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RESUMEN

El objeto de este trabajo es realizar una propuesta de intervencion en una familia
con menor en riesgo que posibilite la mejora de la dindmica familiar y garantice su

seguridad en el medio.

Para ello, se procede a hacer un recorrido por la historia del maltrato infantil,
definiéendose los conceptos mas importantes en esta tematica. También se propone un
modelo desde el que abordar dicha problematica, el modelo ecoldgico-sistémico, que se
valora como el mas completo e integrador tanto para la investigacion como para la

intervencion.

Para la elaboracion de la propuesta, se ha realizado una recogida sistematica de
informacion de los aspectos clave que nos serviran en su definicion, como factores de

riesgo y proteccion familiar, la conciencia de problema, motivacion al cambio, etc.

Como conclusion fundamental de la investigacion sefialamos el lugar que ocupa la

menor como paciente identificada con el objeto de mantener el equilibrio familiar.

ABSTRACT

The object of this coursework is to make a proposal of intervention in a family with a
child at risk which makes possible the improvement of family dynamics and ensures safety

in a domestic environment.

With this aim, we look at the history of child abuse, defining the most important
concepts in this topic. A model from which you may address this problem, the ecological-
systemic model, is also proposed. It is valued as the most comprehensive and inclusive
both for research and for intervention.

In doing the proposal, there has been a systematic collection of information on the
key aspects that will help us in its definition, such as risk factors and family protection,

problem awareness, motivation to change, etc.

The main conclusion of this research is that we emphasize the place of the child as

an identified patient in order to maintain family balance.
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. INTRODUCCION

1.1. Justificacién del tema

La eleccidén del tema viene determinada, en primer lugar, porque la intervencién
con familias en las que hay menores en situacion de riesgo social es nuestro contexto de
trabajo y formacion desde hace afios. Desde el 2003, desarrollamos nuestra labor en un
Equipo de Tratamiento Familiar de la Diputaciéon Provincial de Huelva, integrado en el
marco de los Servicios Sociales Comunitarios, como un segundo nivel de atencién,

atendiendo a familias con menores en riesgo.

Ademas, es un ambito bastante rico a nivel laboral, porque se trabaja desde una
Optica interdisciplinar en el abordaje de estas situaciones. El hecho de que el equipo esté
formado por tres profesionales de diferentes disciplinas: Trabajo Social, Educacion
Sociofamiliar y Psicologia, implica un contexto de aprendizaje constante, en tanto que
cada uno observa a la familia, e interviene en el tratamiento, desde su propia perspectiva.
Facilita, también la corresponsabilidad en la toma de decisiones, puesto que ésta siempre
entrafia riesgo e incertidumbre: tomar la decision sobre si un menor esta protegido con su
familia o, por el contrario, hay que adoptar una medida de proteccion y separarlo de ella,
es una de las decisiones mas dificiles en este terreno, por lo que supone para la vida del
menor y su familia. Es por esto que se necesita la colaboracién de todos los implicados en

este proceso para que el resultado sea el mas acertado posible.

A esto se afade la necesidad de un abordaje interinstitucional, que conlleva la
coordinacion del equipo con las instituciones y agentes relacionados con la familia
(servicio de proteccion al menor, servicio de atencion y apoyo a la familia, centro
educativo, centro sanitario, centro de atencion a la mujer, centro de atencion a las
drogodependencias, familia extensa, etc.). Esto es asi por las peculiaridades intrinsecas
de la tematica de la proteccion infantil.

La sensibilizacion respecto a la dimension y gravedad de las situaciones de riesgo
infantil ha aumentado mucho en los ultimos tiempos, motivado por la conceptualizacion
del maltrato infantil (aproximadamente en los afios 60) y la aparicion de legislacion
relacionada con la infancia, lo que ha propiciado una mejora significativa del sistema de
proteccion infantil a nivel mundial. Como exponen Martinez-Roig y de Paul (1993), a
mediados del siglo XIX se empieza a reconocer la infancia como un periodo evolutivo que

precisa de una atencion especial. Ya en 1923 se redacta en Ginebra la Declaracion de los

.
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Derechos del Nifio. Se publican posteriormente una serie de investigaciones sobre el
fendmeno de los malos tratos a la infancia que provocan un impacto importante en la
sociedad en general, y en los profesionales en particular. Originaron, como expone
Barudy (1998), “una reflexion sobre la responsabilidad de la sociedad en la proteccion y

cuidado de la infancia”.

A pesar de ello, aunque, al menos en Andalucia, se estan intentando sentar las
bases para establecer protocolos de actuacion ante las situaciones de riesgo infantil, ain
queda mucho por recorrer en este campo, y no se esta actuando de la misma manera en
las diferentes comunidades autonomas. Esto significa que adn no se reconoce como un
servicio basico de atencién dentro de Servicios Sociales, como pueden ser el Servicio de
Orientaciéon e Informacion, el Servicio de Ayuda a Domicilio, etc., lo que conlleva ciertas
dificultades importantes: segun la politica concreta de cada comunidad se atendera desde
una oOptica u otra, con unos recursos diferentes, en funcion de la importancia que se le
otorgue a este tema en la elaboracion de dichas politicas sociales. No existen programas

de intervencidon comunes, tampoco programas de investigacion a gran escala.
1.2. Planteamiento del problema

Partiendo del principio de que la familia es el mejor contexto para que un nifio se
desarrolle, todos los esfuerzos de los programas de proteccion de la infancia en riesgo se
dirigen a la preservacion de la misma, es decir, al mantenimiento del menor en su entorno
familiar, con el objeto de evitar una separacion definitiva, que en algunos casos es

inevitable.

Asi, tomando como base un caso real de familia con menor en riesgo, se plantea la
necesidad de construir un proyecto de intervencion familiar para, posteriormente,
evaluarlo y analizar las distintas fases de intervencion, los posibles fallos en la misma y

proponer diferentes alternativas o soluciones.

Se trata de una unidad familiar de cuatro miembros: madre, padre, hijo mayor de
edad e hija menor de edad, en la que existe un conflicto familiar importante derivado por
el incumplimiento reiterado de las normas e indicaciones familiares basicas por parte de la
menor: incumplimiento de horarios, absentismo escolar, consumo de drogas,
mantenimiento de relaciones sexuales inseguras, faltas de respeto al resto de miembros

de la familia, etc. Estas conductas de la menor, y la incapacidad manifestada por los

-
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progenitores para modificarlas, estan posicionando a la menor en una situacion de riesgo

moderado, que hace necesario un proyecto de intervencion familiar.
1.3. Objetivos

En el presente trabajo se establecen un objetivo general principal, que fundamenta
el mismo, y dos objetivos especificos que permitiran su desarrollo. Estos objetivos
especificos constituyen realmente los objetivos de investigacion del trabajo, y facilitaran la

consecucion del objetivo general.

» Objetivo general: posibilitar la mejora de la dinamica familiar y garantizar la seguridad

de la menor en su nucleo familiar.
= Objetivos especificos:

1) Realizar una recogida sistematica de datos cualitativos sobre la situacion familiar:
factores de riesgo y proteccion, conciencia de problema, motivacion al cambio, etc.,

que justificara la propuesta de intervencion.

2) Construir una propuesta de intervencion familiar a partir de los datos recogidos,

gue posibilite la consecucién del objetivo general del trabajo.

A partir de aqui, el trabajo se encuentra formado por tres partes fundamentales. Se
presenta, en primer lugar, el marco teérico, donde se explica el modelo tedrico que lo
fundamenta y se hace una aproximacion conceptual del ambito que nos ocupa.
Posteriormente, el marco empirico, es decir, el disefio de la investigacion y los resultados
de la misma. En tercer lugar, se plantea el proyecto de tratamiento familiar. Finalmente, se
presentaran las conclusiones del trabajo, asi como las limitaciones encontradas en su

desarrollo y la prospectiva.

.
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2. MARCO TEORICO

A pesar de que en la literatura encontramos diferentes teorias que se acercan al
fendmeno del maltrato infantil, sus causas y consecuencias, nuestra Optica de estudio e
intervencion vienen dadas por el modelo ecoldgico-sistémico, por entender que es el

enfoque mas completo de investigacion e intervencidon en este fenébmeno.

Desde esta perspectiva, consideramos que se aborda el maltrato infantil en toda su
complejidad, atendiéndose los diferentes factores causales que actiuan simultaneamente

en el mismo.
2.1. El modelo ecolbégico-sistémico en la intervencion familiar

El presente trabajo utiliza como campo de estudio la familia y la red social en la que
se inserta. El disefio metodologico del mismo tiene como base tedrica el modelo
ecologico-sistémico, tal como plantea el Manual de referencia de los Equipos de
Tratamiento Familiar de la Junta de Andalucia (2007), segun el cual “factores individuales,
del microsistema, del exosistema y del macrosistema pueden generar tanto riesgo como
proteccion hacia los malos tratos” (p. 19). La finalidad de dicho trabajo es el tratamiento y

prevencion de los efectos de esta violencia en la menor.

Asi, pues, se entiende que las situaciones de violencia intrafamiliar estan
determinadas por diferentes componentes: de los sistemas individuales de la familia (es
decir, de cada uno de los miembros), del contexto concreto donde se producen
(conductas, caracteristicas personales, modos de relacién,...), de los contextos en
relacion con el menor o los menores (escuela, familia extensa, vecindario,...), asi como
del sistema cultural en general (creencias, valores, actitudes sociales,...). No existe un
anico factor en la generacion del riesgo infantil, sino que es el resultado de la interaccion

de estos multiples factores y sistemas, tal y como expone Gil (1996).

Desde este modelo, que considera a la familia como un sistema, se definen
algunas propiedades generales a todos los sistemas: la totalidad, la no sumatividad, la
equifinalidad y la homeostasis. Asi, segun Elkaim (1989), la totalidad implica que la
modificacion de un elemento del sistema conlleva un cambio en todo el conjunto, por lo
gue, si la familia es vista como un sistema, cualquier cambio en un miembro de la familia
provocara un cambio en el conjunto familiar. La propiedad de la no sumatividad explica
que el sistema familiar es mucho mas que la suma de sus miembros, porque intervienen

también las relaciones establecidas entre ellos y con los otros subsistemas que

.
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trascienden lo individual. La tercera propiedad, la equifinalidad, indica que un sistema
puede llegar al mismo punto final partiendo de diferentes condiciones iniciales, es decir,
las mismas condiciones iniciales no producen los mismos efectos. Finalmente, la
homeostasis es el mecanismo que permite al sistema mantener el equilibrio; busca la
preservacion frente al ataque de factores externos, para mantener la seguridad y

estabilidad del mismo en su entorno.
2.1.1. La familia como sistema

“La familia es un sistema complejo (...) en interaccion permanente con su medio
ambiente” (Barudy, 1998, p.41). Tiene una estructura organizada y jerarquizada, y esta
formada, generalmente, por tres subsistemas: conyugal o de pareja, parental, padres-hijos
y fraterno, entre hermanos (Pérez de Ayala, 1999). Cada uno de estos subsistemas

cumple un rol dentro de la familia que asegura su mantenimiento.

Se distingue de otros sistemas, segun Barudy (1998), por su organizacion, es decir,
el tipo de relaciones entre sus partes. Pero, ademas, este sistema debe estar en
permanente contacto con el entorno, adaptandose al mismo para sobrevivir dentro de él.
Asi, la familia establece relaciones con otros sistemas: familia extensa, amigos, vecinos,
trabajo, colegio, etc. Cuando esto no ocurre, es decir, cuando el sistema familiar no se
adapta a los cambios de su medio, puede acabar por desaparecer, 0 por provocar
situaciones autodestructivas, como la violencia intrafamiliar. Este tipo de violencia
conlleva una disfuncion importante del sistema familiar en el que sucede, y del entorno

que lo rodea (Barudy, 1998).

Asi, nos encontramos con familias en las que, por diferentes circunstancias, el
sistema familiar no se ha adaptado a las perturbaciones que provienen del medio, por lo
gue se genera una crisis que pone en peligro su organizacion. Si no encuentran recursos
para absorber dichos cambios de forma constructiva, se pueden llegar a generar las
llamadas situaciones de riesgo social: se caracterizan por la carencia o dificultades del
sistema familiar en la atencion de las necesidades basicas de los menores para su
correcto desarrollo fisico, psiquico y social. Estas familias necesitan cambios en su

dinamica familiar para evitar la separacion del menor (Junta de Andalucia, 2007).

Como se explica en el planteamiento del problema, “hay un consenso generalizado
en considerar que el lugar idéneo para que un nifio crezca y se desarrolle es su propia
familia” (Arruabarrena y De Paul, 1994, p. 107). El motivo que lo explica es el vinculo

afectivo que el nifio establece con los adultos que lo rodean en sus primeros meses de

.
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vida. Esta necesidad vital de establecer un vinculo de apego también se desarrolla en los

niinos maltratados.
2.2. Maltrato infantil

Como en muchos otros fendmenos, no existe una definicion Unica del maltrato
infantil, ni de los indicadores o sefales de cada tipo de maltrato, ni una sola tipologia. A
esto se aflade la cuestién de las condiciones culturales, es decir, qué se considera buen

trato en funcidn el contexto cultural del que estemos hablando.

Como plantean Arruabarrena y de Paul (1994), hay algunos criterios importantes a
tener en cuenta en la definicibn de maltrato: la frecuencia y la intensidad de la conducta,
asi como la intencionalidad. Otros criterios fundamentales serian: la perspectiva evolutiva,

los factores de vulnerabilidad del nifio y la existencia de dafio real o potencial.

Segun la perspectiva evolutiva, una conducta puede resultar maltratante o no en
funcién de la edad que tenga el menor. Igualmente ocurre en funcién de si el nifio
presenta o no factores de vulnerabilidad (enfermedad, discapacidad fisica, psiquica,...).
Finalmente, el dafo real se refiere a las consecuencias negativas observables en el
menor, y el potencial, a aquellas que pueden aparecer a medio y largo plazo (en el
maltrato emocional o la negligencia, las consecuencias a corto plazo son menores que las

que surgiran posteriormente).

Asi, segun el Protocolo Basico de Intervencion Contra el Maltrato Infantil (2007), se
define el maltrato infantil como: “accién, omision o trato negligente, no accidental, que
priva al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado
desarrollo fisico, psiquico o social, y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la

propia sociedad” (p. 9).

Como indican Amorés y Palacios (2004), en esta definicion se encuentran tres
aspectos que son importantes para poder entenderla. El primero de ellos es que el
maltrato se puede dar por accién (que se realiza directamente contra el nifio), o por
omision (no se le estd atendiendo en sus demandas). El segundo hace referencia al
“cardcter voluntario e intencionado” (p. 31) de estas acciones u omisiones. Finalmente, el
tercero se refiere al espiritu de corresponsabilidad recogido en la definicion, puesto que
destaca la responsabilidad compartida por parte de los diferentes autores el maltrato. Es

decir, “la violencia intrafamiliar traduce una disfuncion importante del sistema familiar en el

.
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cual se produce, asi como de los sistemas institucionales y sociales que lo rodean”
(Barudy, 1998, p. 27).

Asi, el maltrato puede ocurrir dentro de la familia, violencia intrafamiliar, o fuera de
ella, violencia extrafamiliar. El modo de proceder en ambos casos es diferente, en funcion
de los autores de la conducta maltratante. Es el maltrato que ocurre en el seno de la
familia el que aqui nos ocupa, donde el nifio no suele ser mas que un sintoma de lo que

ocurre en la misma.

Definimos, entonces, la situacion de riesgo infantil como la posibilidad de que el
menor sufra algun tipo de maltrato por parte de su familia, en funcion de que estén
presentes determinados factores de riesgo y ausentes los factores de proteccion
necesarios (Junta de Andalucia, 2007).

Se consideran factores de riesgo aquellas condiciones bioldgicas (del menor y/o
sus familiares), sociales o culturales que pueden originar maltrato infantil. Los factores de
proteccion son las condiciones biologicas (del menor y/o sus familiares), sociales o
culturales que pueden favorecer el desarrollo del menor y, en muchos casos, reducir los

efectos de circunstancias desfavorables (factores de riesgo).

Es importante sefialar, pues, que las situaciones de riesgo infantil resultan tanto de
la presencia de factores de riesgo como de la ausencia de factores de proteccion, por lo
que prestaremos especial interés a ambos tipos de factores presentes en los diferentes
sistemas a los que se ha hecho referencia (la propia menor, el resto de miembros de su

familia, su entorno social: colegio, centro de salud, familia extensa...)
2.2.1. Tipologia de maltrato infantil

Como se ha dicho anteriormente, no existe una unica tipologia, aunque los tipos de
maltrato mas comunmente aceptados (teniendo en cuenta que en muchas ocasiones
aparecen asociados) serian: maltrato fisico, abandono o negligencia fisica/cognitiva,
maltrato emocional, abandono emocional y abuso sexual (Arruabarrena y de Paul, 1994).
Otras tipologias importantes son: corrupcién por modelos parentales asociales, maltrato
prenatal, sindrome de Munchalisen por poderes e incapacidad de control de la conducta
infantil/adolescente (Gobierno de Cantabria, 2010).

Las definiciones basicas de cada uno de estos tipos, segun el Manual de Deteccion

y Notificacion de Situaciones de Desproteccion Infantil de Cantabria (2010) son:

.
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e Maltrato fisico: “cualquier accion no accidental por parte de los padres, madres o
responsables legales que provoque dafio fisico severo o enfermedad en el nifio, nifia o
adolescente o le coloque en grave riesgo de padecerlo” (p. 27).

e Abandono o negligencia fisica/cognitiva: “las necesidades fisicas y cognitivas
basicas (alimentacion, vestido, higiene, proteccién y vigilancia en las situaciones
potencialmente peligrosas, cuidados médicos, educacién, estimulacién cognitiva) no son
atendidas temporal o permanentemente por ningin miembro del grupo que convive con el
nifio, nifa o adolescente” (p. 30).

e Maltrato emocional: “hostilidad verbal crénica en forma de insulto, desprecio, critica
0 amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de interaccién infantiles
(desde la evitacion hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro
adulto del grupo familiar” (p. 31).

e Abandono emocional: “falta persistente de respuesta a las sefales, expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio,
nifia o adolescente, y falta de iniciativa de interaccion y contacto, por parte de una figura
adulta estable” (p. 32).

e Abuso sexual: “cualquier clase de contacto e interaccién sexual entre un adulto y
un nifio, nifia o adolescente, en la que el adulto (que por definicidn posee una posicion de
poder o autoridad) usa a éste para su propia estimulacion sexual, la del menor o la de otra
persona” (p. 33).

e Maltrato prenatal: “falta de cuidados, por accion u omisién, del cuerpo de la
embarazada, o autosuministro de sustancias o drogas que, de manera consciente o
inconsciente, perjudican al feto. Se refiere a todas aquellas circunstancias, siempre que
exista voluntad o negligencia, que influyen negativamente en el embarazo y repercuten en
el feto” (p.36).

e Sindrome de Munchaiisen por poderes: “los padres y madres someten al nifio, nifia
0 adolescente a continuos ingresos y examenes médicos alegando sintomas fisicos
patologicos ficticios o generados de manera activa por ellos mismos” (p. 36).

e Corrupcion por modelos parentales asociales: “el hogar en el que vive el nifio, nifia
o adolescente constituye un modelo de vida inadecuado para su normal desarrollo por
contener pautas asociales o autodestructivas” (p. 36), como conductas delictivas, trafico
de drogas, consumo de drogas, comportamientos autodestructivos, etc.

e Incapacidad de control de la conducta infantil/adolescente: “los padres, madres o
responsables legales hacen dejacién de su responsabilidad de controlar y manejar de

.
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manera adaptativa el comportamiento de sus hijos/as, o lo hacen de manera inadecuada y
dafina” (p. 36).

Como se menciona arriba, existen “interconexiones entre los diferentes tipos de
maltrato” (Barudy, 1998, p. 39). Es decir, no es habitual encontrarnos con un solo tipo de
maltrato en un caso de violencia familiar. Ademas, se ha demostrado que existe una
relacion frecuente entre nifilos maltratados que después se convierten en padres

maltratadores.

Como explica Barudy (1998), ambos elementos de interrelacion complejizan adn
mas el campo de estudio que nos ocupa, por ello se ha de abordar como un dnico

fendmeno (violencia familiar) que encuadre los distintos tipos de maltrato.
2.3. Tratamiento familiar en situaciones de desproteccion infantil

El tratamiento familiar se podria definir como la relacién de ayuda que se establece
con la familia por parte de los profesionales que permite que se produzcan cambios que
mejoren la situacion de partida (Alonso, Calafat y Val, 2003).

El objetivo de cualquier programa de tratamiento en familias con menores en
riesgo, como plantean Arruabarrena y De Paul (1995), es que finalice la conducta
maltratante y que la familia adquiera un funcionamiento mas adaptativo, ademas de

garantizar que, mientras el proceso de cambio tiene lugar, el nifio se encuentre protegido.

Los programas de tratamiento familiar se convierten, entonces, en medidas
alternativas valiosas frente a las medidas de separacion familiar. Por ello, la intervencion
se inicia una vez se ha valorado la situacion familiar y se ha tomado la decision (basada
en un prondstico positivo de recuperabilidad) del mantenimiento de la unidad familiar. Es
decir, cuando se nos notifica una posible situacién de maltrato infantil, se inicia el estudio
del caso, para valorar, en primer lugar, que éste existe, y en segundo lugar, que hay
posibilidades de que la familia se recupere, con un tratamiento que permita que el menor

permanezca con su familia con unas garantias de proteccion.

En esta primera fase de la intervencion, hay varias funciones importantes, como

explican Martinez Roig y De Paul (1993):

- Confirmar la situacién de maltrato.
- Valorar el riesgo que existe para el menor.

- Conocer los factores de riesgo y proteccion.

.
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- Establecer el pronéstico de la intervencion.

- Planificar los objetivos del tratamiento.

Asi, segun el Manual de referencia de los Equipos de Tratamiento Familiar (2007),
se consideran familias con menores en situacién de riesgo social a aquellas en las que se

detecta:

...que existen carencias o dificultades en la atencion de las necesidades bésicas
gue los menores precisan para su correcto desarrollo fisico, psiquico y social, que
en principio no requieren la separacion del medio familiar, pero si que necesitan
cambios en la dinamica familiar para evitar la previsible adopcion de una medida de
proteccién de continuar las mismas circunstancias. Estas familias requieren por
tanto una intervencion terapéutica especializada para modificar sus pautas de
comportamiento y para disminuir o eliminar los factores de riesgo para los menores,
y asi poder evitar siempre que sea posible la separacion del menor de su entorno
familiar (p. 23).

Como caracteristicas comunes a este tipo de familias, nos encontramos que no
suele haber una demanda por parte de los progenitores, déficits y limitaciones a nivel
cultural, econémico, laboral,..., escaso apoyo social, asi como la intervencidn simultanea
de diferentes instituciones (servicios sociales, salud, educacion, servicios de proteccion al

menor, servicios judiciales, servicios de drogodependencias,...).

Es importante destacar en este punto el contexto de control, visto como el proceso
de influencia que se ejerce por parte de los profesionales, que generalmente existe en
estas intervenciones, precisamente por la falta de conciencia de la problematica y la
consecuente falta de voluntariedad por parte de la familia. Tanto el rol de control como el
de ayuda se consideran imprescindibles en el tratamiento de estas familias (Junta de
Andalucia, 2007).

Entre las décadas de los 60 y 70, los programas de tratamiento tendieron a ser
unifactoriales, es decir, tanto la explicacion como el tratamiento se basaban en causas
Gnicas. A partir de los 80, pasaron a tener un caracter multifactorial, adoptandose, como
se plantea anteriormente, un enfoque de tratamiento ecoldgico-sistémico (Arruabarrena y
De Padl, 1994).

Haciendo una breve revision de los programas de tratamiento mas frecuentes,

Arruabarrena y De Paul (1994) nos remiten a los siguientes:

- Ensefianza de habilidades parentales: con una importante orientacién cognitivo-

conductual, este tipo de programas tiene como objetivos que los padres adquieran
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habilidades de atencion y cuidado a los menores, que aprendan conductas
alternativas, asi como el entrenamiento en habilidades de relacion social. Las
habilidades que se suelen atender son: autocontrol, disciplina, respuestas ante la
conducta infantil, habilidades de comunicacion e interaccion, cuidado fisico infantil
y desarrollo evolutivo infantil. Se valora muy eficaz en los casos de negligencia
fisica.

Apoyol/tratamiento individual: estos programas implican la atencion individualizada
de los padres, a través de visitadores domiciliarios y/o tratamiento psicoterapéutico
individual. Por si solos, todo indica que son el tipo de tratamiento menos eficaz en
los casos de maltrato infantil, por o que se aconseja utilizar acompafados de otros.
Terapia familiar: este tipo de intervencion tiene como paciente identificado a toda la
familia, es decir, al conjunto familiar como sistema. Considera que las disfunciones
familiares derivan de la estructura familiar, las pautas de comunicacion familiar y la
incapacidad de la familia de adaptarse a los cambios de su entorno. Se considera
eficaz sobre todo en casos de negligencia.

Apoyol/tratamiento grupal: implica una atencion grupal, teniendo como objetivos
que los padres encuentren, de este modo, un espacio para compartir experiencias
y sentimientos, donde poder descubrir sus potencialidades, asi como ser
conscientes de sus propios problemas. Encontramos diferentes modos de
tratamiento grupal: psicoterapia grupal, grupos educativos, grupos de autoayuda,
grupos de apoyo,...

Servicios de apoyo a la familia: son recursos de apoyo a los programas anteriores,
como alojamientos alternativos, ayudas economicas, ayuda domiciliaria, servicios
de cuidado de los nifios, actividades de orientacidon laboral, asistencia juridica,
tratamiento especifico a drogodependencias, etc.

Programas integrados: buscan el abordaje flexible de los mdultiples problemas que
acompafan las situaciones de maltrato, en funcion de las necesidades de la
familia. Conlleva la posibilidad de integrar en un mismo programa los distintos tipos
de tratamiento explicados anteriormente, aplicAndolos segun los objetivos
planteados en cada momento con la familia. Un ejemplo del mismo es el programa
de tratamiento puesto en marcha por Lutzker (citado en Martinez-Roig y De Paul,
1993), que comprende la intervenciéon de las siguientes areas: entrenamiento en
habilidades parentales, alimentacion y cuidado de la salud, seguridad en el hogar,
terapia de pareja, manejo del estrés, entrenamiento en técnicas de autocontrol,

manejo de la economia doméstica, uso el tiempo libre, técnicas de busqueda de
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empleo, asesoramiento en problemas de alcoholismo, preparacion para madres
jovenes, entrenamiento en habilidades basicas a los nifios. Hay un consenso en
considerar este tipo de programas como los mas idéneos en el tratamiento del

maltrato infantil (Arruabarrena y De Paul, 1994).

.
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3. MARCO EMPIRICO

El caso practico presentado tiene su ambito de aplicacion dentro de los Servicios
Sociales Comunitarios de la Diputacién Provincial de Huelva, desde el Programa de
Tratamiento Familiar. Este programa tiene su base legislativa en la Orden 13 de Julio de
2000, que establece las bases reguladoras para la concesion de subvenciones a los
municipios con poblacion igual o superior a 50.000 habitantes para la realizacion de
programas de intervencion con familias desfavorecidas y en situacion de riesgo social.
Con posterioridad, en la Orden 10 de Mayo de 2002, se amplia el limite poblacional a
20.000 habitantes. Con la publicacion de la Orden de 25 de marzo de 2003, se extiende a
las Diputaciones provinciales lo dispuesto por la orden anterior (Junta de Andalucia,
2007).

Como expusimos en la justificacion del trabajo, se trata de una unidad familiar de
cuatro miembros: madre, padre, hijo mayor de edad e hija menor de edad, en la que
existe un conflicto familiar importante derivado por el incumplimiento reiterado de las
normas e indicaciones familiares basicas por parte de la menor: incumplimiento de
horarios, absentismo escolar, consumo de drogas, mantenimiento de relaciones sexuales

inseguras, faltas de respeto al resto de miembros de la familia, etc.

Es derivada al equipo por los Servicios Sociales Comunitarios, que son los que
recogen la demanda de intervencion por parte de la madre de la menor, unos cinco meses
antes del inicio del presente trabajo, con lo que contamos con una informacion previa de

la que partimos para su desarrollo.

En estos meses, se procede a la evaluacion inicial de la familia. En esta Fase de
Evaluacion Inicial se realizan diferentes actividades de recogida de informacion, entre las
que destacan seis entrevistas, una visita al domicilio y una reunion de seguimiento con el

colegio.

Se ha optado por no grabar las entrevistas para no perjudicar la confianza de la
familia en el equipo. Es habitual que el uso de grabaciones durante las entrevistas
despierte las suspicacias de quienes son grabados, asi como puede llevar a que
sobreactuen. Para facilitar, entonces, la posterior transcripcion de las entrevistas, se

hacen anotaciones por parte del equipo durante las mismas que serviran de guion.

— Primera entrevista: con todos los miembros de la familia, con el objetivo de

conocerlos y trabajar la alianza con el equipo. Se exponen ya, por parte de la

.
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familia, aquellas cuestiones que estan dificultando las relaciones familiares,
destacandose la conducta de la menor como epicentro de los problemas.

Segunda entrevista: con el subsistema parental, para clarificar algunas cuestiones
gue quedaron dudosas en la anterior sesion y establecer algunos acuerdos.
Tercera entrevista: individual con la menor. Aunque se plantean varias entrevistas
con la menor, no acude hasta la tercera citacion, por su resistencia a trabajar con
“desconocidos”. Cuando finalmente acude, conseguimos abordar como es su dia a
dia. Son significativos la apatia y el consumo de porros reconocidos en esta sesion.
Reunion de seguimiento con el colegio: el equipo educativo nos confirma el tiempo
de absentismo de la menor, discontinuo al principio y continuado desde hace casi
dos afos, por lo que se plantean iniciar el protocolo de absentismo. Consideran
que tiene mucha capacidad cognitiva, aunque por la falta de asistencia presenta un
gran desfase curricular.

Cuarta entrevista: individual con la progenitora, donde nos explica su propia vision
de lo que estéa ocurriendo en su familia, asi como su responsabilidad en ello.

Quinta entrevista: individual con el progenitor, similar a la anterior.

Visita al domicilio: se encuentran ambos progenitores y la menor. Nos ensefian la
vivienda y mantenemos una pequefia entrevista en el salén, para observar el modo
de relacionarse en su contexto. En esta primera visita, la vivienda se encuentra en
buen estado de higiene y organizacion. Los padres le reprochan a Carmen que
sélo sea capaz de relacionarse con ellos a través de voces y enfados.

Sexta entrevista: con el subsistema fraterno. Acuden los tres hermanos, puesto que
en este momento la hermana mayor se encuentra viviendo con ellos en el
municipio. Quedan patentes las malas relaciones entre Alberto y Carmen. Su
hermano mayor no le perdona que le haya robado sus ahorros. Explica que no
respeta las cosas de los demas. Llega a decir que “todo seria mucho mejor sin
ella”. Este comentario motiva que Carmen se eche a llorar. Lucia hace de
mediadora, reconoce gue la edad de su hermana influye mucho, asi como también
el hecho de haberse sentido abandonada mientras sus padres se trasladaban de

Barcelona.

A partir de esta informacion, se inicia este trabajo, que continua ahondando en la

historia familiar y los objetivos de la intervencion.

.
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3.1. Disefio de lainvestigaciéon

Para la realizacion de la propuesta de intervencion, es necesario continuar con una
recogida de datos de tipo cualitativa, para ampliar la informacién sobre la situacion familiar
y poder hacer un diagndstico. Esto es fundamental porque en el inicio contamos
Unicamente con la informacion expresada por la progenitora. En la mayoria de los casos,
la demanda expresada inicialmente no coincide con la demanda real o el diagnéstico de lo

que le ocurre a la familia, de ahi la importancia de esta fase de investigacion.

Por ello, se procedera a una recogida sistematica de la informacion necesaria para
valorar los factores reales de riesgo y proteccibn 0 compensacion, la conciencia de
problema y motivacién al cambio de los miembros de la familia, el seguimiento de las
orientaciones por parte de los mismos, la competencia familiar, la evaluacién final de la

intervencion, etc.
3.1.1. Estrategia metodolégica

La estrategia metodoldgica que se ha construido parte, por un lado, de las técnicas
de recogida de informacion mas habituales en el trabajo social y se han utilizado unos
instrumentos especificos en los que plasmar dicha informacion, algunos de elaboracién
propia y otros del Manual de referencia de los Equipos de Tratamiento Familiar de
Andalucia (2007).

Entre las técnicas de recogida de informacion propuestas nos encontramos las

siguientes:

e Entrevista (anexo A): técnica basica para la investigacion en el trabajo social,
mediante la que se establece la relacibn con las personas a través de la
conversacion, con el objeto de obtener informacion que luego sera utilizada en el
proceso de intervencion. Se realizaran entrevistas individuales (para obtener la
informacion de los sistemas individuales que forman parte de la familia), de los
subsistemas de la familia (conyugal, parental, fraternal) y familiares (para obtener
datos concretos de la dinamica relacional, devolucion de entrevistas individuales,
afectividad, etc.). Estas entrevistas seran estructuradas en algunos momentos de la
intervencion, con una linea concreta de preguntas, y abiertas en otros, con
preguntas mas flexibles, para dar lugar a la salida de mensajes espontaneos por
parte de las personas, aunque centradas en algun objetivo concreto (Rosell, 1999).
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Visita a domicilio: estrategia de recogida de informacion del lugar donde viven, que
combina las técnicas de la observacion directa y la entrevista en el propio domicilio.
Permite obtener datos del contexto de desarrollo de la menor, asi como contactar
con parientes, amigos, vecinos, que también seran fuente de informacion. Es un
ambito en el que, normalmente, actian de manera mas espontanea y natural.
Registro de los sucesos vitales importantes, mediante el que obtenemos
informacion de los acontecimientos mas significativos en la vida de las personas
hasta el momento actual: infancia, formaciéon de la pareja, nacimientos, muertes,
rupturas, duelos no resueltos por pérdidas o separaciones, y todo aquello que
pueda explicar la situacion actual de la familia.

Revision de documentacion e informacion de las instituciones en contacto con la
menor y su familia (colegio, centro de salud, servicio comarcal de

drogodependencias, etc.).

Los principales instrumentos que se utilizaron para el registro y andlisis de la

informacioén fueron:

Seguimiento educativo (anexo B): en este modelo de registro se recogen todos los
datos referidos al contexto educativo de la menor. Se almacena la informacion
facilitada por el equipo educativo respecto a una serie de aspectos importantes que
nos ayudaran a valorar los factores de riesgo y proteccion relacionados con la
menor: habitos, relaciones, autovaloraciones, rendimiento escolar, asistencia a
clase, colaboracion de los progenitores, etc. Se haran al menos tres reuniones de
seguimiento durante el curso con el centro educativo, para actualizar la informacion
y evaluar los cambios, y de cada reunién se recogera un registro del seguimiento

educativo.

Registro de visita domiciliaria (anexo C): este es un modelo basico para recoger la
informacion referida al domicilio familiar: situacion de la vivienda en cuanto a
equipamiento, condiciones de habitabilidad e higiene, asi como el tipo de
relaciones familiares y sociales. Las visitas al domicilio se hacen con frecuencia, en
funcién al objetivo de intervencion planteado en cada momento. En ocasiones
dichas visitas seran concertadas, y en otras no, para que la familia no pueda

preverlas y “maquillar” la situacion familiar.

Contrato técnico del equipo con la familia (anexo D): es un instrumento utilizado

para establecer los compromisos y tareas que asumen tanto la familia como el
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equipo en la intervencion, asi como los servicios y recursos implicados. Se
establece al inicio de la misma, pero podra ser modificado por acuerdo de ambas

partes durante la implementacion del proyecto de tratamiento.

e Registro de actuaciones en el caso (anexo E): este instrumento es el indice de las
actuaciones realizadas. Est4 ordenado cronol6gicamente y es muy Util para poder

rescatar una informacion determinada de un vistazo.

e Registro de intervencion (anexo F): es el soporte que permite registrar informacion
exhaustiva de cada una de las intervenciones (entrevistas, coordinaciones, visitas a

domicilio). Permite la realizacion del diario de campo de cada caso.

e Genograma: es uno de los procedimientos mas utilizados para registrar datos en el
trabajo con familias. Es un “formato para dibujar un &rbol familiar y poder asi
obtener informacion sobre ésta de forma rapida y clara” (Pérez de Ayala, 1999, p.
101). Incluye a los miembros de la familia nuclear, asi como a las familias
extensas, algunas caracteristicas importantes de éstos y los lazos de unién mas

significativos (estructura familiar, informacion béasica y relaciones familiares).
3.2. Discusion criticay resultados

A partir de la informacién recogida, podemos decir que se trata de una familia con
una escasa red social de apoyo y con limitados recursos propios para resolver las
situaciones de crisis, con dificultades para reconocer sus problemas y resistente al
cambio, y con importantes déficits en la cobertura de necesidades, por lo que se hace
necesario realizar un andlisis de los factores de riesgo y proteccién (asociados a los
padres, al nucleo familiar y a la menor), a través de instrumentos de evaluacion de

necesidades infantiles (fisicas, cognitivas, emocionales y sociales).

La unidad béasica de intervencidn la constituyen, pues, los miembros que residen en
el domicilio, ademas de la familia extensa y otros servicios o recursos en los que la menor
esta presente (centro escolar, centro de salud, etc.). Por ello se plantea el trabajo en red

para el abordaje en la intervencion familiar.
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Datos de identificacion familiar (se han modificado los datos de identificacion

familiar y domicilio para no violar la confidencialidad de los mismos):

Tabla 1. Datos de identificacién familiar

Nombre Parentesco Edad Estado Civil Ocupacién Observaciones
Antonio Padre 45 Casado Hosteleria
Maria Madre 44 Casada Desempleada
Alberto Hermano 21 Soltero Desempleado
Carmen Paciente 14 Soltera Escolarizada hasta 1° Absentista
identificada ESO
Fuente: elaboracioén propia
Otros familiares de interés:
Tabla 2. Otros familiares de interés
Nombre Parentesco Edad Estado Civil Ocupacién Observaciones
Lucia Hermana 25 P. hecho Desempleada Vive en Barcelona
aunque durante el inicio
de la intervencion reside
en el pueblo. Hijo 2 afios
M2 Carmen Tia materna 58 Casada Acude con Maria para
exponer el caso a SS.SS.
Antonia Abuela materna 87 Dependiente Vive mensualmente con
cada hija
Pablo Novio de 20 Soltero Sin ocupacion
Carmen

Fuente: elaboracién propia
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ACLARACIONES:

- Familia nuclear objeto de la intervencidn: la que aparece rodeada

- Cuadrados: hombres

- Circulos: mujeres

- X sobre el circulo o cuadrado: fallecimiento

- Color azul: alcoholismo

- Color rosa: cancer

- Tipos de relaciones:
. Tres lineas paralelas: relacién de fusion intensa
. Dos lineas grises con zig-zag: relacion conflictiva
. Linea discontinua cortada por dos paralelas: relacién rota
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En la 12 fase de la intervencion, la fase de Evaluacion Inicial (los cinco primeros

meses), tras las entrevistas de presentacién familiar y siguientes sesiones, se identifican

los siguientes factores de riesgo y proteccidn presentes en la situacion familiar:

— Factores de Riesgo:

Asociados a los padres

Inestabilidad emocional de ambos.

Establecimiento de vinculos inadecuados.

Aislamiento social: escasos apoyos en el entorno.

Pautas educativas inadecuadas e incoherentes.

Deficiencia importante en el ejercicio de rol parental, sin atender las necesidades
de la menor debido a su propia debilidad.

Existencia de problematicas multiples: consumo de hachis por parte de ambos,

depresion, desempleo, escasez de ingresos...

Asociados al nlcleo familiar

Falta de habilidades para la organizacion de la economia doméstica.
Falta de normas coherentes y pautas educativas.

Escasa comunicacion familiar.

Asociados a la menor

Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) y hachis con su grupo de amigos.
Relaciones sexuales con riesgo de embarazo.

Absentismo escolar reiterado.

Grupo de amigos en similares circunstancias: consumo, absentismo, ausencia de

planes de futuro.

— Factores de proteccion o compensacion:

Importantes vinculos de apego en el seno familiar.

Progenitores preocupados por la situacion de su hija y aceptando el apoyo
profesional.

La menor no se niega a continuar su formacion si se le ofertan otras opciones
diferentes al centro escolar de su localidad.

Estabilidad respecto a la habitabilidad, ya que su hogar es una vivienda protegida
en régimen de propiedad y suficientemente habilitada, que consta de dos cuartos

de bafio, tres dormitorios, salon-comedor, cocina, patio y lavadero.
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En la 22 fase de intervencion, la fase de Tratamiento, que se inicia entre octubre y
noviembre, el objeto es continuar ahondando en la situacion familiar e intervenir sobre la
misma con una direccionalidad clara enfocada al cambio, cuando ya el equipo ha definido
los objetivos y los recursos necesarios para conseguir dicho cambio. Se elabora, pues, el

proyecto de tratamiento familiar.

Dentro de esta fase, se han realizado ya un total de diez entrevistas, una nueva
reunion con el colegio, asi como una visita domiciliaria con observacion. Se procede,
también, a la firma del compromiso o contrato técnico entre el equipo y la familia. Entre las
gestiones indirectas, se ha derivado a la progenitora al servicio de drogodependencias y
al de salud mental.

— Primera entrevista: individual con la menor, para ahondar en las causas del
absentismo, asi como explicarle las consecuencias de que se inicie el protocolo de
absentismo. Se muestra muy reticente a volver al colegio, se siente fuera de lugar,
porque tendria que estar con compafieros dos afios menor que ella. Piensa que
con otro tipo de formacion (tipo PCPI) le resultaria mas facil reincorporarse al
sistema educativo, siendo el nivel mas bajo y la formacion mas practica.

— Reunién con el colegio: abordamos las dificultades de Carmen para dejar de ser
absentista, asi como las alternativas formativas que tiene en su municipio y en los
municipios aledafios. Vemos que no existen opciones realistas, primero porque son
localidades pequefias con los servicios basicos, y segundo por las dificultades de
desplazamiento por falta de transporte publico. Iniciamos, junto al colegio, el
protocolo de absentismo, comunicando a la Comisién Provincial de Absentismo el
namero de faltas de asistencia injustificadas de la menor.

— Segunda entrevista: con ambos progenitores, para devolverles la informacién
relativa a las dos sesiones anteriores. Tras tomar conciencia de las consecuencias
del inicio del protocolo de absentismo, se muestran muy nerviosos e impotentes por
no saber cémo obligar a su hija a asistir a clase. Le planteamos, entonces, la
posibilidad de que Carmen se incorpore a un Piso de Acogida y Convivencia en
Huelva. Se les explica pausadamente en qué consiste, y que el objetivo
fundamental seria la incorporacion a un PCPI (de pelugueria, informatica,
administracion, etc.) adaptado a sus preferencias, asi como el trabajo en otras
areas importantes como el consumo y el establecimiento de relaciones sociales

alternativas. Les orientamos a que se lo piensen y decidan con calma.
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— Primera visita al domicilio: en esta ocasion, la visita no es programada. Se
encuentran todos los miembros, incluso la hermana mayor. El desorden de la
vivienda es visible, asi como el consumo reciente de la progenitora y de Carmen.
Ambas se encuentran discutiendo porque Carmen no quiere hacer ninguna tarea.
El padre y el hermano se acaban marchando al huerto, ante la situacion conflictiva
gue se genera. Lucia se alia con la madre en contra de Carmen, lo que motiva el
enfado de ésta, que se acaba también marchando del domicilio.

— Tercera entrevista: con ambos progenitores. Se retoma la situacion generada en la
anterior sesion domiciliaria, y la actitud mostrada por ambos. Maria reconoce que
habia fumado y que se encuentra cada vez peor de animos. Antonio la culpa del
estado de la casa, porque “se lleva dias enteros acostada en el sofd”. Le
devolvemos su parte de responsabilidad en ello; puesto que se encuentra
desempleado, podrian compartir las tareas domeésticas, mas aun cuando su mujer
esta deprimida. Ademas, creado el conflicto en el domicilio, su participacion en el
mismo fue desaparecer. Reconoce que es lo que suele hacer para evitar
“descontrolar”. No hacen mencién a si han tomado o no una decision respecto al
piso de convivencia para Carmen.

— Cuarta entrevista: individual con la progenitora para hacer el registro de los
sucesos vitales importante, una especie de recorrido por su historia de vida para
entender como llega al momento actual. Nos habla sobre su familia, las relaciones
mas importantes dentro de ella, su inicio en el consumo de drogas, la muerte de su
hermana por sobredosis, asi como la creacion de su propia familia. Relata su
vivencia en Barcelona como algo que no repetiria, aunque no llegamos a averiguar
en esta sesion el motivo de este rechazo.

— Quinta entrevista: individual con el progenitor, con el mismo objetivo que la anterior.
A Antonio le cuesta mucho méas ahondar en su historia de vida. Habla muy
resumidamente de los miembros de su familia. Explica que su padre era alcoholico
y que, practicamente, €l se hizo cargo de la familia. También explica brevemente la
dolorosa muerte de su hermana por un cancer. Su vivencia de Barcelona no es tan
negativa como la de su mujer, de hecho, piensa que les hubiesen ido mejor las
cosas de haber seguido alli. Sin embargo, deja entrever que “la culpa de que se
estropease todo” fue de él. Lo explica por su ludopatia, aunque sospechamos,
como en la sesion anterior, que algo que tiene ver con el sistema de pareja no ha

salido aun.
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— Sexta entrevista: con todos los miembros de la familia. Uno de los miembros del
equipo se dedica a la observacion y a recoger las anotaciones pertinentes. El
objeto fundamental de la misma es el esbozo del contrato técnico con el equipo,
donde se van a plantear los compromisos que cada una de las partes adquiere en
el tratamiento familiar. Abordamos, con cada uno de los miembros, sus
compromisos particulares:

- Padre: establecer unas normas basicas y cumplirlas, de modo consensuado
con su mujer. No ausentarse para evitar el conflicto.

- Madre: establecer unas normas béasicas y cumplirlas, consensuadamente
con su marido. Acudir a tratamiento a Salud Mental y al Servicio de
Drogodependencias.

- Lucia: dejar de asumir funciones parentales con los hermanos, y evitar las
alianzas con algan miembro en contra de otro.

- Alberto: asumir tareas cotidianas en la casa, asi como acudir al servicio de
orientacion laboral. Dar a Carmen una oportunidad de cambio.

- Carmen: reducir el consumo de hachis, aceptar las normas familiares y
mejorar la forma de comunicarse con su familia.

— Gestiones telefonicas con el servicio comarcal de drogodependencias y el de salud
mental para la derivacién de Maria. En quince dias tiene la primera cita.

— Séptima entrevista: de nuevo con todos los miembros de la familia, esta vez para la
firma del contrato que se establecio en la sesién anterior. La situacion entre ellos
parece estar mas calmada. Tanto el padre como la madre felicitan a Carmen por su
mejor actitud con todos. También los hermanos reconocen, de alguna manera, el
cambio en ella.

— Octava entrevista: con ambos progenitores. El objeto de esta entrevista es el
establecimiento de las normas bésicas de funcionamiento familiar. Se acuerdan
horarios, tareas domésticas, normas de convivencia, etc. El padre se muestra
menos ansioso porque acaba de empezar a trabajar en una finca, aunque por poco
tiempo.

— Novena entrevista: con ambos progenitores a demanda de ellos. A pesar de que
continan mejorando las cosas en el domicilio, y que parece que cada uno va
asumiendo sus funciones, estan convencidos de que la incorporacion de Carmen al
sistema educativo sélo sera posible fuera del municipio, por lo que estan decididos
a solicitar plaza para el piso de convivencia. Nos piden ayuda para ofrecerle este

recurso a su hija, porque no saben como abordarlo.
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— Décima entrevista: con Carmen y sus padres, con el objetivo de plantearle la
opcion del piso. Una vez explicado en qué consiste, sorprendentemente, Carmen
acepta de inmediato. Sabe que solo asi podra retomar sus estudios. Le ilusiona la
idea de vivir en Huelva un tiempo, y abrir el campo de relaciones (parece que lleva

varias semanas enfadada con su grupo de amigos).

A partir de los datos recogidos tanto en la primera como en la segunda fase de

intervencién, se procede a realizar la construccion de la historia personal y familiar.
Historia personal y familiar:

Unidad familiar compuesta por cuatro miembros, una de ellos menor de edad
(objeto de la intervencion), aunque en el inicio de la intervencién también reside en el

municipio, y pasa mucho tiempo en el hogar familiar, la hija mayor con su pareja y su hijo.

El padre proviene de una familia de seis hermanos (todos residen en la localidad),
ocupando el cuarto lugar. Se muestran desapegados, poco afectivos. Aunque no suponen
una gran fuente de apoyo, Antonio se resiste a pedirlo. El fallecimiento de una de sus
hermanas a causa de un cancer supuso un duro golpe para él. Su padre era alcohdlico, y

recuerda haber empezado a trabajar muy joven para hacerse cargo de la familia.

La madre es la sexta de seis hermanos. Dos de ellos viven en Barcelona, donde
también vivieron sus padres por un tiempo. Actualmente su madre reside en su mismo
municipio, siendo atendida por ella y por su hermana por la dependencia que padece. A
pesar de esto, Maria no mantiene muy buena relacién con su madre. Es con sus tres
hermanos mas pequefios con quien manifiesta mejor relacion: M. Carmen, a la que ve
como una madre, Tomas, consumidor habitual del que se hace cargo con frecuencia, y

Benita, muerta por sobredosis hace algunos afios.

Cuando se casan, residen por un tiempo en el municipio. Como no tenian trabajo,
Antonio se traslada a Barcelona a vivir a casa de sus suegros, y cuando encuentra

trabajo, Maria se marcha con él. Los tres hijos nacen alli.

Antonio trabajaba muchas horas seguidas en un restaurante, donde reconoce se
inicié en el consumo de drogas, aunque manifiesta que dejé de consumir sin ayuda de
nadie. Poco después empez0d a jugar a las maquinas, llegando a tener un serio problema

de ludopatia, que llevé a la ruina econémica de la familia.

.
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Maria explica que ella siempre habia consumido porros, que se inici6 en el
consumo muy joven con su hermana Benita, con la que estaba muy vinculada. Durante su
estancia en Barcelona, gran parte del tiempo estuvo enferma con depresion y dolencias

de espalda.

A los veinte aflos aproximadamente, a consecuencia de que Antonio pierde el
trabajo por su ludopatia, deciden regresar al pueblo, por o que ponen en venta su casa
de Barcelona. Pensando que este proceso iba a ser corto, envian a Carmen a vivir con su
tia M. Carmen al pueblo para que inicie el curso escolar aqui. Finalmente, tardan un afio
en vender la casa y poderse trasladar, tiempo que Carmen vive como un abandono.

Refieren que desde entonces Carmen presenta sus problemas de comportamiento.
Situacion actual de la familia:

e Empleo y situacion econdmica: ambos progenitores estan desempleados. La
madre estaba realizando un curso formativo (taller de empleo) y lo abandond por
su inestabilidad emocional. El padre trabaja discontinuamente en labores agricolas,
asi como en hosteleria. El hijo mayor no ha trabajado nunca.

La economia familiar es, pues, muy precaria. Los Unicos ingresos que perciben
derivan del subsidio por desempleo del padre. Entre los gastos mensuales cuentan

con la hipoteca de la casa, asi como otros gastos derivados del hogar.

La abuela materna cubre algunas de las necesidades mas basicas, sobre todo las

relacionadas con la alimentacion.

Ademas, la administracién de la economia familiar es inadecuada, pues gastan una

parte importante de los ingresos mensuales en tabaco y hachis.

e Vivienda: es una vivienda protegida en régimen de propiedad. Las condiciones de
habitabilidad e higiene de la misma son buenas, aunque, en algunos momentos de
mas inestabilidad de la progenitora se encuentra mas abandonada (desorden

generalizado y falta de higiene).

e Salud: ambos padres son consumidores de hachis. Aunque lo plantean desde el
principio, no reconocen que la cantidad de consumo les esta generando no solo un
problema sanitario, sino multitud de problemas en el hogar. Ademas, la madre

reconoce sentirse deprimida, por lo que demanda que la derivemos a Salud Mental.

.



Carmen, la punta del iceberg. Intervencién con familia con menor en riesgo

El padre plantea que la situaciéon de desempleo que vive le genera grandes dosis

de ansiedad.

Por su parte, la menor también consume tabaco, alcohol y hachis en grandes
cantidades (reconoce un consumo diario de 8 a 10 porros).

Educacion: la menor tiene un desfase curricular bastante alto, puesto que es
absentista desde hace aproximadamente dos afios, aunque tiene altas
capacidades cognitivas. Se ha iniciado por parte del colegio y junto al equipo, el
protocolo de absentismo. Nos informan de que, cuando acudia a clase, no

mantenia relacion con sus iguales ni con el tutor.

Relaciones intrafamiliares: desde las primeras sesiones familiares se observan los
conflictos entre los miembros de la familia, asi como la escasa comunicacion que

existe entre ellos.

Las relaciones entre Carmen y sus padres estan muy dafiadas, fundamentalmente
con su madre, que expone que no le hace caso y que s6lo se comunican a base de
gritos y amenazas. Con el padre parecen ser algo diferentes: cuando esta presente
le suele obedecer, aunque en el momento que desaparece vuelve al mismo

comportamiento.

En la relacion de pareja también se observa que hay algun deterioro, aunque al

principio no podemos definir qué ocurre.

La relacion entre Carmen y su hermano es muy conflictiva. Alberto la acusa de
haberle robado sus ahorros, y desde entonces “no puede verla”. Con Lucia tiene

mejor relacion, aunque ésta intenta conciliar en todas sus relaciones.

Relaciones con la comunidad: es una familia bastante aislada de la comunidad,
limitdndose las relaciones a la familia extensa materna que reside en el municipio
(abuela y tios maternos). Tienen conflictos con otros miembros de ambas familias

extensas.

La menor no mantiene relaciones con su grupo de iguales (se muestra fisica y
mentalmente mas madura de la edad que tiene). Sus relaciones se cifien a un
grupo de amigos mayores de edad, entre los que se encuentran su novio y una

prima.
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3.2.1. Conclusiones de la investigacion:

Como conclusion de los resultados expuestos, podemos afirmar que todos los
miembros de la familia sefialan a la menor, que parece el chivo expiatorio, como el
“paciente identificado”. Sin embargo, dados los resultados, la hipotesis de partida del
equipo, y con la que se va a trabajar en la construccion del proyecto de tratamiento
familiar, es diferente, basandonos en el enfoque sistémico desde el que trabajamos: la
relacion conyugal estd muy deteriorada, y puede ser lo que esté motivando los problemas
de conducta de la menor, asi como el papel central que ocupa el consumo de hachis en

los progenitores y la menor.

Se trata de una familia aglutinada y proyectiva, donde ninguno de sus miembros
asume las responsabilidades de los problemas que pueden ocurrir en el seno familiar, y
cuando las mencionan, inmediatamente las proyectan en Carmen como paciente
identificada, y todos se ponen de acuerdo en que ella es el problema, cumpliendo una

funcion destinada a mantener el equilibrio familiar.
Como caracteristicas generales de familia aglutinada, presentan:

(a) exagerado sentido de pertenencia;

(b) ausencia o pérdida de autonomia personal,

(c) poca diferenciacion entre subsistemas con poca autonomia;

(d) frecuente inhibicion del desarrollo cognitivo/afectivo en la menor;
(e) todos sufren cuando un miembro sufre;

(f) el estrés repercute intensamente en la totalidad de la familia.

Con respecto al subsistema conyugal, se observa bastante deteriorado, no poseen
tareas o funciones especificas vitales para el funcionamiento de la familia. No ha existido

la fijacion de limites con respecto a sus hijos.

El subsistema parental también ha estado distorsionado desde Barcelona, donde el
padre era una figura ausente y la madre enferma, haciéndose la hija mayor, Lucia,
responsable de su hermano Alberto y posteriormente de Carmen, cuando era pequefia
(hija parentalizada). De esta forma, Lucia se ha sentido con el poder de ocupar el lugar de

la madre y formar alianza con su padre.

A la vez, en el subsistema fraterno, Alberto y Lucia forman una alianza en contra de
sus padres (definen al padre como sargento cuando esta en casa y ausente el resto del

tiempo, y a la madre como sufridora y enferma).
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Carmen, como se ha dicho, cumple la funcion de chivo expiatorio, y seria la punta
del iceberg de lo que esta ocurriendo en la familia (el sintoma, lo mas visible, aunque no

lo anico).

Las anteriores conclusiones de investigacion nos permiten afirmar que hemos
conseguido el objetivo de investigacion propuesto, que era realizar una recogida
sistemética de datos cualitativos sobre la situacion familiar: factores de riesgo y
proteccion, conciencia de problema, motivacion al cambio, etc. Por lo tanto, se ha
generado la informacion basica de partida que fundamenta la construccion de un proyecto

de intervencion adaptado a la realidad.
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4. PROYECTO DE TRATAMIENTO FAMILIAR

El proyecto de tratamiento se establece tras la evaluacién inicial, pero es un
instrumento flexible, que se va modificando durante la intervencion, a medida que se
sigue recogiendo informacién sobre la situacion familiar. Dicho instrumento se ha
adaptado del modelo del Manual de referencia de los Equipos de Tratamiento Familiar de
Andalucia (2007).

Durante el tiempo de tratamiento (que tiene una duracién limitada, entre un afio y

afio y medio), se realizaran varias evaluaciones, que permitiran actualizarlo.

El proyecto de tratamiento familiar concreta los elementos necesarios para
conseguir los objetivos de cambio establecidos para la familia, organizando Ilas
actividades con una metodologia estructurada y orientada hacia cambios individuales y

familiares.

> Indicadores de la situacion familiar

1. Socioecondémicos:

- Situacion de la vivienda: vivienda protegida en régimen de propiedad, de dos
plantas, situada a las afueras del municipio. Consta de tres dormitorios, sal6n
comedor, cocina y dos cuartos de bafio. Las condiciones de habitabilidad e
higiene de la misma son buenas, aunque, en algunos momentos de mas
inestabilidad de la progenitora se encuentra mas abandonada.

- Ingresos econdmicos familiares: los Unicos ingresos que perciben derivan del
subsidio por desempleo del padre (426 €/mes). Entre los gastos mensuales
cuentan con la hipoteca de la casa, asi como otros gastos derivados del
hogar. La abuela materna cubre algunas de las necesidades méas basicas,
sobre todo las relacionadas con la alimentacion. La economia familiar es,
pues, muy precaria. Ademas, la administracion de los escasos ingresos es
inadecuada, porque gastan una parte importante de los mismos en tabaco y
hachis.

- Situacion laboral: ambos progenitores estan desempleados al inicio de la
intervencién. La madre estaba realizando un curso formativo (taller de
empleo) y lo abandondé por su inestabilidad emocional. El padre trabaja
discontinuamente en labores agricolas, asi como en hosteleria. El hijo mayor

no ha trabajado nunca.
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2. Educativos: Maria y Antonio tienen estudios primarios. Carmen tiene un desfase
curricular bastante alto, puesto que es absentista desde hace aproximadamente
dos afnos, aunque tiene altas capacidades cognitivas. Se ha iniciado por parte del

colegio y junto al equipo el protocolo de absentismo. Alberto finalizo la ESO.

3. Sanitarios: ambos padres son consumidores de hachis. Aunque lo plantean desde
el principio, no reconocen que la cantidad de consumo les est4 generando no solo
un problema sanitario, sino multitud de problemas en el hogar. Ademas, la madre
reconoce sentirse deprimida, por lo que demanda la derivemos a Salud Mental. El
padre plantea que la situacion de desempleo que vive le genera grandes dosis de
ansiedad. Por su parte, Carmen también consume tabaco, alcohol y hachis en
grandes cantidades (reconoce un consumo diario de 8 a 10 porros).

4. Psicosociales: es una familia bastante aislada de la comunidad, limitandose las
relaciones a la familia extensa materna que reside en el municipio (abuela y tia
materna). Tienen conflictos con otros miembros de ambas familias extensas. La
menor no mantiene relaciones con su grupo de iguales (es fisica y mentalmente
mas madura de la edad que tiene). Sus relaciones se cifien a un grupo de amigos

mayores de edad, entre los que se encuentran su novio y una prima.

Diagndstico: se trata de una familia aglutinada y proyectiva, donde ninguno de sus
miembros asume las responsabilidades de los problemas que pueden ocurrir en el
seno familiar y, cuando las mencionan, inmediatamente las proyectan en Carmen
como paciente identificada, y todos se ponen de acuerdo en que ella es el problema,
cumpliendo una funcion destinada a mantener el equilibrio familiar. La relacion
conyugal esta muy deteriorada, y puede ser lo que esté motivando los problemas de
conducta de la menor, asi como el papel central que ocupa el consumo de hachis en

los progenitores y la menor.

Prondstico: es favorable a medio plazo, por la conciencia de existencia de problemas
por parte de los padres, aunque se desvien en principio hacia Carmen. También por
la colaboraciéon de todos los miembros practicamente desde el inicio de la

intervencion.

A pesar de la existencia de gran cantidad de factores de riesgo, hay algunos factores

de proteccibn que pueden compensar la situacibn de desproteccion, los mas

.
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importantes, fuertes lazos afectivos familiares y la motivacion para modificar algunas

problematicas familiares: falta de comunicacién, drogodependencias, depresion,...

> Areas de intervencion, objetivos y actividades:

RELACIONES CON EL ENTORNO SOCIAL: el objetivo general en esta area es
que la familia logre integrarse en su comunidad y sepa hacer uso de los recursos

de ésta, sin llegar a situaciones de dependencia de los Servicios Sociales.

El objetivo especifico a trabajar es la orientacion laboral, por la situacion de
desempleo de ambos progenitores y del hermano mayor, que conlleva una

deficiente situacién econémica familiar.

Como tarea planteada dentro de esta area, se procedera a la derivacién de
los tres miembros al servicio de orientacién laboral, para actualizaciéon de
curriculum e incorporacién a los protocolos de busqueda de empleo y formacion

profesional.

RELACIONES FAMILIARES: el objetivo general es que la familia conozca las
necesidades de sus miembros y que éstos asuman las funciones correspondientes
a su rol. Establecemos varias subareas:

- Relaciones paternofiliales: el objetivo especifico es que ambos progenitores
asuman su rol parental, dejando de delegar responsabilidades en los hijos.
Se entrenara con ellos las habilidades parentales, en funcion de las
necesidades de su hija menor, en el ciclo evolutivo en el que esta, asi
como sus responsabilidades en el cuidado y atencién de la misma.

- Relaciones de pareja: el objetivo es clarificar la situacion actual de la
misma, para que deje de desviarse la atencion de lo que ocurre hacia la
menor. Se trabajara sobre la relacidon de pareja a través de la historia
familiar, y sucesos del pasado que no se han elaborado (sospecha de
infidelidad).

- Relaciones fraternas: se plantea como objetivo que los hermanos aprendan
a respetar los espacios y pertenencias de los otros, asi como establezcan
puntos de encuentro entre ellos, al margen de alianzas en contra de otros
subsistemas como el de pareja.

- Pautas y criterios educativos: el objetivo especifico es que los progenitores

establezcan normas claras y consensuadas respecto a la menor y sus

.
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rutinas: horarios, comidas, asistencia a clase, etc. Se realizard con la

familia un cuadro negociado de normas y horarios basicos.

SALUD MENTAL Y BIENESTAR DEL NUCLEO FAMILIAR: el objetivo general es

mejorar el funcionamiento psicoldgico de todos los miembros.

Como tarea dentro de esta area se plantea la derivacion al servicio de salud

mental de la progenitora, para mejorar su estado emocional. También valoraremos

si se le propone al padre la derivacién a dicho servicio para atender su ansiedad.

Se realizardn reuniones de coordinacion con Salud Mental para hacer el

seguimiento.

ORGANIZACION DE LA CASA Y ECONOMIA FAMILIAR: el objetivo general es

que la familia sea capaz de planificar y realizar las tareas domésticas, asi como

administrar adecuadamente el presupuesto familiar. Establecemos dos subéareas:

Mantenimiento de la vivienda. Organizacion de tareas y tiempos: el objetivo
especifico en este dmbito es que la vivienda se mantenga limpia y
ordenada. La tarea para trabajar este objetivo sera establecer con la familia
un cuadro de horarios, tareas de limpieza y organizacion doméstica donde

estén todos implicados.

Economia familiar y presupuesto: el objetivo especifico es ajustar los
gastos a los ingresos, asi como implicar al hermano mayor en el
sostenimiento de la economia familiar. Para conseguir este objetivo se
analizara con la familia el ajuste entre ingresos y gastos de forma grafica,
para que puedan establecer los gastos prioritarios y aquellos que no se
pueden asumir con sus ingresos. Se apoyara con la gestién del economato

(compras en una institucion a precio de coste).

EDUCACION EN HABITOS SALUDABLES: el objetivo general es que la familia

adquiera habitos saludables que aseguren la cobertura de las necesidades basicas

de sus miembros. Se establecen dos subareas:

Salud: en este ambito se plantea la derivacibn de ambos padres y de la
menor al servicio de drogodependencias, para que Se pongan en
tratamiento y se elimine el consumo de porros. Se realizara el seguimiento

del mismo a través de reuniones de coordinacién con dicho servicio.
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- Planificacion familiar: con el objetivo de evitar embarazos no deseados y
relaciones sexuales de riesgo en Carmen, se plantea que acuda a

planificacién familiar. Se realizara, pues, derivacién al centro de salud.

AREA FORMATIVA: el objetivo general es que la familia adopte una actitud
positiva ante la formacion de Carmen, que asegure su derecho a la educacion, asi

como la insercién laboral de los adultos.

El objetivo especifico fundamental en esta &rea es la reincorporacion de la
menor al contexto educativo. Para ello, una de las propuestas sera su insercion en
un Piso de Acogida y Convivencia en Huelva, ante la negativa de la menor de

acudir al colegio de su localidad.

El objeto de este recurso es la acogida de jévenes sin referentes familiares o
procedentes de familias muy desestructuradas para ofrecerles un espacio vital
desde donde poder adquirir un desarrollo personal global y una integracion socio-

laboral satisfactoria.

De este modo, no sélo se trabajaria la incorporacion de Carmen al ambito
educativo (a través de un PCPI), sino se podria trabajar con ella una serie de
hébitos cotidianos por parte de los educadores del piso, asi como rutinas y
horarios. Todo ello simultaneado con la intervencién familiar por parte del equipo.

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE TIEMPO LIBRE: el objetivo general en esta
area es que la familia valore el tiempo libre como espacio de comunicacion, relax y

disfrute entre sus miembros y con otras personas de la comunidad.

Como objetivo especifico se plantea la incorporacion de todos los miembros
en actividades comunitarias que permitan el contacto con otras personas ajenas al
contexto familiar. La tarea para trabajar este objetivo sera ofrecerles las

actividades organizadas que hay en el municipio: asociaciones, deporte,...

> Recursos:

- Colegio: participard en el proyecto facilitando informacion relevante
sobre la situacion curricular de la menor, y trabajara junto al equipo el
protocolo de absentismo. También nos prestara asesoramiento

respecto a las alternativas de formacion que tiene.
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- Servicio de orientacion laboral: al que se derivaran a los progenitores
y al hermano mayor, para que puedan asesorarles en la elaboracion
de curriculum, bisqueda de empleo y formacion.

- Centro de salud: se plantearan reuniones de seguimiento para evaluar
el estado sanitario de la menor y su familia. Se les derivara a Carmen
para que acuda al servicio de planificaciéon familiar, asi como a la
progenitora, para que sea derivada al servicio de salud mental.

- Servicio de salud mental: se estableceran reuniones de seguimiento
para valorar la evolucion y adherencia al tratamiento de la
progenitora.

- Servicio provincial de drogodependencias: se les derivara a ambos
progenitores y a la menor, para que sean atendidos por el consumo
excesivo que presentan. Se estableceran reuniones de seguimiento
para valorar la evolucion.

- Ayuntamiento: se les pedira apoyo para la incorporacion a las
actividades comunitarias de los miembros de la familia.

- Asociaciones municipales (mujeres y jovenes): se les pedira
informacion sobre el plan de actividades para valorar la posible
inclusion de los miembros de la familia.

- Programa de entrenamiento de habilidades parentales: recurso que
nos servira de base para el tratamiento familiar, a través del modelaje
de los progenitores en habilidades de atencién y cuidado basicas
(autocontrol, disciplina, respuestas a la conducta de la menor, cuidado
fisico y desarrollo evolutivo, manejo de la economia doméstica...), asi
como en habilidades de comunicacion y relacién social.

- Piso de acogida y convivencia: en caso de que se valore la indicacion
de este recurso por parte del equipo y de la familia, que tiene que
autorizar la incorporacion de la menor al mismo, se realizarian
reuniones de seguimiento y evaluacion de la menor, asi como para
coordinar las actuaciones complementarias en el domicilio familiar con

el resto de miembros.

» Cronograma: se establece el siguiente cronograma de ejecuciéon de las actividades
por areas, que, como el resto del proyecto, sera revisado para realizar las

modificaciones que sean precisas.

.
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Fase de evaluacion inicial: mayo - octubre 2013. Como se explicd
anteriormente, esta fase comienza unos meses antes del inicio del
trabajo, y concluye en octubre, con la recogida de gran parte de la
informacion que da pie al proyecto de tratamiento.

Fase tratamiento: noviembre 2013 - octubre 2014. Este es el periodo
establecido inicialmente, aunque se podra ampliar seis meses mas en

funcion de su desarrollo y la consecucién de los objetivos:

.




AREAS

NOV.
13

DIC. 13

ENE.
14

FEB.
14

MAR.
14

ABR.
14

MAY.
14

JUN.
14

JUL.
14

AGO.
14

SEP.
14

OCT.
14

RELACIONES CON EL ENTORNO SOCIAL

RELACIONES FAMILIARES

SALUD MENTAL Y BIENESTAR DEL NUCLEO
FAMILIAR

ORGANIZACION DE LA CASA Y ECONOMIA
FAMILIAR

EDUCACION EN HABITOS SALUDABLES

AREA FORMATIVA




- Fase de seguimiento y finalizacion: es posterior a la de tratamiento y
no se desarrolla porque ésta debe construirse una vez implementada

y evaluada la de tratamiento.

» Disefio de la evaluacion: se hara una evaluacion cuantitativa final, en funcién del
namero de objetivos conseguidos del total de los planteados en el proyecto, asi como
una evaluacion cualitativa, que englobara una valoracion de cada una de las etapas
del tratamiento (inicio, tratamiento y seguimiento), del funcionamiento del equipo en la

intervencion, asi como de los recursos, metodologia e instrumentos utilizados.
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5. CONCLUSIONES

Respecto al primero de los objetivos especificos, realizar una recogida sistematica
de datos cualitativos sobre la situacion familiar que justificase la propuesta de
intervencion, se ha conseguido totalmente, puesto que a partir de esta recogida se valora
gue existen suficientes factores de riesgo como para motivar dicha propuesta. También se

detectan factores de proteccion que hacen posible el trabajo en el medio.

El segundo de los objetivos especificos, construir una propuesta de intervencion
familiar, a partir de los datos recogidos, que posibilite la consecucion del objetivo general
del trabajo, también se ha alcanzado satisfactoriamente. Se ha planteado un proyecto de
intervencion familiar que se esta llevando a cabo, aunque aun nos encontramos en el

inicio del mismo.

Finalmente, respecto al objetivo general del trabajo, posibilitar la mejora de la
dinamica familiar y garantizar la seguridad de la menor en su nucleo familiar, podemos
decir que se ha conseguido parcialmente, dado que aln se est4d en proceso de
intervencion y el proceso de investigacion es simultaneo al mismo, es decir, se realizara
durante todo el tiempo que dure la intervencion. En el escaso periodo de tratamiento con
la familia, se puede afirmar que el clima general ha mejorado. Cada uno de los miembros
del nacleo familiar va asumiendo responsabilidades en el proceso de cambio, lo que esta
contribuyendo al favorecimiento de la comunicacion entre ellos, aunque, como en todo

proceso, hay evoluciones pero también involuciones que se han de ir abordando.

El hecho de que la menor pueda ser incluida en el recurso del piso de acogida y
convivencia, probablemente redundara en esa mejora de la dinamica familiar, pero sobre
todo en el desarrollo de la menor en un entorno menos conflictivo (tanto intra como
extrafamiliar). Como el régimen es abierto, y la menor seguird pasando con su familia

fines de semana y vacaciones, no se romperan las relaciones entre ellos.

.
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6. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Entre las limitaciones que se han encontrado en el desarrollo y elaboracién del
trabajo, respecto al marco teodrico, se refieren a la dificultad para plasmar la cantidad de
informacion que existe sobre este campo en un trabajo limitado en su extension. Por ello,

se priorizé la que mas se ajustaba al caso familiar propuesto.

Respecto al marco empirico, tienen que ver con limitaciones propias de la familia
en el desarrollo del proyecto de tratamiento familiar, como en cualquier intervencion de

este tipo, y se destacan las siguientes:

Resistencias iniciales de todos los miembros, con el objeto de mantener el
“equilibrio” familiar. Esto ha provocado algunas involuciones en el tratamiento.

e Caos familiar al principio de la intervencion.

e Bajos niveles de liderazgo eficaz de los progenitores.

e Limites amorfos e indiferenciados entre los diferentes subsistemas familiares.

e Escasa capacidad de negociacion entre los miembros de la familia.

Entre las posibles futuras lineas de accion en el caso presentado, estarian
continuar con el proyecto de tratamiento establecido, que se encuentra aun al inicio de su
desarrollo, asi como ejecutar la fase de seguimiento una vez implementado el mismo. Se
seguira realizando la recogida de informacién para ir adaptando el proyecto a medida que

Seé avanza.

En caso de que la menor acabe incorporandose al piso de convivencia, el

tratamiento sera simultaneado con este recurso.

En la fase de seguimiento y finalizacion, se trataran de mantener los cambios
producidos en la familia, y de hacer una separacion gradual que favorezca la autonomia

de la misma. Para ello, es habitual el uso de rituales de cierre.

.
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8. ANEXOS
A. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (tipo de entrevista familiar)

Profesional: Lucia, ¢dénde esta tu marido?

Lucia: se ha ido a Barcelona a trabajar, y yo me iré en breve con el nifio, porque aqui no
encuentro nada. No sé si me iré en principio a casa de mis suegros hasta que podamos
alquilar una casa. Si no me voy, quiero estudiar la ESO por escuela de adultos, para
aprovechar el tiempo aqui...

Profesional: hoy queremos plantearos una pregunta a cada uno de vosotros: ¢Qué le
esta pasando a tu familia?

Alberto: (a pesar de ser muy timido e introvertido, es quien decide comenzar a
responder). Mi familia esta disuelta, falta comunicacién, hay problemas econémicos, y a
esto se afladen los problemas de cada uno de nosotros. Mi padre es un sargento, no hace
mas que refiir y pelear, achuchando a toda la familia. Mi madre, entre los problemas de
salud que tiene y la sobrecarga... “no esta”. Carmen esta siempre fuera de casa, no hace
nada, y pelea con todos. Lucia no asume sus responsabilidades, y tiene el mismo caracter
que mi padre, todo el dia “ordenando”. Y yo, no hago nada, “no me muevo”. Desde que
nos vinimos de Barcelona los problemas se han agravado, porque alli s6lo teniamos
problemas econdmicos, pero aqui se afiaden la falta de comunicacion y las disputas
familiares.

Lucia: (continua ella por iniciativa propia cuando el hermano termina de hablar). El
problema fundamental de mi familia es la falta de confianza en si mismo de cada uno de
nosotros, y la falta de confianza en los demas, ademas de las falta de respeto constantes.
Parece que no conozco a mi familia, estamos muy distanciados entre nosotros y ademas
esta el “miedo al qué diran”. Los papeles de cada uno en la familia son: mi padre es el
sargento, el ogro, mi hermana la mujer invisible (no esta, le da todo igual), mi hermano el
pasota (se encierra, esta fisicamente pero nada mas), yo soy el segundo sargento y la
segunda pasota, y mi madre es la cabecilla sin cabeza (habla pero no hace nada, tiene
gue explotar para ponerse en marcha).

Cuando habla de esto no mira a nadie, y continta diciendo: desde siempre mi padre ha
sido el “malo”. Siempre estaba trabajando, y venia del trabajo enfadado, nunca tenia
tiempo ni ganas de jugar. Mi madre ha sido siempre la “buena”, siempre lo ha permitido
todo. Yo nunca estaba en casa porque no me gustaba lo que habia, preferia huir de las
broncas, no tenia ilusién. Mi hermano era mi complice en estos malos momentos.
Profesional: ¢ no te recuerda a alguien?

Lucia: si, es lo mismo que le ocurre ahora a Carmen. En verdad, ella me recuerda mucho
a mi cuando tenia su edad. Creo que necesita que confiemos mas en ella, que le digamos
sus cosas buenas, hace mucho que nadie le dice esto (Carmen llora). Pero cuando
intento acercarme a ella, aconsejarla, me responde que dénde he estado yo en estos tres
afos y no me escucha.

Profesional: ¢qué es lo que mas te duele de ella?

Lucia: su caréacter agresivo.

Profesional: ¢Y tl qué necesitas?

Lucia: confiar mas en mi misma y sentir la confianza de mi familia. También comprension,
afecto, carifio...

Alberto: Yo si he notado un cambio en Carmen, antes era mas agresiva, rebelde, no
escuchaba. Ahora parece que habla y escucha mas, trata de acercarse a mi, aunque yo
no se lo permito. El afio que Carmen paso6 aqui sin nosotros le cambié mucho, siente que
la abandonamos. Si me hubiese pasado a mi, creo que también me sentiria asi.

Madre: yo ya no puedo mas, no “creo en el sistema”... (se muestra enfadada).
Profesional: ¢te refieres al equipo?

.
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Madre: desde que empezo la intervencion no ha cambiado nada, nadie me ayuda. La
proxima semana me marcho a Barcelona, no sé por cuanto tiempo. Si soy yo el problema,
como dicen mis hijos, me voy a quitar de en medio, para ver si se soluciona todo, a ver
coémo se las apafian sin mi. Estoy harta de que todo recaiga en mi. La semana pasada me
lesioné una pierna y nadie me echd una mano. No he cogido una escoba en todo este
tiempo, ni nadie lo ha hecho por mi.

Lucia: (estalla con este comentario de su madre, y le contesta mirandole a la cara). Estas
mintiendo, he ido a tu casa dos dias esta semana a ayudarte, pero desde que no esta
Enrigue me tengo que encargar de todo en mi casa y no tengo mas tiempo. Te recuerdo
gue cuando éramos pequefios mi padre nunca estaba, tu estabas siempre en la cama, y
nosotros “con el nifiero” (no podemos rescatar esta informacion aqui, lo haremos mas
adelante. Es significativo el dolor que muestra como hija de padres ausentes, uno por
estar fuera y otro por estar dentro sin ejercer su funcion).

Antonio: voy a hablar de mi, de cdmo me siento. Estoy mal por no tener trabajo, y Maria
no puede trabajar. No me siento padre, no he sabido educarles. Con Lucia y Alberto era
muy joven y les obligaba a estudiar, a hacer sus tareas, algo que no he hecho con
Carmen. Maria me para los pies, porque “yo voy, le echo la bronca y me voy”. Estoy muy
parado, no estoy. No hay union entre nosotros, y ademas yo soy una persona fria y
pasiva. Tengo poca iniciativa y cuando la tengo es exigiendo a los demas: doy cafia como
a mi siempre me la han dado. No colaboro, pero me doy cuenta siempre tarde. No sé ni lo
que quiero, no tengo personalidad, siempre he sido un mandado de Maria.

Profesional: ¢Por qué no cambias, ganas algo con esto?

Antonio: no, nada. Reconozco que soy un ogro para mis hijos. Para mi trabajar es
cumplir. No tenemos comunicacion, llevamos asi mas de veinte afos.

Profesional: ¢Qué piensas de tus hijos?

Antonio: Carmen esta victimizada, no he ejercido de padre con ella, y no le doy un
guantazo porque no podria parar. Ha hecho lo que ha querido, mientras su madre estaba
en la camay yo en el sofa o trabajando. Como temia perder los papeles nunca la he ido a
buscar. Con Alberto me meto mucho, le doy mucha cafia porque creo que tiene que
cambiar el chip. No tiene personalidad, y esta todo el dia en el huerto o en casa encerrado
con el ordenador. Lucia tiene mucha personalidad, es muy orgullosa. Tiene que pensar
antes de hablar porque a veces es muy hiriente.

Profesional: Carmen, ¢no quieres responder a la pregunta sobre qué le pasa a tu
familia?

Carmen: (se muestra emocionada, no es capaz de hablar, mueve la cabeza en sefial de
negacion).

Profesional: ¢ Y td, Maria, quieres afadir algo mas?

Madre: hoy no.

Profesional: entonces nos veremos en unos quince dias. Me gustaria que cada uno de
vosotros trajese para el proximo dia una reflexion sobre lo que puede hacer para asumir
su parte de responsabilidad en lo que le pasa a la familia e intentar mejorar la situacion.

.
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B. SEGUIMIENTO EDUCATIVO DE LA MENOR

EQUIPO DE TRATAMIENTO DE:
DIPUTACION DE HUELVA

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO:

- Nombre:

- Domicilio:

- Nombre del tutor:

- Node teléfono:

- Comedor: | NO
- Acude al menor a comedor: SI NO

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL MENOR:

- Nombre y Apellidos:

- Fecha de nacimiento:

- Nombre y apellidos del padre/madre/tutor:
- Domicilio:

- Teléfono:

- Curso:

3.- HABITOS

® Higiene Personal

- Acude limpio: Siempre A menudo A veces Nunca
- Acude vestido adecuadamente

para la época del afio: Siempre A menudo A veces Nunca
- Limpieza vestidos: Siempre A menudo A veces Nunca
- Cuida los objetos personales: Siempre A menudo A veces Nunca

® Alimentacion: reflejar si presenta algun tipo de anomalia
® Higiene bucal: reflejar si presenta algun tipo de anomalia

4.- VALORACION DE LA PROPIA PERSONA

- Tiene buen concepto: Siempre A menudo A veces Nunca
- Tiene buena autoestima: Siempre A menudo A veces Nunca
- Toleralos fracasos: Siempre A menudo A veces Nunca
- Reconoce los errores: Siempre A menudo A veces Nunca
5.- RENDIMIENTO

- Es puntual: Siempre A menudo A veces Nunca
- Termina los trabajos: Siempre A menudo A veces Nunca
- Es competente en sus tareas: Siempre A menudo A veces Nunca

- En qué actividades o juegos demuestra mas intereés:
- Encudles se inhibe:

6.-. RESPECTO A LA SOCIEDAD:
En las actividades:

- Conserva el material comuan: Siempre A menudo A veces Nunca
- Devuelven lo que prestan: Siempre A menudo A veces Nunca
- Dala cara cuando le descubren

alguna travesura: Siempre A menudo A veces Nunca
- Tiene interés: Siempre A menudo A veces Nunca

.
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® Eneljuego:

- Esnoble: Siempre A menudo A veces Nunca
- Sabe perder: Siempre A menudo A veces Nunca
- Tiene autocontrol: Siempre A menudo A veces Nunca
- Tiene interés: Siempre A menudo A veces Nunca

® Relacion interpersonal:

- Esrespetuoso: Siempre A menudo A veces Nunca
- Ayuda a los demas: Siempre A menudo A veces Nunca
- Sabe escuchar: Siempre A menudo A veces Nunca
- Estolerante: Siempre A menudo A veces Nunca
- Es extrovertido: Siempre A menudo A veces Nunca
- Colabora con los trabajos

en equipo: Siempre A menudo A veces Nunca
- Muestra dependencia

de los compafieros: Siempre A menudo A veces Nunca

® Con los profesores:

- Es sincero: Siempre A menudo A veces Nunca
- Pide turno para hablar: Siempre A menudo A veces Nunca
- Colabora con ellos: Siempre A menudo A veces Nunca
- Pregunta lo que no entiende: Siempre A menudo A veces Nunca
- Muestra dependencia

del profesor: Siempre A menudo A veces Nunca

® Con la comunidad:

- Sigue las normas: Siempre A menudo A veces Nunca
- Afronta las dificultades solo: Siempre A menudo A veces Nunca
- Intenta que haya paz a

su alrededor Siempre A menudo A veces Nunca

® Respecto al medio ambiente:

- Respeta a los animales: Siempre A menudo A veces Nunca
- Respeta las plantas y su

entorno: Siempre A menudo A veces Nunca
- Cuida y mantiene limpio

los espacios que utiliza: Siempre A menudo A veces Nunca

7.- OBSERVACIONES:

8.- ASISTENCIA:
Faltas primer trimestre:
Faltas segundo trimestre:

Faltas tercer trimestre:

¢ Ha justificado las faltas?: Sl NO
Motivo:

9.- CONDUCTA EDUCATIVA DE LOS PADRES

- Acuden cuando se les cita: Sl NO
- ¢Quién? Padre Madre
- Aceptan las pautas del centro educativo Sl NO
- Solicitan informacién sobre sus hijos SI NO

- Otras significativas:

.
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C. REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA

EQUIPO DE TRATAMIENTO DE:
DIPUTACION PROVINCIAL DE HUELVA
APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

VISITA REALIZADA POR:

FECHA DE LA VISITA:

MOTIVO DE LA VISITA:

ENTREVISTA MANTENIDA CON:

1. VIVIENDA:

1.1 SITUACION DE LA VIVIENDA:

TIPO REGIMEN N° HABITACIONES CONSTRUCCION

PISO PROPIA UNA MUY ANTIGUA

CASA ALQUILADA DOS ANTIGUA
CEDIDA TRES RECIENTE

OBSERVACIONES:

1.2. EQUIPAMIENTOS:

ELECTRICIDAD T.V.

AGUA CORRIENTE RADIO

AGUA CALIENTE LAVADORA
GAS BUTANO FRIGORIFICO
GAS INSTALADO COCINA
OTROS:

OBSERVACIONES:

1.3. CONDICIONES DE HIGIENE Y HABITABILIDAD:

CONSERVACION: HABITABILIDAD:

HUMEDAD VENTILACION DEFICIENTE
GOTERAS ILUMINACION INHABITABLE
GRIETAS CONFORTABLE

DESPERFECTOS HABITABLE

LIMPIEZA, CUIDADOS Y DECORACION:

TIPOS DE ARREGLOS O MODIFICACIONES NECESARIAS:
ESTADO DE MUEBLES Y ENSERES:

NECESIDAD DE OTROS:

OBSERVACIONES:

1.4. DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA Y USO DE ESPACIOS (en funcién de los miembros que
conviven en la misma):

.



SITUACION SOCIOFAMILIAR:

1.1 RELACIONES FAMILIARES

CALIDAD: BUENA REGULAR MALA NINGUNA
OBSERVACIONES
2.2. RELACIONES VECINALES
CALIDAD: BUENA REGULAR MALA NINGUNA
OBSERVACIONES
PERIODICIDAD CONTINUADA PERIODICA
ESPORADICA NINGUNA

OBSERVACIONES
2.3. RELACIONES SOCIALES:
PERTENECEN A ALGUNA ASOCIACION

Sl CUAL/CUALES

NO
REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD ASOCIATIVA

Sl CUAL/CUALES

NO
UTILIZA INSTITUCIONES/CENTROS (referentes a la red social):

OBSERVACIONES:

3.- VALORACION SOCIAL

MERCEDES MACIAS RIVERO
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D. CONTRATO TECNICO DEL EQUIPO CON LA FAMILIA

D. Antonio XX XX y Dfia. Maria XX XX, responsables de la menor Carmen XX XX y con domicilio en
Calle Barrio n° 14 del Altillo,

ACEPTAMOS:

Colaborar con el Equipo de Tratamiento Familiar en el desarrollo del Proyecto de Tratamiento.

Cumplir los siguientes compromisos y tareas:

Este contrato tiene una vigencia de doce meses a partir de la fecha de la firma, pudiéndose suspender por
incumplimiento de algunos de los compromisos sefialados y pudiéndose renovar las veces que sea
necesario.

Miembros de la familia Equipo de Tratamiento Familiar de......

.
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E. REGISTRO DE ACTUACIONES EN EL CASO

Referente del caso:

FAMILIA:

FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL

=
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F. REGISTRO DE INTERVENCION

FAMILIA: N2 EXPEDIENTE:
FECHA: HORA
PROFESIONALES:

TIPO DE INTERVENCION:

MOTIVO DE LA INTERVENCION:

ACUERDOS:

OBSERVACIONES:




