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A) MARCO TEORICO

a.1. Fundamentacion

la

Un Programa de actuacion en el drea de Infancia debe plantearse necesariamente

intervencion en el nucleo familiar que es:

—Contexto basico de vida para el nifio.

—Lugar de encuentro diario donde se expresan o asimilan actitudes o sentimientos
positivos o negativos con respecto al medio social o a la relacién interpersonal.

—Espacio donde se configura la personalidad y se estructura el mundo emocional
del nifio.

Por todos es reconocida la importancia de que el nifio se desarrollo «bajo la respon-

sabilidad de sus padres y en un ambiente de afecto y de seguridad moral y materialy
(Declaracién de los Derechos del Nifio, Art. 5).

Sin embargo se presentan como caractéristicas del contexto familiar en que se desa-

rrolla un sector importante de la poblacién infantil:

—La falta de preparacion y formacion de los padres.

—HEscasas o nulas expectativas ante el fracaso de los hijos.

—Ambivalencia de comportamientos.

—Desestructuracién emocional.

—Relacién educativa establecida desde un modelo polarizado en el autoritarismo
o en la permisividad.

De no realizar actuaciones que modifiquen en alguna medida estas condiciones, los
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efectos de una intervencion centrada exclusivamente en el menor serian escasos o nu-
fos, ya que el menor participa de todas aquellas carencias a las cuales estd expuesta
su familia y de las que ellas se derivan.

a.2, Destinatarios

Desde la filosofia de evitar siempre que sea posible la ruptura del nticleo familiar

se prestard un Servicio de Apoyo en aquellos casos donde:

1. Exista una situacién socio-econémica deteriorada: Problemas a nivel de traba-
jo, vivienda, ingresos, familias muy numerosas, etc. Carencias que determinan
que la familia no cubra las necesidades materiales basicas de sus menores.

5 Las relaciones entre los miembros familiares estdan mal establecidas o
deterioradas.

3. La familia aparece como sistema casi cerrado sin vinculaciones con la comuni-
dad o con relaciones mal establecidas.

4. La familia no lleva a buen término su funcion «socializadora» respecto a la In-
fancia: realiza una transmisién de valores y pautas de comportamiento no de-
seadas, no ofrece a sus miembros jovenes el efecto y seguridad necesarios, etc.

a.3. Objetivos y niveles de actuacidn

Las actuaciones que deriven se situan a tres niveles.

1. De aprendizaje: actuaciones tendentes a la educacion de la familia o de algin
miembro de la misma, de forma individual o agrupada (a través de Escuelas
de Padres, por ejemplo) en aspectos que tienen que ver con los menores y con
la tarea familiar: higiene, nutricion, economia doméstica, educacion, salud, cui-
dados domésticos, etc. Bl objetivo de la actuacién a este nivel es que adquieren
nuevos aspectos: conocimientos, hébitos, pautas y otros.

2. De refuerzo: actuaciones dirigidas a evitar el retroceso que pudiera producirse
por la falta de algtin elemento (humano, material, instrumental) necesario para
mantener el grupo. A este nivel se sitian las ayudas economicas y materiales,
las ayudas a domicilio, etc.

3. De modificacion: actuaciones dirigidas a variar las formas como se regulan las
distintas partes que constituyen la familia, ya sea en su interior o con respecto
al exterior. Este corresponderia al nivel de tratamiento-terapia cuando se ob-
serva un deterioro individual y/o de grupo como causa de la conflictividad que
presenta el nifio. '

En los casos en que se hace evidente la incapacidad del grupo familiar respecto del
nifio se plantean como grupos alternativos instituciones tales como Miniresidencia,
Centro Abierto, etc.

a.4. Fl Equipo interdisciplinario

La compleja red de causas que inciden en la vida cotidiana de las familias con ma-
yor necesidad (causas éstas que se relacionan) exige profesionalmente una interven-
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cién interdisciplinar gue permita el abordaje de los problemas con las 6pticas y solu-
ciones que aportan cada uno de los profesionales que trabajan en el Centro Municipal
de Serivicios Sociales:

e Asistente Social.

¢ Psicologo.

o Fducadores.

Cada uno de los profesionales lleva a cabo aquellas funciones que le son propias,
de acuerdo a la filosofia y objetivos. de este ?royecto;a los objetivos especificos a
conseguir en cada familia con que se estéd trabajando 'y teniendo presente los niveles
especificos de intervencion, . ,

Ni que decir tiene que la interdisciplinariedad es el punto donde confluyen no solo
diversas profesiones, sino también las diferentes tendencias de una misma profesion
y ese estilo tnico y personal que todo profesional da a su trabajo. No es nuestro inte-
rés centrarnos en esta materia a la que reconocemos merece concederle una amplitud
de tratamiento y discusion como tema de cuerpo eéspecifico por si mismo; aunque si
reconocer nuestras dificultades vy que cOmo muy bien se dijo «se hace camino al an-
dar» v que cada accidn realizada tiene su previo debate y estudio en equipo, teniendo
en cuenta las consideraciones anteriormente sefialadas.

Si queremos sefialar a «groso modo» la funci6én o funciones especificas de cada pro-
fesional diremos que:

1. El Asistente Social se encarga principalmente de las tareas de refuerzo o asis-
tenciales: gestiones de recursos, busqueda de soluciones y orientaciones a nece-
sidades primarias, etc.

2. El Psicdlogo: Orientaci6n, planificacion y tratamiento de los factores psicolo-
gicos implicados en los diferentes niveles de intervencion en relacion al grupo
familiar.

3. Eleducador de familia establece el proceso educativo dentro del grupo familiar
a fin de resolver positivamente aquellas deficiencias de organizacién familiar

(economia doméstica, higiene, salud, alimentacion) v de educacion a los hijos,

etc. ' .

4. El educador de tiempo libre es quien organiza y gestiona actividades con los
menores que sirvan apoyo a su evolucion personal.

B) PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS

b.1. Ambito geografico de actuacion

Bl lugar donde se desarrolla la actuaccién de los profesionales del Centro Munici-
pal de Servicios Sociales referente a este «Proyecto de intervencién en familias» que-
da delimitado en la pedania murciana de Torreaguera; ésta depende administrativa-
mente del Ayuntamiento de Murcia.

La sitiacién geografica de esta pedania es como sigue: al Este de la capital, en una
zona montafiosa que bordea el Valle del Segura llamada Cordillera Sur y «encerrada»
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por pedanias de Beniajan, Los Ramos y Alquerias y por el monte Miravete, puerto
del Segura, la huerta v el Rio Segura; de esta peculiar situacion el desarrollo urbano
se ha realizado «robando trozos a la montafiar.

Situada a 9 Km. de la capital; la principal fuente de recursos econémicos de su po-
blacién dependen de la agricultura, bien por la explotacién directa de la huerta, bien
por la manufacturacién de sus productos en los almacenes.

En cuanto a la distribucién de la poblacién podemos distinguir los siguientes niicleos:

a) Nicleo urbano: constituido por cuatro barrios, a corta distancia entre ellos,

compuestos por edificaciones de una o dos plantas y en donde se concentran
los servicios existentes en la zona.

b) Nucleo diseminado: compuesto por dos zonas ubicadas en plena huerta con las

viviendas diseminadas vy en los que apenas existen servicios.

Finalmente indicar que las familias a las que va dirigido nuestro Proyecto de inter-
vencién se sittian tanto en el niicleo urbano como en el diseminado; aunque mas ade-
lante sefialaremos las caracteristicas de estas familias, hacer constar que todas ellas
se encuentran ubicadas en las zonas més deprimidas, donde los servicios (conduccién
de agua potable, luz, recogida de basuras, etc.) pueden ser infrautilizados o mal apro-
vechados dada la ubicacién de las viviendas.

b.2. Caracteristicas de las familias a quienes se dirige el Proyecto.

Nuestro punto de partida son los datos obtenidos en investigaciones realizadas por
el propio Centro Municipal y que nos permiten acercarnos al conocimiento de la pro-
blematica de las familias, estas investigaciones son:

a) «Bstudio de Campo de Torreaguera».

b) «Entrevistas -encuestas a los colegios publicos y Guarderia Laboral de

Torreguera».
¢) «Datos extraidos de los Informes y Fichas del Asistente Social».

Todas las familias estan asentadas tanto en el nicleo urbano como en ¢l disemina-
do, pero tal y como hemos precisado anteriormente, en zonas deprimidas. Algunas
familias se instalaron en cuevas que posteriormmente han ido ampliando come vivienda
hacia el exterior con problemas de higiene y seguridad; estas familias aunque tienen
dificultades de integracién con el resto-de la poblacién son aceptadas como parte inte-
grante del pueblo. Otras familias viven mds aisladas, en viviendas diseminadas, y otras
tienen un grado de integracién mayor, viviendo en el centro del casco urbano.

En cuanto a la procedencia, sefialar que ninguna de ellas procede de otras ciudades;
mas bien por el contrario todas son de la zona, procediendo de la misma pedania o
de los pueblos limitrofes.

De las investigaciones a que haciamos referencia anteriormente observamos tam-
bién la existencia de una serie de chavales cuyas problemdticas hacia necesario una
intervencién répida y urgente.

Total de menores con problemas: 68

Total de familias con problemas: 23

150




La problemdtica de los menores gira en torno a los siguientes bloques:
a) Problemas familiares.

b) Problemas escolares.

¢) Problemas personales.

La distribucién de los problemas especificos en los menores se presenta de la siguiente

forma segiin el total de casos:

e Falta de atencién familiar .............cooovoeveevmoeireeeeeeee e
e Necesidad de recibir ayuda econdmica .................. e
® Problemas de alimentacion ..............cccccciiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiiie el '
@ Escasos habitos de higiene personal .......ooooiviiiiiiiininiii e,
e Necesidad de vivienda ..........cooeiviiiiiiiiiniciiiceieeie e, eeerraenens
e Reciben malos tratos de 10s padres .....oooovviveeriiine e
e Problemas de salud ............oiiiiiiiiii e
* Practicantes de la mendicidad ............coviiiiiiiiereeeee e

En lo que respecta a las familias, éstas presentan unas caracteristicas comunes que
hacen que las tengamos en cuenta a la hora de seleccionar aquellas con las que desa-
rrollar nuestro «Proyecto de Intervencién». Las caracteristicas més relevantes son co-

mo siguen:
® Problemas laborales.
e Falta de recursos econdémicos.
¢ Malas condiciones de la vivienda.
e Préctica habitual de la mendicidad.
® Matrimonios jévenes y sin preparacion.
@ Flevado ntimero de hijos. Familias numerosas.
e Falta de planificacién familiar.
e Desestructuracion familiar.
e Problemas de convivencia familiar.
e Malos tratos entre los progenitores y de estos a los hijos.
© Despreocupacion por los hijos: escolarizacion, etc.
® Bajo nivel cultural. Analfabetismo.
e Malos hébitos alimenticios.
® Falta de habitos de higiene.

b.3. Programacién del Disefio de intervencidn en familias

3.1. Seleccidn de las Familias

El Equipo de profesionales del Centro Municipal de Servicios Sociales se reune pa-

ra seleccionar aquellas familias sobre las que se intervendra.

La existencia de estas familias ha sido detectada por los profesionales del Centro
Municipal de Servicios Sociales en su trabajo cotidiano, bien de forma directa por el
trabajo que se desarrolla o bien indirectamente porque se haya presentado la misma

familia o por mediacion de alguien, grupo o Institucién de la Comunidad.
La seleccion se realiza fundamentalmente en relacién a los siguientes criterios:

a) Adecuacion de las condiciones socio-familiares a 10s requisitos exigidos por el




Programa de Atencién al Menor para ser objeto de intervencion.
b) Los recursos con los que cuenta el Centro Municipal de Servicios Sociales cara
a la intervencidn en el ambito familiar.

Una vez seleccionadas 1 o mas familias comienza la elaboracién por el Equipo del
«Disefio de Intervencion que servird de guia para la intervencion en la familia. Ello
implica estudiar familia por familia y adecuar a la realidad de cada una de ellas y su
contexto social los recursos de los que se disponen.

3.2. Estudio-Diagnostico

El estudio diagnostice recoge 3 afios:

—Historia familiar: recogida de los dates mas significativos que han constituido
la historia de cada uno de los miembros familiares.

— Estructura Socio-econdmica familiar: obtencién de informacion en relacion al tra-
bajo, vivienda, ingresos, nimero de hijos, carencias, etc.

—Modelo Relacional familiar: delimitar la estructura y tipo de relaciones que esta-
blecen los miembros familiares ante si y en relacién al exterior de la propia familia.

Para la obtencidn de informacién se utilizan diferentes técnicas: Entrevista Indivi-
dual, familiar, observacién... asi como diferentes tipos de Fichas ¢ Informes.
A modo de referencia apuntamos algunos items que exploramos en el estudio
Diagndstico:
a) Situacién econdmica de la familia:
—Problemas de empleo.
—Problemas de ingresos econémicos.
—Dificultad para cubrir las necesidades bésicas.
—Problemas de vivienda y/o de servicios minimos: luz, agua y alcantarillado.
— Dificultad en el manejo adecuado de los ingresos familiares.
b) Estructura familiar:
-—Relaciones deteriordas de la pareja.
—Fstereotipos de la relacién familiar.
—Ausencia de algin miembro familiar.
—Nuclear o no.
—Relaciones inadecuadas con los hijos.
—Transmisién educativa de valores asociados.
—Familia numerosa.
—Reinsercién de hijos internados en instituciones.
¢} Situacién respecto a la comunidad:
—No utilizacién de los servicios.
—Relaciones vecinales conflictivas.

3.3. Elaboracion del Diagndstico:

Toda la informacion obtenida en el estudio Diagnéstico nos permite confeccionar
el diagnostico, que nos situaré en relacion a los niveles de intervencién sobre los que
realmente vamos a actuar.,
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El Diagnéstico trata de establecer los aspectos que pueden servir de ayuda o dificul-

tad en

el momento de intervencion, en relacién a los siguientes aspectos.

—Trayectoria familiar.
—Situacién socio-econémica.
—HBstructura familiar.

- Relaciones con la comunidad.
—Principales niveles carenciales.

El diagnéstico delimita también:

a)

b)

)

d)

3.4.

Sobre que nivel o niveles se intervendra en relacién a la familia.
—Aprendizaje.
—Refuerzo.
—Tratamiento.
Delimitar en cada uno de los niveles de intervencién los objetivos que se propo-
nen conseguir, cuantificindolos siempre que sea posible.
Algunos posibles objetivos a cubrir a modo de referencia en cada nivel serian:

—Nivel de Aprendizaje.

—Qrientacion sobre economia doméstica.

—Planificacién familiar.

—Educacion con los hijos.

—Nociones bdsicas de higiene y salud.

—Nociones basicas de alimentacién v nutricién.

—QOtros.
—Nivel de Refuerzo.

—Recursos laborales.

—Avyudas econdémicas.

—Solucién de problemas de vivienda.

~—Otros.
—Nivel de tratamiento.

—QOrientacién y asesoramiento.

-Individual
-Familiar

—Terapia individual.

—Terapia grupal.

—Trabajo en grupos.

—Otros.
Decidir si la intervencion necesaria es competencia directa de Servicios Sociales
y en su case si el C.M.S.5. tiene posibilidades reales de afrontar en condiciones
de garantfa una intervencién positiva en la familia.
Derivar a otros servicios (Miniresidencias...) o instituciones en el caso de que
el C.M.S.S. no pueda asumir directamente la intervencidn.

Delimitacidn de funciones y responsabilidades

No sélo es necesario saber que objetos se van a cubrir vn cada nivel de intervencién
seleccionado al efecto, sino que la dindmica del equipo interprofesional requiere que
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en equipo se distribuyan las tareas, funciones y responsabilidades en relacién a la in-
tervencién en el ambito familiar.

Nuestro Equipo Multiprofesional mantiene diferentes grados de implicacion y de-
dicacién con la tarea seglin cada profesional. Los profesionales implicados directa-
mente son; el Psicodlogo co-munitario -orientador y terapeuta-, el Asistente Social -
promotor y gestor-y el educador de familia -intervencién directa en el hogar- de for-
ma complementaria intervienen los demds profesionales del equipo: Educador de Ca-
lle, Animador comunitario. 5¢ dispone igualmente de asesoramiento en las dreas juri-
dico y médica.

Seftalemos que consideramos que €l numero de familias a intervenir debe estar en
un maximo de 7, en funcion de la disponibilidad de los profesionales encargados de
la intervencion.

3.5. Contrato de trabajo con la familia

Una vez que se han delimitado los niveles de intervencion, objetivos a cubrir en los
mismos, profesionales que intervendran, que funciones y tareas asumiran, se procede
a contactar con la familia con la finalidad de establecer un acuerdo entre la misma
y el C.M.S.S., acuerdo que denominamos «Contrato de Trabajo con la familia».

La finalidad del Contrato es prestar a la familia un servicio que no sea fundamen-
talmente benéfico o asistencial. Al incluir a la propia familia en proceso con determi-
nado grado de responsabilidades en la realizacién de tareas que tienen que tienen que
ver con la propia familia o con alguno de sus miembros (fundamentalmente hijos) no
quedan como simples receptores de servicios, sino que se inicia un proceso de cambio
en la propia dindmica familiar a nivel interno y consecuentemente externo.

El contrato actia como marco de reforma tanto para el C.M.S.S. como para la fa-
milia, en cuanto a las responsabilidades y prestaciones de servicios que han de cum-
plirse en relacién a los objetivos propuestos. Sefialamos a continuacioén algunas carac-
teristicas del contrato de trabajo familiar:

—De aceptacién libre por la familia.

—De objetivos y duracion limitada.

—Obliga a ambas partes, no solo al C.M.S.S. como institucion.

—Puede romperse cuando se incumpla algfin compromiso que afecte gravemente

a los objetivos planteados en la intervencion familiar.

—Otros.

3.6. Planificacion temporal de actividades

Aceptado por la familia el «Contrato de Trabajo» se elabora una planificacion de
las actividades a realizar en relacién a los niveles de intervencion, especificando el tiempo
de duracién y los profesionales encargados de realizarlas, asi como el miembro/s fa-
miliar cuando asi ocurra.

Para gestionar lo dicho recurrimos a una ficha en la que se resumen para cada nivel
toda la informacién, para cada nivel en que se elabora una ficha:
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FAMILIA:

CENTRO:

NIVEL DE INTERVENCION:

Ayuda Objetivo Duracién Responsable Destinatario

Ayuda

Para poder tener graficamente toda la informacidn sobre lo planificado en el dise-
fio de intervencién en cuanto al tiempo de duracién y realizacién de cada una de las
actividades programadas usamos el cronograma de actividades:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CMSS: FAMILIA:
ANO:
ACTIVIDADES ENERO  FEBRERO  MARZO

Ayuda Econdmica

Orient. Nutricion
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3.7. Metodologia

El presente proyecto de intervencién en familias tiene cardcter experimental. Si €l
se incluye a la junto con el Equipo Interprofesional en el proceso de intervencidn.

Bl método geheral de intervencion puede resumirse del siguiente modo:

1) El Servicio de apoyo a la familia interviene por la existencia de una demanda

2)

3)

4)

5)

6)

7

planteada por:

—-La propia familia.

—Los Profesionales del CMSS.

—Intermediario de la comunidad.
Seguidamente €l equipo programa la intervencioén mas apropiada para la fami-
lia en cuestién, en funcionn de la demanda planteada y adecuandolo a los re-
cursos con los que se cuenta.
En la programacion se delimita los niveles de intervencion, objetivos a alcanzar
en los mismos, que profesionales asumen cada tarea, duracion de las mismas
y recursos necesarios, al modo de coordinacién de los profesionales y el modo
de realizar la evaluacién y el seguimiento.
Elaborado el disefio se adecua a la familia perfildndolo con ésta y procediéndo-
se al compromiso en relacion al contrato de trabajo.
La intervencién programada €s limitada en sus objetivos y duracion. Se pre-
veen variaciones en la duracion de la intervencién en funci6n del ritmo de cada
familia en el logro de los objetivos propuestos asi como de las posibilidades de
los profesionales implicados.
Procurar el suministro de los recursos necesarios en el momento fijado para
evitar dificultades en la intervencion.
Por ultimo es necesario adecuar todos estos pasos a la realidad de cada familia,
para lo cual puede servir el siguiente esquema:
e Estudio, analisis y respuesta a la demanda formulada.
e Aceptacién o no por el equipo de intervencion.
e Elaboracion del estudio diagnéstico.
e Propuesta a la familia de un contrato familiar.
o Elaboracion del disefio de intervencion familiar.
o Puesta en marcha de la intervencion.
¢ Evaluacién y seguimientos.

3.8. Recursos

Ademas de los recursos humanos, materiales, tedricos y econdémicos con los que
cuenta el Centro Municipal de Servicios Sociales, queremos sefialar.

—Informacién y/o derivacién hacia recursos.

—Tramitacion de recursos ante instituciones (Autonomicas, Municipales, de la
Comunidad).
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Ingresos en Centros Escolares.

Adquisicién material escolar.

Becas comedor.

Demandas Econémicas (diversa indole).
Tramitacion ayudas periodicas y pensiones.




e Adquisicion, reforma y equipamientos de vivienda.
—Recursos comunitarios: APA, Claustro, Ed. Adulios.
- Asesoria Juridica.
—Asociaciones e instituciones culiurales y de tiempo Libre.

3.9. Evaluacién y seguimiento

En relacién al seguimiento diferenciamos dos momentos:
~ a) Mientras dura la intervencién.

b) Terminada la intervencion. -

En relacién a la Evaluacién diferenciamos:
a) Bvaluaciones periddicas.
b) Evaluacidon final,

Para la realizacion del seguimiento y realizacién del proceso de Evaluacién, consi-
deramos necesario:
a) Disponer de espacios de Coordinacién de los profesionales implicados, con ca-
racter periddico.
b) Disponer del instrumental necesario para el seguimiento y evaluacién como:
- Informes socio-familiares.
- Fichas de seguimiento (Aprendizaje, Refuerzo, Terepia).
- Expedientes familiares.
- Fichas de recogida de datos.
- Fichas de programacién de actividades por niveles.
- Otros.
¢) Delimitar las dreas en las que se centrard la evaluacion.
Sefialamos a titulo de guia:
- Cumplimiento de los objetivos programados.
- Procedimientos propuestos.
- Validez de las estrategias desarrolladas.
- Dificultades en el d4mbito familiar.
- Dificultades administrativas.
- Dificultades en el Equipo Interprofesional.
- Etc.

3.10. Algunas dificultades de nuestro trabajo en familias

Falta de suficientes recursos del propio Centro Municipal de Servicios Sociales:
—Infraestructura (locales, talleres, etc...).

-—Personal. -

—Recursos econdmicos para la realizacién de actividades.

Dificultades que sobrepasan las posibilidades del trabajo:

Institucionales

(Garantias de la adecuada antelacion y provisién de fondos para el inicio o desarro-
llo de actividades).



De las familias objeto de estudio

—Paro.

—Trabajo marginal.

—Trabajo eventual.

__Falta de concienciacion de la familia sobre una propia problemdtica.

_ Deterioro grave de las relaciones familiares.

__Conductas antisociales de la familia y oposicién ante la intervencién profesional.
—Complicidad de los padres con la problematica del menor.
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