al
padre, madre o cuidador a clasificar las cartas
en tres montones: uno para lo que ya esta
haciendo el padre, madre o cuidador, otro para
los factores de resiliencia que el padre, madre
o cuidador desea fortalecer y el tercero de
descarte para las cartas o tarjetas que no se
ajustan a la situacion. Una vez que haya dividido

las cartas, si hay muchas cartas en el montén POR QUE: Compartir que se trata de una nueva
de las habilidades ya adquiridas, algunos investigacion, que no conociamos “entonces”,
visitadores domiciliarios han encontrado una puede servir de apoyo al padre, madre o
poderosa forma visual de colocar el montdn cuidador cuando su hijo ya tiene algunas ACE.
de resiliencia junto al montén mucho mas También ayuda a disipar cualquier actitud
pequefo de cartas ACE, que el padre, madre o defensiva o tensiones entre el padre, madre o
cuidador ha seleccionado e invitarles a observar cuidador y sus padres, madres o cuidadores
cudl es mas grande: el montén de ACE o el respectivos. Abre una puerta a pensar de forma

montdén de resiliencia. diferente sobre su relacion.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D.,

Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego

CONSIDERACIONES: Aunque los visitadores
domiciliarios pueden sentirse mas comodos
y entusiasmados al hablar de la resiliencia,

es esencial no precipitarse ni pasar por alto

la importancia de hablar con padres, madres
o cuidadores sobre las ACEs. Se alienta a los
supervisores a que durante la supervisiéon
reflexiva pregunten a los visitadores
domiciliarios como fue sentarse con la
respuesta del padre, madre o cuidador a su
puntuacion ACE y cémo respondieron cuando el
visitador domiciliario preguntd, “.Cémo te han
afectado estas experiencias?”.

Algunos visitadores domiciliarios han
descubierto que un enfoque consiste en abrir

la conversacion NEAR preguntando al padre,
madre o cuidador qué sabe sobre el término
“resiliencia” y hablar de la resiliencia antes

de que el padre, madre o cuidador descubra

su puntuacién ACE. Esto puede hacerse en

una visita a domicilio separada antes de la
conversacion sobre las ACEs. A continuacion,
los visitadores domiciliarios pueden retomar

la conversaciéon anterior sobre la resiliencia
como forma de cerrar la visita a domicilio NEAR.
Esto crea esperanza y muestra a los padres,
madres o cuidadores que usted recuerda lo que
compartieron como importante para ellos.

-~

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
ACEPTAR Y REAFIRMAR

El término “resiliencia” no es comun en algunos
idiomas. Los visitadores domiciliarios que

hablan espafiol tal vez deseen utilizar la frase
seguir o salir adelante (o “echar pa'lante”, de
manera coloquial) para describir la resiliencia. Un
visitador domiciliario cred la siguiente definiciéon
para explicar el significado de la resiliencia a las
familias hispanohablantes:

“Resiliencia es la capacidad que tiene cada
persona de resistir una situacion de estrés
o trauma. Como cada persona es diferente,
la capacidad de resistir situaciones dificiles
también va a ser distinta y, dependiendo de
las experiencias que cada persona ha vivido
en el pasado, su capacidad de resistir esas
experiencias sera diferente también”.

Escriba su propio guion.
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QUE: Concluir la visita a domicilio NEAR:

« Finalice la visita con un resumen de
la discusion NEAR y con esperanza.

« Encuentre un momento para agradecer
al padre, madre o cuidador que haya
reflexionado sobre algunos temas dificiles y
explorado sus metas para ayudar a su hijo a
tener una infancia mejor y mas segura que
la que ellos vivieron.

« Ofrezca alguna orientacién anticipatoria
sobre el hecho de que podrian sentir algo
mas de estrés después de la visita.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“A veces, después de hablar de las ACEs, las
personas se encuentran extra sensibles o
susceptibles. Quizd no duerman bien esa
noche o se sientan muy cansadas. Es un
buen momento para ser amable y paciente
con uno mismo. Cuidate mucho. Da un
paseo, lleva a los nifios al parque, habla con
un amigo. ;A quién llamarias si te sintieras
muy estresada? Estaré pensando en ti
Y nos veremos en nuestra proxima visita.

O llamame antes si quieres”.

“:Qué haces para cuidarte?”

“:Qué te ha funcionado en el pasado, aunque
solo sea un poco?”

“Viendo las tarjetas de resiliencia [si se han
utilizado], ¢hay alguna que te gustaria
probar esta semana?”

“Estds ayudando a tu hija a ser mds saludable
Yy a vivir mds afos”.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

"La mama estaba muy estresada al principio de
la visita. Después de terminar la conversacion
NEAR, la mama me dijo: '‘Me siento mucho
mejor”. — Visitador domiciliario

“Gracias por pensar en estas experiencias
dificiles. Es algo dificil de hacer. Podemos
hablar mds de esto en otra visita”. (Pausa)
“:Estds lista para un poco de diversion
ahora? ;Quieres probar esta nueva actividad
que he traido para ti y tu bebé?”

“Esperamos que todos los padres, madres
o cuidadores puedan aprender sobre esta
ciencia del estrés y el cerebro. Quizd tengas
una amiga o hermana con la que puedas
compartir este folleto y esta informacion”.

POR QUE: Hacer saber al padre, madre o
cuidador qué puede esperar después de la visita,
incluidos los sentimientos que puedan surgir,

es un aspecto importante de la transparencia y
de ser sensible al trauma.

“Estaré pensando en ti” = “te tendré en mi
mente”, lo que modela un apego sano.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego ACEPTAR Y REAFIRMAR

Historia de la vida real #5

Esta semana he recordado el poder y la verdad de la cita del Dr. Felitti. En mi trabajo hay ocasiones en las
que debo reunirme con alguna familia sélo para un puriado de visitas, a veces sélo una. Soy una asesora
de salud mental, no su principal visitadora domiciliaria. A menudo me he preguntado por la eficacia de
estas consultas.

De camino a una consulta un soleado dia de primavera, pasé por delante de la casa de una familia a la que
vi durante unas pocas visitas hace bastante mas de un afio. Sentada fuera estaba una mujer, Suzy, miran-
do jugar a su hija. La reconoci, y ella a mi. La saludé con la mano. Mas tarde, cuando regresaba a mi coche,
volvi a pasar junto a Suzy. Todavia sentada bajo el calido sol, me detuvo, lamandome por mi nombre.
"iMarie? ;Verdad?”

Me sorprendid que recordara mi nombre. Habia estado en su casa quiza un total de cuatro veces, a pet-
icion de su visitador domiciliario. Me detuve y comenté lo mucho que habia crecido su hijo. Me conto lo
bien que le iba a su hija en la escuela y los comentarios positivos que habia recibido de su maestro. Suzy
habia luchado contra la depresion y la ansiedad la mayor parte de su vida adulta. Durante esas visitas
intermitentes, hace casi dos anos, sinceramente, me sentia improductiva. A menudo me sentia ineficaz y
desorganizada. No estaba segura de que nuestro trabajo juntas hubiera marcado la diferencia.

Cuando nos reuniamos, mi intervencion principal era escuchar y confirmar mientras ella compartia sus
experiencias y sus luchas. Se sentaba en el mismo sitio en su sofa, en cada una de las visitas. En pequerios
trozos, comparti informacion NEAR con ella. No estaba organizada. No estaba planeada a conciencia. Sur-
gio. A medida que se desarrollaba su historia, me preguntaba mentalmente sobre sus experiencias infan-
tiles adversas. Hablamos mucho sobre las posibles conexiones entre sus ACE y sus problemas de ansiedad.
Fue el visitador domiciliario quien sugirio ofrecerle el Cuestionario ACE. Y asi lo hicimos. Fue asombroso
lo que eso abrid. Sus ACE eran elevadas y, aunque ya no era una nifa, ella y sus padres seguian atrapados
en la dindmica del sistema familiar de su infancia.

A Suzy le habian dicho que lo unico que tenia que hacer era pensar y hablarse de manera positiva en lugar
de negativa y se sentiria mejor. Realmente creia que habia algo “malo” en ella. Buscaba desesperadamente
respuestas y una forma de seguir adelante. Le costaba encontrar algo positivo sobre si misma y por eso nos
centramos en su hijo. Nos preguntamos juntas cual podria ser la puntuacion ACE de su hijo. CERO. Nos
preguntamos juntas qué era diferente para su hijo de lo que ella habia experimentado al crecer. Mientras
nos preguntabamos juntas, Suzy pudo identificar muchas diferencias positivas.

¢Mi contribucion? Pregunté, escuché y acepté. Sinceramente, la intervencion consistié en compartir infor-
macion sobre NEAR y estar presente. Comparti estrategias de atencion plena, respiracion y nombrarlo
para domarlo, ayudando a Suzy a identificar los pensamientos, las sensaciones corporales y los sentimien-
tos que preceden a un ataque de ansiedad, y la probabilidad de que, en ocasiones, se sintiera ansiosa.
Todos nos sentimos ansiosos de vez en cuando. Normalizar su experiencia de la ansiedad. Todo tenia
sentido en el contexto de su historia. Nuestro trabajo juntas termind cuando su hijo termind el programa.
No sabia si nuestro tiempo juntas habia sido “util”.

Ahora, casi dos arios después, para mi sorpresa Suzy compartio que sus ataques de panico y ansiedad
han disminuido significativamente. Describio “oirme en su cabeza” y las cosas de las que hablamos
durante nuestras visitas y como siguen ayudandola. Recientemente experimentd un ataque de panicoyy,

continued on page 60
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego ACEPTAR Y REAFIRMAR

en medio de todo, dijo que recordaba que yo le habia dicho que, aunque se sintiera fatal pasaria, y asi fue.
Recordar es uno de los elementos centrales de NEAR@Home. {Suzy record?d!

Escuché, reafirmé, acepté. El enfoque se centrd en lo que le habia ocurrido, no en lo que estaba mal
en ella. El proceso paralelo funciona. Ahora se escucha a si misma, se reafirma, se acepta. Qué bonito
recordatorio para mi de que cémo soy es MAS importante que lo que hago. Qué increible poder hay
en ser vista, escuchada y aceptada - en presencia.

Conduciendo de vuelta a casa esa tarde, mientras reflexionaba sobre el haber vuelto a ver a Suzy, me di
cuenta de que yo también habia sido recordada y de lo poderoso que fue eso para mi.

Mi primera experiencia de ser escuchada, reafirmada y aceptada ocurrié cuando estaba en la universidad.
Insegura de mi trayectoria profesional, habia estado pensando en convertirme en terapeuta. Se me ocur-
1i6 que probablemente deberia tener la experiencia de ser cliente si queria ser terapeuta. Asi que programé
una cita con absolutamente ningun indicio de tener cualquier necesidad personal de terapia - era solo una
aventura educativa. Resumiendo, resultd ser una experiencia fundamental en mi juventud.

Unos nueve anos después de mi experimento de terapia, viajaba por mi antigua ciudad universitaria

y tuve una idea descabellada. Me preguntaba si Pat, mi terapeuta, seguia trabajando alli. Me encantaria
volver a verle. Me pregunté si se acordaria de mi. Haciendo acopio de todo mi valor, lamé. Pat contesto
el teléfono. Empecé la conversacion con “No estoy segura de que recuerde quién soy...". Rapidamente me
interrumpio: “iClaro que me acuerdo de til Justo estaba hablando de ti el otro dia con unos colegas

sobre esta mujer joven, brillante y fuerte con la que habia trabajado en el pasado”. Fijamos una hora y un
lugar para encontrarnos. No podia creer que me hubiera recordado. Yo importaba.

En un dia nevado de otorio, volvi a sentarme en el despacho de Pat. Habian pasado nueve arios desde
que habiamos trabajado juntos. Era como si no hubiera pasado ni un dia. Sinceramente, jrecordaba mas
que yo! Yo recordaba la sensacién de ser escuchada y aceptada. El recordaba mucho més. Pensaba que
me habia cambiado la vida. Resultd que nos habiamos cambiado mutuamente.

Ya han pasado mas de 27 afios. La voz y la presencia de Pat siguen conmigo hoy. Me escucho, me
reafirmo y me aceptd. Me hace detenerme y preguntarme sobre el poder del proceso paralelo.
Entonces no veia los “resultados”. No arios atras, cuando otra persona me escucho, reafirmd y acepto.
No hace casi dos afios, cuando escuché, reafirmé y acepté a Suzy. Estoy agradecida por el recordato-
rio de la importancia de ofrecer esto a los padres. Estoy agradecida por el recordatorio de el poder de
escuchar, reafirmar y aceptar.

— Consultora de salud mental
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR O
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego ACEPTAR Y REAFIRMAR
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Recordar

QUE: Encuentre una estrategia para recordarse
a si mismo y asegurarse de que en la proxima
visita preguntarda como va el proceso NEAR.

El visitador domiciliario debe autorregularse y
mantener una expresion neutral mientras
hable del progreso logrado en la visita NEAR.
Esto deja espacio para que el padre, madre o
cuidador responda de la forma que necesite.

Ejemplos de guiones para el visitador
domiciliario:

“La dltima vez hablamos de algunas
experiencias dificiles e importantes. jFue un
trabajo intenso! [o: “iTrabajaste mucho!”]
Imagino que habrds estado pensando en
ello desde entonces. ;:Cémo te ha resultado
esta ultima semana? ;Algun pensamiento
que quieras compartir conmigo hoy?”

“:Cémo ha sido para ti el meditar en
nuestra ultima conversacién desde la otra
vez que te vi?”

“.Coémo ha sido para ti pensar en tu
puntuacion ACE desde la ultima vez?”

“:Ha surgido alguna perspectiva nueva
desde nuestra conversacion?”

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

POR QUE: Acordarse de preguntar demuestra
gue se acuerda de ellos, que piensa en ellos y que
son personas importantes para usted, dignas

de ser recordadas. Esto modela un apego sano.

Recuerde cémo reacciond el padre, madre

o cuidador a la conversacion NEAR inicial y
también esté abierto a cdmo podria sentirse
ahora. Puede que no haya sido una conversacion
dificil para ellos, o lo que fue dificil durante

la Ultima visita ahora no lo es tanto.
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QUE: Si durante la visita a domicilio NEAR

no respondio al padre, madre o cuidador

de la forma que hubiera deseado, puede volver
a hablar de ello. Es mejor reparar que evitar
hablar de NEAR porque cree que no tiene

las habilidades necesarias.

Ejemplos de guiones para visitadores
domiciliarios:

“En nuestra ultima visita, cuando hablamos
de tu historia de las ACEs, me gustaria
haberte dado mds tiempo para hablar.
Siento haberte apresurado. ;Te gustaria

”

hablar de ello un poco mds ahora?”.

“Me pregunto si te presioné demasiado; si es
asi, lo siento”.

“He estado pensando mucho en nuestra
conversacion y me pregunto si te sentiste
apresurada”.

“Me pregunto si quieres mds tiempo
para hablar”.

“He estado pensando en nuestra ultima visita

Yy reconozco que no terminamos de hablar”.
“La regué y quiero reconocerio”.

“Siento que te dejé en un lugar no muy
bueno - no lo manejé como debia”.

“Desde nuestra ultima visita he estado
pensando mucho en nuestra conversacion,
Y ho estoy cémoda o conforme con
como respondi”.

“A veces tengo que pensar un poco
sobre algo y me doy cuenta de que una
mejor respuesta habria sido...”

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

POR QUE: Las relaciones son complicadas.

El cometer erroresy las rupturas son
inevitables. Las reparaciones son opcionales.
Las relaciones se fortalecen a través del proceso
de ruptura y reparacion.

Esta es una oportunidad para que el visitador
domiciliario modele lo que es una relacién
saludable.

CONSIDERACIONES: Aun el visitador
domiciliario mas habil y experimentado tendra
la ocasidn de practicar la reparacion de la
interaccion o la relacion. La supervision reflexiva
es un apoyo crucial.


https://www.startearly.org/where-we-work/washington/nearathome/

QUE: Vincule la puntuaciéon ACE y NEAR con
otras conversaciones, elementos del programay
evaluaciones para que el padre, madre o
cuidador pueda recibir apoyo para pensar de
forma holistica sobre sus experiencias de vida.

« Cuando ofrezca otras evaluaciones pertinentes,

como la deteccién de la depresidn, encuentre
una manera de incluir la puntuaciéon NEAR y
sus ACE en la discusion de esas evaluaciones.

Ejemplo de guiones para visitadores
domiciliarios:

“La depresion tiene muchas causas, pero
las ACEs podrian aumentar el riesgo de que
una persona padezca depresiéon”.

« Encuentre momentos o acontecimientos
-éxitos y retos- en el transcurso de su relaciéon
para sacar a colacién y vincular su historial
ACE con el tema o el reto.

« Utilice los aniversarios naturales o del
programa para ofrecer una idea que vincule
su historial ACE con sus logros.

Ejemplo de guiones para visitadores
domiciliarios:

“Te estds esforzando mucho por dejar
esos cigarrillos. Los que tenemos muchas
experiencias dificiles en la infancia quiza
tengamos que intentarlo muchas, muchas
veces, pero podemos conseguirlo. Sigue
intentdandolo”.

“:Recuerdas que contaste que tu padre,
madre o cuidador nunca te respondia?
Te veo recogiendo a tu bebé y jestds
rompiendo el ciclo!”.

“Me dijiste ______ y ahora lo estds haciendo
de forma diferente”.

“Quiero tomarme un momento para hacer
una pausa para reconocer en qué punto de
tu recorrido te encuentras”.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

POR QUE: Establecer vinculos fomenta la
resiliencia y les recuerda a ellos que usted es
una persona seguray que les acepta, con la que
pueden hablar de cosas dificiles.

CONSIDERACION: Esto requiere practica, saber
cuando establecer un vinculo con las ACEs.

Ni mucho ni poco. Hacer muy poca o ninguna
referencia sugiere que la vida del padre, madre o
cuidador (y, por extension la persona del padre,
madre o cuidador) es demasiado vergonzosa
como para pensar en ella.

Sy~
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR O
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego RECORDAR
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Seguimiento

QUE: La supervision reflexiva debe incluir una
discusion sobre como se sintio el visitador
domiciliario al prepararse para la visita,

durante la visita y después de la visita, asi
como la respuesta del cliente. La evitacién,

la desregulacién o una ausencia de expresion
facial o bien expresiones faciales incongruentes
0 excesivas (ya sean positivas o negativas)
indican la necesidad de abordar esto en

la supervision reflexiva.

Ejemplos de guiones para los supervisores:

“:Coémo fue para ti tener esta conversacion
con tu cliente?”.

“:Coémo respondio el padre, madre o
cuidador cuando preguntaste: “;:Cémo te
han afectado estas experiencias?”?

“:Cudl fue el punto de inflexién para
que creyeras que esta conversacion era
importante y atil?”

“:Qué hiciste que te hace sentir
realmente bien? ;Qué te gustaria hacer
de forma diferente?”

“sComo te gustaria retomar o recordar
esta conversacion con este padre, madre
o cuidador en futuras visitas?”

“:Qué aprendiste sobre ti mismo al hacer
esta visita?”

“:Como crees que se muestra aqui tu
propia historia ACE?”

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

QUE: Se puede alentar a los visitadores
domiciliarios a que compartan cémo fue para
ellos y cdmo se sintieron mientras se preparaban
para la visita, preguntaban y escuchaban.

Los visitadores domiciliarios pueden incluir

las respuestas de los clientes a las visitas
domiciliarias NEAR, asi como las puntuaciones
ACE. El equipo puede ayudar a reflexionar sobre
cémo la puntuacion ACE puede relacionarse con
otros acontecimientos de la vida del cliente.

Ejemplos de guiones para las reuniones
de asesoria:

“Quizd su enojo con el encargado del caso
del Departamento de la Vivienda esté
relacionado con su historial ACE”.

“Quizd las visitas a domicilio no realizadas
o canceladas estén relacionadas con su
historial ACE”.

POR QUE: Las reuniones reflexivas de asesoria
sobre casos concretos son una oportunidad
para ir mas alld de la presentacién de informes
y la busqueda de soluciones. Las reuniones
reflexivas sobre casos concretos pueden
contribuir al desarrollo profesional y a la cohesién
de todos los miembros del equipo, cuando

son capaces de pensar y sentir profundamente
juntos. Llegar a ser reflexivo en un entorno

de grupo requiere orientacién, compromiso

y practica.
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QUE: Siga la politica de la agencia y
las directrices de privacidad de HIPAA.

La practica recomendada es no archivar el
cuestionario ACE completado en el expediente
del cliente—solamente un puntaje total con
un limite de 4 0 5.

Anotar los puntajes con un limite de 5 se
recomienda en el caso de los programas que
desean o tienen el requisito de recopilar datos
con fines programaticos o de financiacion.

Documentacion de muestra

1-1-2014: Visita a domicilio NEAR completada:
Cliente muy interesado en la informacién sobre
el desarrollo cerebral, historial ACE completado,
puntuacion 5, el cliente expreso alivio al conocer
su puntuacion ACE y declard que sentia que

el impacto en su vida podria ser su ansiedad y
la eleccion de parejas no seguras. Se acordo

un plan para seguir pensando en esto y en
coémo desarrollar su resiliencia. La meta de

la clienta es que su bebé no sea testigo de la VPI
[violencia de pareja intima].

1-1-2014: Visita a domicilio NEAR completada:
La clienta se intereso por la informacion sobre
el desarrollo cerebral y pudo pensar en el
cerebro de su hijo con su estrés actual de

no tener hogar. Historia ACE completada
puntuacion 5+ la clienta asumié una reaccion
inexpresiva en contraposicion de lo animada
que se habia mostrado durante la conversacion
sobre el desarrollo cerebral. La clienta negd
conocer cualquier impacto causado en su
vida por sus ACE. Se ofrecio contencion y
apoyo debido a lo dificil de la conversacion.

UNA VISITA A DOMICILIARIA NEAR

|2l A 7

Hizo hincapié en sus éxitos a la hora de
mantener a salvo a sus hijos y dejar de fumar.
La clienta aceptd que revisdramos su
puntuacion ACE y las repercusiones en nuestra
proxima visita. Al final de la visita la clienta no
estaba decaida, pero parecia cansada; me dio
las gracias por la visita. Plan para la proxima
visita: Retomar tema, ofrecer evaluacion de
depresion, jugar en el piso.

POR QUE: Esto protege la confidencialidad en
caso de liberacién de registros, emplazamientos,
disputas por la guarda y custodia, etc. Registrar
las puntuaciones hasta 5y luego registrarlas
como 5+ protege la privacidad del cliente,
especialmente en lo que respecta al abuso
sexual. Tanto el Estudio ACE original como

los datos actuales a nivel de poblacién limitan el
analisis de la puntuacion ACE a 4 o 5. Tener sélo
una puntuacion total hace honor a la ciencia
gue demuestra que el impacto potencial sobre
la salud proviene de una acumulacion, no de
una sola categoria de experiencia.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR O
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® APENDICE
EL%?_; ’ N EAR@ Home LA CIENCIA DE NEAR (QUE HAY DETRAS?

»

Apéndice: La ciencia de NEAR —
cQué hay detras?

Los padres, madres o cuidadores merecen conocer el mayor descubrimiento de salud publica

de nuestro tiempo: las ACEs. Deberian tener la oportunidad de hablar de sus propias experiencias de
vida y considerar como les gustaria utilizar los nuevos descubrimientos cientificos para dar a sus
hijos mas salud, seguridad, prosperidad y felicidad de la que ellos tuvieron.

Solo en las dUltimas dos décadas, nuevas tecnologias, nuevas maneras de pensar y nuevas alianzas
entre expertos de muchas disciplinas se han combinado para revelar respuestas clave a un debate
inmemorial: la naturaleza versus la crianza. Ahora entendemos cémo la adversidad se incorpora

en la biologia, la conducta y el riesgo, y coémo el apoyo basado en la relacion fomenta la resiliencia que
cambia la trayectoria generacional de las personas que somosy las personas que atendemos.

La vida es compleja y la historia de como se desarrolla la vida es igualmente compleja.
En las Herramientas NEAR@Home combinamos en una sola ciencia descubrimientos de:
Neurociencia

Epigenética

Experiencias Adversas en la Infancia (Estudio de investigacién)

Estudios de investigacion sobre la Resiliencia

STARTEARLY.ORG/NEARATHOME
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APENDICE

El estudio sobre las Experiencias Adversas en la Infancia

El Estudio sobre las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) examina la salud de la poblacion.
Conocer la prevalencia de las ACEs en una poblacién predice de forma fiable la prevalencia de
muchos tipos de problemas sanitarios y sociales. Aunque conocer la puntuacion ACE de una persona
proporciona una historia personal, la puntuacién ACE no es una herramienta de evaluacién o prueba
de deteccidn para esa persona. Cuando conocemos la historia de las ACEs, aprendemos algo sobre
qué preguntas podriamos hacer para conocer mejor a la persona. Las ACEs no son el destino. Hablar
con un padre, madre o cuidador sobre su historia de las ACEs abre una conversacion importante y
proporciona los cimientos para la confianza y la asociaciéon entre un padre, madre o cuidador y un
visitador domiciliario.

El estudio ACE es el mayor estudio epidemioldgico de esta indole y revela el determinante mas
poderoso de la salud publica. El estudio comenzd a principios de la década de 1990 como una
asociacion entre el Departamento de Medicina Preventiva de Kaiser Permanente en San Diego,
California, y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia.
Mas de 17.400 miembros de Kaiser Permanente -principalmente personas blancas de clase media

con seguro médico participaron en el estudio, respondiendo a docenas de preguntas sobre sus
experiencias en la infancia y dando permiso a los investigadores para acceder a sus historiales médicos.
Los resultados del estudio incluyen correlaciones entre las ACEs y la salud mental, fisica y conductual;
los participantes siguen aportando datos que demuestran el impacto a lo largo de su vida.

Dos médicos fueron los coinvestigadores principales del Estudio ACE: El Dr. Vincent Felitti, en San
Diego, y el Dr. Robert Anda, en Atlanta. En el momento en que se disefd el estudio, la vanguardia

de la investigacion en medicina preventiva consistia en identificar los riesgos de enfermedad para
poder reducirlos y, de ese modo, reducir la enfermedad y la muerte prematura. Tras realizar un trabajo
premiado en el campo de la prevencion de enfermedades cardiacas, el Dr. Anda reconocid que el
riesgo de padecer una enfermedad cardiaca no se producia al azar en la poblacion: algo tenia que
estar impulsando el riesgo. El y el Dr. Felitti plantearon la hipétesis de que la adversidad durante el
desarrollo estaba afectando al neurodesarrollo, que a su vez impulsa el riesgo, la enfermedad y la
muerte prematura.

Los investigadores consideraron 10 tipos de experiencias que se dan en los hogares y que pueden
prevenirse.

Cinco categorias de disfuncion doméstica: Tres categorias de abuso o maltrato:
1. Persona en el hogar con enfermedad 1. Maltrato fisico del nifio.

mental, depresidn o tendencias suicidas. 2. Abuso sexual del nino.
2. Integrante de la familia con adiccioén 3. Maltrato emocional del nifio.

a drogas o alcohol. Dos categorias de negligencia:

3. Discordia entre los padres—indicada por 1 Fisica.
divorcio, separaciéon, abandono.

4. Ser testigo de violencia doméstica contra
la madre.

5. Encarcelamiento de cualquier miembro

de la familia.

2. Emocional.
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APENDICE

Las principales conclusiones del estudio ACE incluyen:

1.

Las ACEs son comunes: aproximadamente dos tercios de la poblacién tiene al menos una;
mas de una cuarta parte de la poblacion tiene tres 0 mas; mas del 5% de la poblacion tiene seis
O mas.

Las ACEs son comunes en todos los grupos socioecondmicos.

Las ACEs tienden a agruparse: donde hay una categoria, es probable que haya otras.
De las personas del estudio sobre las ACEs que experimentaron una categoria de ACE, el 87%
experimentaron otras, y mas de la mitad experimentaron cuatro o mas.

. La acumulacién de categorias ACE importa - cuanto mayor sea el niUmero de categorias

ACE experimentadas (puntuacion ACE), mayor sera el riesgo de la poblacién de padecer
problemas mentales, fisicos, de comportamiento y de productividad.

. Existe una fuerte relacion por grados entre la puntuaciéon ACE de una poblaciény las tasas

de muchos problemas mentales, fisicos, conductuales y sociales, incluidas las principales causas
de muerte en Estados Unidos.

. Las puntuaciones ACE son un buen indicador indirecto de la dosis de experiencia de estrés

toxico durante el desarrollo. Aunque las ACEs no son los Unicos tipos de estrés que moldean el
neurodesarrollo, la lista de las 10 categorias de experiencia proporciona un indicador sélido
del estrés toxico que experimentan los nifos.

Hay argumentos muy sélidos para afirmar que la relaciéon entre las ACEs y los efectos de

las ACEs es causal. El Estudio ACE satisface todas las comprobaciones para inferir una causalidad
de la epidemiologia. En los afios posteriores al inicio de las publicaciones del Estudio ACE,

los hallazgos de la neurociencia han reafirmado la relaciéon causal entre las ACEs y los efectos
ACE al explicar las vias bioldgicas que hacen que las ACEs sean tan poderosas.

. Las ACEs son el determinante mas poderoso conocido de la salud porque impulsan las tasas de

muchos problemas y porque impulsan un porcentaje tan alto de las tasas de esos problemas.

“La gran noticia es que lo predecible es prevenible”.

— Dr. Robert Anda, Diseriador principal del estudio ACE
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APENDICE

Cuestionario sobre Experiencias Adversas en la Infancia

Muchos nifos experimentan eventos estresantes que pueden afectar su salud y desarrollo. Su visitador
domiciliario reflexionard con usted la historia de su vida y de cémo desea que la vida de su hijo/hija sea diferente.

¢Cuantas de estas cosas le sucedieron en algun momento desde su
nacimiento hasta los 18 anos?

1. Alguno de sus padres, cuidadores u otro adulto en el hogar con frecuencia o con mucha frecuencia ...
- ¢Le dijeron malas palabras, insultaron, menospreciaron o le humillaron? o
— ¢Actud de tal forma que usted temia que fueran a agredirlo fisicamente?

2. Alguno de sus padres, cuidadores u otro adulto en el hogar con frecuencia o con mucha frecuencia ...
— ;Lo empujé, agarro, abofeted o aventd cosas contra usted? o
- ¢Lo golped con tanta fuerza que le dejaron marcas o lo lesionaron?

3. Algun adulto o persona por lo menos cinco afios mayor que usted alguna vez ...
—¢Lo tocd o acaricié indebidamente o le hizo tocarle el cuerpo de alguna forma sexual? o
- ¢ntentd tener relaciones sexuales orales, anales o vaginales con usted?

4. Sentia con frecuencia o con mucha frecuencia que ...
- ¢Ningun miembro de su familia lo queria o pensaba que usted era especial o importante? o
— En su familia ¢no se cuidaban los unos a los otros, no sentian que tenian una relacién cercana o no se
apoyaban unos a otros?

5. Sentia con frecuencia o con mucha frecuencia que ...
— ¢No tenia suficiente comida, tenia que usar ropa sucia o no tenia a nadie que lo protegiera? o
— ¢Sus padres o cuidadores estaban demasiado borrachos o drogados para cuidarlo o llevarlo al médico si lo
necesitaba?

6. ¢Alguna vez fue separado de su madre, padre o cuidador por divorcio, muerte, abandono,
deportacién o por alguna otra razén?

7. A su madre, padre, cuidador o tutor:
— ¢Con frecuencia o con mucha frecuencia le empujaban, agarraban con fuerza, abofeteaban
o le aventaban cosas? o
— A veces, con frecuencia o con mucha frecuencia, ¢le pateaban, mordian, daban pufietazos
o le golpeaba con alguin objeto contundente? o
— De manera repetida le golpearon durante varios minutos o le amenazaron con una pistola o un cuchillo?

8. ¢Vivié usted con alguien que tenia problemas con el alcohol, era alcohélico o usaba drogas ilicitas?
9. ¢Algun miembro de su familia sufria de depresién, de alguna enfermedad mental o intenté suicidarse?

10. ¢ Algiin miembro de su familia fue a la carcel o a la prision?

El cuestionario ACE es una variacion de utilizacion amplia basado

en las preguntas planteadas en el Estudio ACE original llevado a cabo
por investigadores en los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades y en Kaiser Permanente.
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APENDICE

Adverse Childhood Experiences Questionnaire

Many children experience stressful events that can affect their health and development. Your home
visitor will think with you about your life story and how you want your child’s life to be different.

How many of these things happened to you at any time since you
were born and up to age 187

1. Did a parent/caregiver or other adult in the household often or very often ...
— Swear at you, insult you, put you down, or humiliate you? or
—Act in a way that made you afraid that you might be physically hurt?

2. Did a parent/caregiver or other adult in the household often or very often ...
— Push, grab, slap or throw something at you? or
— Ever hit you so hard that you had marks or were injured?

3. Did an adult or person at least 5 years older than you ever ...
—Touch or fondle you or have you touch their body in a sexual way? or
— Attempt or actually have oral, anal or vaginal intercourse with you?

4. Did you often or very often feel that ...
—No one in your family loved you or thought you were important or special? or
—Your family didn't look out for each other, feel close to each other or support each other?

5. Did you often or very often feel that ...
—You didn't have enough to eat, had to wear dirty clothes and had no one to protect you? or
- Your parents/caregivers were too drunk or high to take care of you or take you to
the doctor if you needed it?

6. Were you ever separated from a parent/caregiver due to divorce, death, abandonment,
deportation or any other reason?

7. Was a parents/caregiver or guardian ...
— Often or very often pushed, grabbed, slapped or had something thrown at them? or
— Sometimes, often or very often kicked, bitten, hit with a fist or hit with something hard? or
— Ever repeatedly hit for at least a few minutes or threatened with a gun or knife?

8. Did you live with anyone who was a problem drinker or alcoholic or used street drugs?

9. Was a household member depressed or mentally ill, or did a household member
attempt suicide?

10. Did a household member go to jail or prison?

The ACE Questionnaire is a widely used variation on the questions asked
in the original ACE Study conducted by researchers at the Centers for Disease
Control and Prevention and at Kaiser Permanente.
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D., APENDICE
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego TEORIA DEL CAMBIO DE NEAR@HOME

Teoria del cambio de NEAR@Home

LOS SISTEMAS Y LIDERES DE LAS VISITAS A DOMICILIO ...
..conoceny se comprometen a introducir NEAR en las visitas a domicilio.

.. apoyan a los visitadores domiciliarios y a los supervisores de las visitas
domiciliarias con una supervision reflexiva de calidad.

N
LOS VISITADORES DOMICILIARIOS ...

... cuentan con el apoyo de un liderazgo bien informado y comprometido con
la introduccién de NEAR en las visitas a domicilio.

... cuentan con el apoyo de una supervision reflexiva de calidad, y sus supervisores
cuentan con el apoyo de una supervision reflexiva de calidad.

N
LOS PADRES, LAS MADRES O LOS CUIDADORES ...

... merecen conocer el determinante mas poderoso de la salud publica.

... tienen la oportunidad de hablar sobre cémo las experiencias ACE han afectado sus
vidas en el contexto de una relacion segura y respetuosa.

... tienen la oportunidad de vivir un momento de cambio: la experiencia
de sentirse escuchados, comprendidos y aceptados.

.. toman decisiones y son capaces de tomar acciones en sus vidas para proteger a sus hijos.

... participan en los apoyos comunitarios y profesionales para desarrollar habilidades
parentales, gestionar el estrés y fomentar la resiliencia.

.. toman medidas para desarrollar su capacidad de ser sensibles y receptivos con sus hijos.

N\

LOS NINOS ...

.. tienen menos experiencias ACE y mas resiliencia que las generaciones anteriores.

Fuente: NEAR@Home
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APENDICE

LA NATURALEZA PROGRESIVA

“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR

—Vincent J. Felitti, M.D.,

Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER".

DEL FLORECIMIENTO

Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego
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“PAULATINAMENTE, HE LLEGADO A ENTENDER QUE PREGUNTAR, ESCUCHAR
Y ACEPTAR SON UNA FORMA PROFUNDA DE HACER". - Vincent J. Felitti, M.D.,
Profesor clinico de medicina, Universidad de California, San Diego

APENDICE
EXPERIENCIAS ACE ACUMULATIVAS
Y LA SALUD MENTAL

Las experiencias ACE acumulativas y la salud mental 2

l

l

Prevalencia %

l

Trastornos Trastornos Abuso de Trastornos de control
de humor de ansiedad substancias de los impulsos

EXPERIENCIAS ACE mo |1 2 m3 m=z24

'Datos de la Encuesta nacional de comorbilidad-Muestra de replicacion (NCS-R).

Fuente: CANarratives.org
2Putnam, Harris, Putnam, J. Estrés traumatico (En inglés) 26:435-442, 2013.
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