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Resumen

En este médulo se aborda la intervencion social en familias con menores en situacion de riesgo
desde una orientacién integradora, que tiene como eje fundamental la familia en su entorno.
Se realiza una aproximacién al Programa de Educacion Familiar que se articula desde los ser-
vicios sociales municipales, y que tiene por objeto la intervencion con familias en situacién de
riesgo que presentan dificultades y/o no son competentes para preservar la unidad familiar. Se
analiza el contexto y la peticién de ayuda que la familia realiza, haciendo hincapié en la inte-
raccién que se establece entre las familias y los servicios que las atienden.

Se presenta la organizacidn, la dindmica de funcionamiento y la interaccién de los miembros
de la familia como un aspecto importante para poder iniciar un proceso de ayuda. Ademds se
aborda el concepto de resiliencia porque enfatiza en los recursos de la persona y/o familia para
salir fortalecido de situaciones adversas.

La intervencién integral con las familias en situacién de riesgo, supone la realizacion de un tra-
bajo cooperativo familia-profesional que se plasma en el acuerdo o contrato, y se apoya en las
capacidades de la familia y en los procesos de responsabilizacién de sus miembros. Se describe
la intervencidn social y las actuaciones a realizar de tipo socioeducativo o de reeducacion, de
rehabilitacion o recuperacion familiar y el trabajo con la red institucional. También se abordan
los recursos orientados a esta linea de intervencion.

Para este andlisis se toma como punto de partida las referencias estratégicas que fundamentan
las actuaciones dirigidas a la preservacion de la unidad familiar.

Palabras clave

Educacion familiar, situacién de riesgo, competencia, capacidad, demanda, control, conyuga-
lidad, parentalidad, jerarquia, roles, limites, interaccién, organizacién, dindmica, resiliencia, vi-
sita a domicilio, acuerdo, intervencion socioeducativa, recuperacién familiar, servicios sociales
municipales’, red social, recursos

1 Ante la diversidad de términos que hacen referencia al nivel municipal de atencién social (servicios sociales
comunitarios, de atencién primaria municipal, de base, etc.) se opta por la denominacién genérica de servicios sociales
municipales.
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SITUACION DE RIESGO: LINEAS
ESTRATEGICAS DE INTERVENCION

En la Ley Organica 1/1996, de protec-
cion juridica del menor? de ambito estatal
se regulan las actuaciones en situaciones de
desproteccion del menor, haciendo una dis-
tincién entre situacién de riesgo y situacion
de desamparo. Se define situacién de riesgo
como aquella en la que existe un perjuicio
para el menor que no alcanza la gravedad
suficiente para justificar su separacion del
nucleo familiar. Las actuaciones en esta situa-
cién se dirigen a reducir los factores de riesgo
y promover los factores de proteccién dentro
de la familia. Se diferencia fundamentalmen-
te de la situacion de desamparo en cuanto
que en esta, la gravedad de los hechos acon-
seja la separacién del menor de su familia.
En este caso la Entidad Publica competente
asume la tutela del menor, y se procede a la
suspension de la patria potestad o de la tute-
la ordinaria.

La Ley 3/2011, de apoyo ala familiay a
la convivencia de Galicia® da un paso mas en
el abordaje de la situacién de riesgo, ya que
en el articulo 49 se profundiza y se ofrece un
listado detallado de situaciones que se consi-

derarian de riesgo:

a) La falta de atencidn fisica o intelectual de
la persona menor de edad por parte de
sus padres, tutores o guardadores que
suponga perjuicio leve para su salud fisi-
ca o emocional, descuido no grave de sus
necesidades principales u obstaculizacién
para el ejercicio de sus derechos, cuando
se estime, por su naturaleza o por la repe-
ticién de los episodios, la posibilidad de

2 LeyOrganica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion
juridica del menor, de modificacién parcial del Cédigo
Civil y de la Ley de enjuiciamiento civil. (BOE n° 15, del 17
de enero, 1996).

3 Ley3/2011, do 30 de junio, de apoyo ala familiay a
la convivencia de Galicia. (DOG n° 134, del 13 de julio de
2011)
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su persistencia o el agravamiento de sus
efectos.

g

La dificultad seria que las personas ante-
riores tengan para dispensarle adecuada-
mente al menor la referida atencion fisica
e intelectual, a pesar de su voluntad de
hacerlo, cuando eso suponga los efectos
descritos anteriormente.

La utilizacion del castigo fisico o emocio-
nal sobre el menor que, sin constituir epi-
sodio severo o patrén crénico de violen-
cia, perjudique su desarrollo.

&

Las carencias de toda orden que, no pu-
diendo ser adecuadamente compensadas
en el ambito familiar, ni impulsadas desde
este para su tratamiento a través de los
servicios y recursos esenciales y/o norma-
lizadores, puedan propiciar la exclusién
social, la inadaptacion o el desamparo del
menor.

El conflicto abierto y permanente entre
los padres, tutores, guardadores o entre
cualquiera de ellos y la persona menor,
cuando pueda perjudicar el desarrollo
personal o social de esta.

Cualquiera otra situacién, ademas de las
previstas en este articulo, que, de persistir,
pueda evolucionar y derivar en desampa-
ro del menor.

Le corresponde al municipio la detec-
cién, la valoracién y la intervencién en las
situaciones de riesgo de cualquier indole y
la activacién de sus propios recursos o en co-
laboracién con las demés administraciones y
servicios publicos y personales.

La actuacién administrativa ante las situa-
ciones de riesgo estara orientada a conseguir:

a) El avance del medio familiar, con la cola-
boracién de los padres, tutores, los guar-
dadores y del propio menor

b) La idoneidad de las condiciones sociales,
econdmicas y culturales de los menores



c) La eliminacion, la neutralizacién o la dis-
minucion de los factores de riesgo y difi-
cultad social mediante la capacitacién de
los padres s para atender adecuadamente
las necesidades del menor, proporcionan-
doles los medios, tanto técnicos como
econdmicos, y la ayuda necesaria que per-
mitan la permanencia de este en el hogar.

La satisfaccion adecuada de las necesida-
des principales del menor por los servicios
y recursos esenciales y/o normalizadores,
propiciando las acciones compensatorias
adicionales necesarias, de ser el caso, para
garantizar el efectivo ejercicio de sus dere-
chos.

=

En el dmbito autonémico gallego el IV
Plan Integral de Apoyo a las Familias Ga-
llegas y el Plan de Actuacién Social de Ga-
licia son los referentes actuales de la planifi-
cacién social en la atencién a los menores y a
las familias.

El IV Plan Integral de Apoyo a las Fa-
milias Gallegas se disefi¢ para un periodo
temporal desde el aflo 2008 al 2011. Entre las
lineas de accién se contempla el potenciar
los medios, ayudas y servicios que atiendan
a familias en situacion de riesgo social o de
especial debilidad, y el promover el estable-
cimiento de servicios complementarios de
apoyo al cuidado de los nifios y las nifias.
Acorde a esto se establece como directriz
estratégica el valorar y apoyar a las familias
en el desempefio de su labor educativa y de
socializacién de sus miembros. En el 4rea de
educacion se plantea la necesidad de abor-
dar medidas dirigidas a proporcionar a las
familias habilidades y recursos educativos.
Entre las acciones contempladas para este
fin esta la coordinacién y refuerzo de la red
de profesionales y de los servicios de orien-
tacion y de apoyo dirigidos a las familias para
mejorar el ejercicio de los roles parentales y
la convivencia.

Uno de los objetivos del drea de infancia
y adolescencia es el de garantizar la preser-
vacién de la unidad familiar, protegiendo y
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tutelando aquellas familias en situacién de
riesgo, y en el drea del rural, el hacer accesi-
ble los proyectos formativos y experiencias
de fomento de las habilidades educativas en-
tre las familias.

El Plan de Actuacion Social de Galicia,
2010-2013, Horizonte 2015, contempla ac-
tuaciones especificas dirigidas a la familia e
infancia. Respecto a nuevos equipamientos
para la infancia se propone el incrementar
la ratio de plazas en escuelas infantiles. Se
apuesta por favorecer el acogimiento fami-
liar antes que el acogimiento residencial. En
esta linea expresa la voluntad de avanzar
hacia un modelo mas reducido de atencién
residencial, a través de programas ambulato-
rios centrados en probleméticas emergentes
y por otra parte iniciar un proceso de especia-
lizacion de los centros. Respecto a la familia,
reconoce la actual diversidad de tipos de fa-
milia, y la necesidad de apoyo en sus funcio-
nes, estableciendo claramente como objeti-
vo ultimo la implicacion real de los padres en
la educacién de sus hijos.

Enlazando con esta idea y siempre tenien-
do presente que la intervencion en las situa-
ciones de riesgo pasa por la educacién de la
familia en la asuncién de responsabilidades
en el cuidado de los menores, se describe a
continuacion el protocolo de intervencién en
situacion de riesgo, expuesto en el | Plan Inte-
gral de Apoyo al Menor

;{Cémo se de detectan las situaciones de
riesgo? La mayoria de las veces son los ser-
vicios sociales municipales los que detectan
las situaciones de riesgo, por su proximidad
a los ciudadanos. Asimismo, se puede tener
conocimiento de la situacion de riesgo por
otros medios, tales como:

Teléfono del menor (112).

Conocimiento directo por el equipo téc-
nico del menor.

Comunicaciones de centros sanitarios.
Comunicacioén de centros educativos.
Denuncia ante fuerzas y cuerpos de segu-
ridad del estado.



» Denuncia ante juzgados.
Denuncia anénima.

Este protocolo sigue el procedimiento de
actuacién que se describe a continuacién:

1.- Una vez detectada la situacién de riesgo
se procede a la apertura del expediente
por parte de los servicios sociales muni-
cipales. En este expediente se incluyen
todos los datos disponibles, y se irdn in-
corporando los informes de otros profe-
sionales. En caso de existir, se debe incluir
la denuncia por escrito. Si el comunicante
desea preservar su anonimato, se debe
elaborar un informe en el que se relate la
situacion de riesgo, y en el que se haga
constar esta circunstancia.

2.- Estudio y valoracion de la situaciéon

3.- Plan de trabajo, que debe establecer:

Objetivos a alcanzar con el menor y su
familia.

Recursos a utilizar desde los servicios
existentes en el municipio: ayudas eco-
némicas, servicios municipales, centros
0 asociaciones comunitarias de aten-
cién a problematicas especificas, inter-
vencion de educadores familiares, etc.
Seguimiento de la situacién del menor
y de la familia hasta alcanzar los objeti-
vos fijados.

.- Cierre del expediente en el momento que
la familia tenga resuelta su problematica y
se garantice la correcta atencion del me-
nor.

En el caso de mantenerse o agravarse la
situacion, y si se tienen agotadas las vias de
actuacién de los servicios sociales municipa-
les, se recurrira a la red de recursos de los ser-
vicios sociales especializados. Los servicios
sociales municipales remitirdn al correspon-
diente equipo técnico del menor el informe
actualizado de la unidad familiar. El caso sera
valorado por este equipo que elevara la pro-
puesta al 6rgano competente. Los recursos a
aplicar son el apoyo técnico o el internamien-
to del menor asumiendo la guarda.
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EL PROGRAMA DE EDUCACION
FAMILIAR

Las politicas sociales del Estado y de las
distintas Comunidades Auténomas estable-
cen, por lo general, una red de colaboracion
entre los poderes publicos y la sociedad civil
para afrontar programas en materia familiar.
Entre las orientaciones genéricas se destaca
la de valorar las situaciones familiares mas
vulnerables, y la de apoyar a las familias en el
desempenio de su labor educativa y de socia-
lizacién de sus miembros.

Entre las diversas situaciones que son
objeto de intervencién y que claramente se
articulan desde los servicios sociales munici-
pales, estan las familias en situacion de riesgo
que presentan dificultades y/o no son com-
petentes para preservar la unidad familiar y
en consecuencia para proteger y tutelar a sus
menores. Con frecuencia se trata de familias
multiproblemdticas que viven procesos de
desajuste social y familiar. Su abordaje desde
el Programa de Educaciéon Familiar, ofrece
la posibilidad de realizar una intervencion
que tiene en cuenta la transversalidad y la in-
terdisciplinariedad en sus actuaciones.

El ambito territorial de los Programas de
Educaciéon Familiar son los municipios, que
como entidades mas préximas a las familias
son conocedoras de su entorno social, y por
esta circunstancia pueden prestar una aten-
cién mas directa y adecuada a las carencias
que la familia presenta.

Estos programas parten de la premisa
general de que mediante el apoyo y la edu-
cacion familiar, por parte de profesionales
especializados, se puede prevenir y evitar
situaciones de riesgo que pueden conducir
al deterioro de la familia y en consecuencia a
la retirada de los menores del hogar. Los Pro-
gramas de Educacién Familiar estan dirigidos
a familias en las que concurren circunstan-
cias personales, relacionales o ambientales,
que suponen o podrian suponer, dificultades
para el adecuado desarrollo de los menores,



pudiendo llegar a producirse y a declararse
una situacion de desproteccion.

El educador familiar, es el técnico que des-
de el Programa de Educacion Familiar, trabaja
con las familias con la intencién de que éstas
adquieran las capacidades que les permitan
desarrollar pautas de conducta que mejoren
sus relaciones intra y extrafamiliares, su au-
toorganizacién, y la adquisicién de habilida-
des de atencién, cuidado y educacién nece-
sarias para mejorar la atencion prestada a los
menores, favoreciendo una convivencia salu-
dable y un mayor bienestar y calidad de vida.

Los Programas de Educacion Familiar ofre-
cen una intervencion integral a las familias, y
contemplan actuaciones sociales, educativas
y de insercién socio-laboral. Los proyectos de
intervencién familiar abordan actuaciones en
las areas de:

- Laeducacién para lasalud, en aspectos re-
lacionados con la alimentacion, la higiene
personal y del domicilio, la sexualidad, la
atencion a la enfermedad, etc.

- Laorganizaciéon y la economia familiar.

- Laformacién a nivel social y personal de la
familia, en aspectos de responsabilizacion
de los padres en relacion a sus funciones
parentales y a su adaptacion al medio.

- El seguimiento escolar y la prevencion del
absentismo escolar

- Laformacion para el empleo

- La convivencia familiar y con el entorno.

- Lavivienda

- Elocioy tiempo libre.

Las actuaciones descritas incluirdn un sis-
tema de indicadores que permita la valora-
cién continua y final de la intervencién social
realizada.

Los educadores familiares establecen una
relacién de ayuda con todos y cada uno de los
miembros del sistema familiar, promoviendo
la reflexion y la comprensién de la situacion
que estan viviendo. El educador familiar pro-
mueve el cambio en la organizacién familiar,
y en la relacion que los miembros de la fami-
lia tienen entre si y con el entorno, favore-

ciendo el desarrollo de sus potencialidades y
la adquisicién de autonomia.

La relacion de ayuda que establece el edu-
cador familiar se caracteriza por la cotidia-
neidad y por su cercania a la familia y a sus
contextos de socializacién como puede ser la
escuela, el grupo de amigos y la comunidad
en general, favoreciendo el protagonismo de
la familia en los progresos y la responsabiliza-
cién en sus actuaciones.

La coordinacién de los servicios sociales
municipales con los servicios, programas y
actividades la red comunitaria de la zona, es
un requisito indispensable para asegurar la
efectividad de la intervencién.

Los educadores familiares tienen que ser
capaces de detectar aquellas pautas de con-
ducta conflictivas que pueden interferir en
la relaciéon y aumentar la tension familiar pu-
diendo, en el peor de los casos, dar lugar a
situaciones de violencia.

En Galicia, el Programa de Educacion
Familiar se pone en funcionamiento en el
ano 1994, y pretende capacitar a los adultos
que desempenan roles parentales para que
desarrollen adecuadamente funciones de
autocuidado, cuidado, atencién y educacién
de los hijos, posibilitando su permanencia en
el hogar.

A nivel de la Administracion Autondmi-
ca, los Programas de Educacion Familiar son
competencia de la Conselleria de Traballo e
Benestar, y se financian a través del Plan Con-
certado de Prestaciones de Servicios Socia-
les*. Las corporaciones locales, incorporan el
programa al equipo de profesionales de los
Servicios Sociales municipales.

4 Orden de 3 de marzo de 2011 por la que se regulan
las bases por las que se regira la concesion de subven-
ciones destinadas al cofinanciamiento de la prestaciéon
de servicios sociales por las corporaciones locales y se
procede a su convocatoria para el ejercicio 2011 (DOG n°
62, del 29 de marzo de 2011). Modificada por la Orden de
25 de abril de 2011 (DOG n° 82, de abril de 2011) y por la
Orden de 9 de septiembre de 2011 (DOG n° 179, de 19 de
septiembre de 2011).



El objetivo del Programa de Educacién
Familiar es la intervencién social individua-
lizada de caracter integral en nucleos fa-
miliares que se encuentran en situacién de
dificultad o riesgo social. El caracter integral
implica realizar el diagnéstico de cada nucleo
convivencial objeto de la intervencion, y la
consecuente planificacion de actuaciones
encaminadas a superar la situacién problema
o de exclusién. Ademads, contempla el carac-
ter continuado y el seguimiento de la inter-
vencién con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos y dotar a la familia de la compe-
tencia necesaria para que alcance su plena
autonomia. La coordinacion con los recursos
y servicios existentes en la zona es indispen-
sable para darle a la intervencién un caracter
integral.

En relacién a la figura profesional, el per-
sonal técnico especializado que contrate la
corporacion local para desarrollar el progra-
ma, deberd ser titulado o graduado en edu-
cacion social, psicologia, psicopedagogia o
trabajo social, asi como los diplomados en
magisterio que con anterioridad al afo 2004
vienen desarrollando el programa.

El personal técnico especializado desarro-
llard, entre otras, las siguientes funciones:

- Intervencidon personalizada con familias
con diferentes necesidades, especialmen-
te con aquellas que se encuentran en una
situacion social mas vulnerable.

- Intervencién educativa en la comunidad,
poniendo especial énfasis en la colabo-
raciébn con otros programas comunita-
rios que primen la insercion social de los
miembros de la familia en contextos de
aprendizaje.

- Deteccién temprana de necesidades edu-
cativas en las familias, atendiendo a la es-
pecial relacion de coordinacién con las es-
cuelas infantiles y los centros educativos
del municipio.

- Disefo, puesta en marchay evaluacién de
los proyectos individualizados de inter-
vencion social con las familias.

- Incorporacion de perspectivas de género
en el trabajo realizado con las familias.

- Emisién de informes sociofamiliares en los
que se recogen datos de la intervencién
profesional llevada a cabo con la familia.

- Coordinacién y colaboracién con otros
agentes sociales que se relacionan con las
familias desde otros dmbitos.

- Promocion del acceso de las familias a las
redes y recursos comunitarios.

LA FAMILIA NO COMPETENTEY EN
SITUACION DE DIFICULTAD SOCIAL

Cuando hablamos de familia, no podemos
tener una visién estética de la misma, es evi-
dente que ésta cambia y evoluciona a través
del tiempo. Lo primero a tener en cuenta
desde un punto de vista sistémico, es que
la familia es un sistema dindmico y abierto,
compuesto por subsistemas en constante in-
teracciéon con su medio y entre si. El sistema
familiar es mas que la suma de sus miembros
individuales y, a su vez, las familias son sub-
sistemas de unidades mas amplias como la
familia extensa, el vecindario, la sociedad, etc.

Las familias con las que se trabaja desde
los servicios sociales municipales y especial-
mente desde los Programas de Educacion
Familiar, son familias, que por lo general,
tienen mermada su competencia en todos
o en alguno de los aspectos de su dindmica
familiar. Son familias muy complejas y en mu-
chos casos multiprobleméticas, en las que se
superponen o confluyen crisis sucesivas, que
las lleva a vivir con frecuencia situaciones de
conflicto y de vulnerabilidad.

Los menores son los miembros més vul-
nerables a las circunstancias de dificultad
por las que atraviesa la familia. La presencia
de menores marca habitualmente la inter-
vencién familiar, ya que si existe riesgo para
el normal desarrollo y crecimiento psicofisico
de los menores, por descuido y/o abandono
en su cuidado, en la educacioén, etc., la familia
es habitualmente incluida en el programa.
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Grafico 1: Abordaje de la familia en situacion de riesgo o de dificultad

Os habéis planteado alguna vez ;Qué es
lo que define a una familia no competente en
sus funciones y dinamica?, ;Cémo se estruc-
tura?, ;Cuales son los elementos que la iden-
tifican?, ;Como es la organizacién familiar
que favorece a unas familias su adaptacién
a los cambios y su flexibilidad en el funcio-
namiento, y otras por el contrario, tienen di-
ficultades para adaptarse a los nuevos retos
que les impone el medio?, ;Todas las familias
quiereny aceptan ser ayudadas por los profe-
sionales de los servicios y acceden a colabo-
rar con ellos en un proceso de cambio?

La familia competente se caracteriza
porque su equilibrio fluctda entre la estabi-
lidad y la flexibilidad, sus miembros parti-
cipan del sentimiento de pertenencia, y sus
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interacciones se mueven entre la proximidad
y la distancia (establecen limites adecuados),
permitiendo el crecimiento e individualiza-
cién de sus miembros. Estas familias tienen
capacidad para resolver los problemas que
se les van planteando, y la comunicacién la
realizan con mensajes claros, predominando
la consonancia como forma de expresion.

Por el contrario, la familia no compe-
tente es mas rigida e inflexible y no maneja
adecuadamente los limites intra y extrafami-
liares, la autonomia de sus miembros es pre-
caria e impide a estos crecer y desarrollarse.
Estas familias carecen de las capacidades ne-
cesarias para resolver sus problemas, porque
su dindmica e interaccién esta alterada, pero
también porque la comunicacion entre sus



miembros es confusa, los mensajes son con-
tradictorios, y el estilo comunicativo se carac-
teriza por utilizar, con cierta frecuencia:

La censura y/o la sumision.

La intelectualizacion, que se corresponde
con aquella comunicacién en la que el in-
dividuo se comporta e interactia como si
no tuviera emociones.

La indiferencia, como una forma de comu-
nicacién en la que la persona no partici-
pa de la vida familiar y no es capaz de dar
apoyo ni afecto a sus miembros.

Es necesario tener en cuenta que la ausen-
cia de problemas no marca la funcionalidad
de una familia. En las familias no competen-
tes, con frecuencia uno de sus miembros es
sefalado como la fuente del problema, pero
éste no se mantiene Unicamente por la histo-
ria individual de uno de ellos, la organizacién
y la dinémica familiar tienen un peso decisivo
en el mantenimiento del mismo.

Demanda o peticiéon de ayuda/
contexto de intervencion

El abordaje de las familias en riesgo y/o no
competentes, constituye un desafio para los
profesionales de los servicios sociales. Para
iniciar el proceso de ayuda no se puede ob-
viar la manera en que la demanda o peticién
de ayuda se presenta en el servicio y el con-
texto desde el cual se va a intervenir.

La demanda, es el pretexto por el cual la
familia entra en contacto con los servicios
sociales (los nifos y los adolescentes suelen
ser el motivo mas frecuente de peticién de
ayuda), esta conducta es significativa si es
realizada por la familia, porque implica su ca-
pacidad para buscar apoyo.

Las familias en situacién de riesgo, no
siempre reconocen la existencia de proble-
mas de indole personal o social, muchas ve-
ces se adaptaron a la situacién y por eso no
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hacen una demanda de atencién a los servi-
cios sociales.

En un primer momento y en relacién a la
demanda hay que determinar ;Por qué la
familia establece contacto con el servicio?,
;Qué quiere de los profesionales?, ;Por qué
pide ayuda ahora?, ;Cual es el problema y/o
necesidad?, ;Qué tipo de relacién nos propo-
ne?

El contexto que presenta mds ventajas
para el profesional que va a trabajar con la
familia, es aquel que esta ligado a la volunta-
riedad de la familia en la peticion de ayuda y
a la motivacién que tiene para el cambio. En
este contexto la relacion entre el profesional
y la familia se basa en el apoyo y la colabo-
racién/cooperacién mutua. También puede
ocurrir que la demanda se plantee a diversas
instituciones con las que la familia mantiene
contacto (centro escolar, servicios sociales,
psiquiatria, juzgado...).

Un contexto frecuente desde el que se
interviene en servicios sociales, es el de con-
trol, entendido como aquel contexto en el
cual la demanda no proviene directamente
de la familia, sino que proviene de otra en-
tidad (juzgado, colegio, policia, vecinos, etc.)
En este contexto es frecuente que la familia
no quiera o incluso rechace la ayuda ya que
no acude voluntariamente al servicio, lo hace
porque “debe o tiene que hacerlo”.

Cuando desde los servicios se fuerza a la
familia, en mayor o menor grado, para que
acepte su inclusién en un programa, por
ejemplo, cuando es probable que los meno-
res puedan ser retirados del hogar, la familia
puede presentar resistencias a la interven-
cién, ya que no siente la necesidad de ayuda
que el servicio le ofrece, pero no se puede
negar a la misma. En estas circunstancias, la
relacién profesional-familia no es la mas ade-
cuada para introducir elementos de cambio,
precisamente porque no hay voluntariedad
ni disposicion para cambiar, y porque la fami-
lia no siente los objetivos como necesarios ni
propios, ya que son los definidos por la ins-



titucion y/o servicio. Siempre que la familia
acepte la intervencion, se pueden negociar
los objetivos, los procedimientos de inter-
vencion y el tipo de relacion entre la familia
y el profesional, sin prejuicio de mantener
aquellos objetivos y condiciones que vienen
impuestas por la institucién responsable.

No todas las familias ven la necesidad de
mejorar su dindmica e interaccion, la duda
que surge en estos casos es ;se debe trabajar
con ellas? Si, se tiene que intervenir siempre
y cuando la derivacién nos llega de otros ser-
vicios situados a un nivel jerdrquico superior,
como los equipos del menor, o bien cuando
desde los servicios sociales municipales se
decide su incorporacién a un programa de
atencion familiar como paso previo a la per-
cepcion de alguna prestaciéon econémica o
social. En estas circunstancias los resultados
no suelen ser todo lo esperanzadores que
se desea. Algunas de las dificultades, entre
otras, en el trabajo con estas familias son, la
incapacidad que tienen para aceptar la res-

ponsabilidad de sus actos, la negacién del
problema, la falta de motivacion para cam-
biar, la incapacidad para desarrollar y mante-
ner un compromiso para resolver la situacion
de dificultad y la imposibilidad de ver a los
profesionales como potenciales agentes de
ayuda. En estos contextos la intervencién con
las familias es dificil, pero puede ser viable si
el proyecto se articula con objetivos precisos
y graduales.

En ocasiones, la intervencion profesional
se mueve entre la confusién y la incongruen-
cia de las intervenciones por la presencia
simultdnea de elementos de control y de
ayuda. Esta indefinicidn obstaculiza la opera-
tividad del trabajo cooperativo entre la fami-
lia y el profesional. Es aconsejable separar los
contextos de intervencién ya que un mismo
profesional no los debe asumir simultanea-
mente.

El siguiente esquema facilita la compren-
sion de las formas en que la demanda se pue-
de presentar:

I :: Mo hay disposicidn
para cambiar

,—. | Presién externa

Control U
/ (Obligatoriedad) Megociar objetivos y
! La familia acepta prn-.cedumuen?nrs de
| la intervencion mtew_enr:lrfm
|| manteniendo los
Se pueden Q impuestos por el
CONTEXTO simultanear senvicio
— ) Disposicion
~ para cambiar LL
| .
\ Gulabnmclﬁtr:;!u Proyecto de
apoyo mu
intervencién
(Voluntariedad) integral

Gréfico 2: Contexto en el que se presenta la demanda al servicio



RELACIONES Y FUNCIONAMIENTO
EN LA FAMILIA NO COMPETENTE

Los miembros de la familia no competente
y/o multiproblematica, tienen un estilo de in-
teraccionar y de relacionarse que las define, y
en ellas convergen, con frecuencia, una serie
de problemas y/o historias de desadaptacion
como puede ser alcoholismo, abandono, de-
presion, delincuencia, drogadiccidn, fracaso
escolar, etc.,, que pueden superponerse y/o
alternarse. Las crisis en estas familias son tan
frecuentes que da la sensacién de que “siem-
pre est4 pasando algo”

Dar apoyo a estas familias e iniciar con
ellas un proceso de ayuda requiere conocer
los modos en que sus miembros se organi-
zan, interactlan y se relacionan entre si, su
dinamica de funcionamiento, la estructura
de los subsistemas, el establecimiento de los
limites, etc.

En general, se puede decir, que las funcio-
nes parentales y la conyugalidad estdn de-
terioradas en estas familias. La funcién pa-
rental esta deteriorada tanto en su vertiente
afectiva como en la funcién de socializacion
de sus miembros. En lo relativo a la afectivi-
dad, los padres no dan a sus hijos la seguri-
dad de que son queridos y valorados, esta
circunstancia puede alterar su insercion y
adaptacion social ya que les falta proteccion
respecto a su entorno, ademas los menores
carecen de normatividad y no le son transmi-
tidos valores, lo que les puede situar en una
posicion de conflicto con su entorno.

Las emociones en las familias no compe-
tentes se experimentan y expresan con gran
intensidad y escaso control, incluso se pue-
den simultanear y alternar con signos con-
trapuestos. El clima emocional puede llegar
a ser sofocante, intolerable,... y con frecuen-
cia tienen lugar “tormentas” afectivas, con
un caracter muy intenso pero también muy
efimero.

La disarmonia conyugal es una constan-
te en las parejas, los conyuges se utilizan mu-
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tuamente pero son incapaces de darse afecto
y reconocimiento, sus intercambios comu-
nicativos y afectivos no son equilibrados ni
igualitarios porque no se complementan. La
pareja comparte pocas emociones, y los des-
encuentros emocionales se caracterizan por
la explosion simultanea de sentimientos de
signo opuesto, por lo que evolucionan facil-
mente hacia la confrontacion y el conflicto.

Los limites definen los subsistemas fami-
liares. La familia competente tiene la capaci-
dad de adaptarse continuamente a hechos y
situaciones nuevas, sus limites son claros, se-
mipermeables y definidos con precisién, de
forma que todos sus miembros desarrollan
plenamente sus funciones e interaccionan
entre ellos y con el medio ambiente. En las
familias no competentes, suele haber una in-
definicion en los limites entre los miembros
de la familia, la tendencia es a la inestabilidad
psicosocial porque la organizaciéon familiar
no es la mas adecuada y la capacidad de
adaptacion al medio es escasa.

La jerarquia refleja como estd distribui-
do el poder y la autoridad en la familia. Los
miembros del grupo familiar se organizan
siguiendo unas pautas jerdrquicas, de modo
que unos tienen mas poder ejecutivo y deci-
sorio que otros, los padres tienen mas poder
que los hijos, aunque a medida que estos se
hacen adultos, se mueven en un plano de
mayor igualdad. Una situacion frecuente de
inversion de la jerarquia, se produce cuan-
do, por ejemplo, una madre refiere que “no
puede” con su hijo menor ya que éste esta
“subido a sus hombros’, lo que puede estar
ocurriendo es que esta madre le puede ha-
ber dado mucho poder a ese menory por eso
estd“muy crecido” ocupando una posicion de
poder que no le corresponde.

En la pareja el poder debe ser compartido,
cada uno tiene que sentir que el otro es com-
petente y la confianza tiene que ser mutua.
En las familias no competentes, el poder pue-
de ser rigido e inflexible, a veces los padres
luchan por el poder porque las posiciones
jerarquicas no son claras, y en este proceso



pueden involucrar a uno o varios de los hijos
formando alianzas o coaliciones para adquirir
mas fuerza.

La adecuada distribucion de roles contri-
buye a la estabilidad del sistema familiar. Hay
que conocer el papel que cada miembro de
la familia, en especial los padres, tienen en
relacién a la afectividad, a las responsabilida-
des, etc,, Hay que preguntarse ;Quién apoya
emocionalmente?, ;Quién castiga?, ;Quién
refuerza a los hijos?, ;Quién hace qué?.

En las familias no competentes, es dificil
ubicar a cada uno de sus miembros con cri-
terios de rol y estatus. Los roles suelen estar
polarizados (dominancia-sometimiento) y la
delegacion de responsabilidades en uno de
los miembros de la pareja suele ser rigida, o
bien por el contrario, no esté claro quién es
quién, ni el lugar que ocupan.

Si no hay una adecuada distribuciéon de
los roles y de la jerarquia, pueden aparecer

configuraciones familiares como la del hijo
parentalizado y la del padre periférico.

El hijo parentalizado responde a la con-
figuracion en la cual un hijo, habitualmente
el mayor, asume y desempefa funciones pa-
rentales (proteccion de los hermanos, ayuda
en labores de casa, etc.), quedando de este
modo excluido del subsistema fraterno y ad-
quiriendo responsabilidades que correspon-
den a las figuras adultas de la familia.

La figura paterna periférica, se corres-
ponde con el papel secundario de uno de los
padres (con mas frecuencia el padre) desde el
punto de vista afectivo y/o econémico aun-
que su presencia es estable en la familia. En
estos casos, la figura de la madre suele ser de-
masiado central y muestra una actitud ambi-
valente hacia su pareja, al situarlo en algunos
momentos en una posicibn muy negativa
mientras que en otros lo defiende con gran
tenacidad.

FUNCION
PARENTAL
DETERIORADA

DISARMONIA
CONYUGAL

Escasa

LIMITES l:

JERARQUIA

Afectividad D

Socializacion

Incapacidad de darse afecto y reconocimiento

Desencuentro emocional

Insuficiante definicidn

Pader no compartido HrllrErh"
los padres. Posiciones
|erér-:|umas poco claras.

Se forman allanzas y/o
coalicionas para adquirir
mas poder.

A los menares les falta
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capacidad de adaptacion al meadio
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Gréfico 3: La dindmica interaccional en la familia no competente
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El contexto socioeconémico y cultural
tiene también gran importancia en estas
familias. Las entradas econdmicas estan a
menudo integradas por subsidios de distinto
orden y la suma global es incierta y dificil de
definir. La inadecuada organizacion econé-
mica, la precariedad y el estado de abandono
de la vivienda, la incorrecta delimitacién de
los espacios, etc son caracteristicas constan-
tes y es reflejo de la desorganizacion familiar.

Las familias usuarias de servicios sociales,
y en particular de los Programas de Educa-
cién Familiar, se caracterizan por el deterioro
en su funcionamiento, por la dificultad para
realizar de manera satisfactoria tareas orga-
nizativas (apoyo econdmico, crecimiento y
cuidado de los hijos, protecciéon de los miem-
bros mas débiles, etc.) y expresivas (gestion

de tensiones, estabilidad afectiva, etc.). En
general, se puede decir que carecen de com-
petencia para organizarse e interaccionar y
por este motivo suelen estar asistidas y con-
troladas por instituciones y servicios.

Dinamica interaccional entre la
familia y los servicios que prestan
la atencion

Los servicios y los propios profesionales
tienen, en muchas ocasiones, actitudes criti-
cas negativas hacia las familias no competen-
tes, incluso hay momentos en que las culpan
de su situacion, ven a los nifios exclusivamen-
te como victimas, y entienden a la familia
Unicamente como parte del problema y no
como parte de la solucién.

¥ Culpabilizar

Actitudes criticas de los servicios hacia las familias

¥ Ven ala familia como problema vy no como solucion.

FAMILIA

3

Dinamica
Interaccional

SERVICIOS

3

multiples intervenciones.

pasivo de la familia.

un sagundo plano.

Dinamica no deseada de la intervenciéon social
¥ La familia delega funciones organizativas y afectivas en los profesionales.
¥ Se puede desarticular la estructura familiar como consecuencia de
¥ Papel aclive del profesional en el proceso y en consecuencia papel

¥ [El aspecto afectivo v la lealtad familiar puede quedar relegada a

¥ El contexto da control encierra el peligro de la “intromisidn” del
profasional en la dindmica familiar.

Gréfico 4: Dindmica interaccional entre la familia y los servicios que prestan la atencién

Se pueden nombrar las siguientes pecu-
liaridades que caracterizan la dinamica e in-
teraccion que se establece entre las familias
y los servicios que las atienden:

- Las familias pueden delegar en los pro-
fesionales de los servicios las funciones
organizativas y afectivas que ellas no
son capaces de realizar de manera satis-



factoria, contribuyendo de este modo a
disminuir progresivamente su respon-
sabilizacion.

Cuando la familia comienza a ser aten-
dida por la red institucional, parece ca6-
tica e inestable, pero esta circunstancia
puede ser el resultado de multiples y
diversas intervenciones desde los ser-
vicios intervinientes, que pueden llegar
a desarticular la dinamica familiar gene-
rando dependencia de los mismos.

La intervencion de un profesional, en
ocasiones le da a éste un papel activo
en la dindmica cotidiana de la familia y
en la toma de decisiones, restando de
este modo competencia a los padres y
en consecuencia, los menores no ven a
sus padres como figuras de referencia
porque ven mermada su autoridad.

Los profesionales con frecuencia, en su
intervencién, se centran en los aspectos
mas visibles del infortunio individual y
familiar y se “olvidan” o dejan relegado a
un segundo plano el afecto reciproco y
la lealtad que une a los miembros de la
familia.

Cuando el contexto desde el que se in-
terviene con la familia tiene un marcado
caracter de control, es facil que incons-
cientemente y con la mejor intencién, el
profesional haga una “intromisién”en la
familia, que trae como consecuencia el
debilitamiento de los vinculos afectivos
y de los procesos de responsabilizacion
parental.

Trabajar con estas familias no es tarea facil,
son muchas las dudas y miedos que estas si-
tuaciones generan en los profesionales que
tienen que establecer una relacién de ayuda
con ellas. El profesional en su intervencion, se
plantea cuestiones como ;Qué es lo que pue-
do hacer? ;Me implico mas o simplemente
doy respuesta a la demanda explicita que me
plantean? ;A quién escucho o hago caso con
toda la informacion que tengo y que muchas
veces no solo no es coincidente, sino que por
el contrario, es contradictoria?
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El profesional que atiende a estas familias
puede tener sentimientos de impotencia,
actitudes defensivas, y tendencia a priorizar
aquellas intervenciones que se centran en los
aspectos carenciales en vez de hacerlo en la
competencia familiar. El “burnout” es muchas
veces el resultado, disminuyendo la motiva-
cioén, el interés y la ilusién por el trabajo co-
tidiano.

Un aspecto importante a tener en cuenta
con estas familias, es el concepto de resi-
liencia que se puede definir* como

“La capacidad del ser humano
de sobreponerse a sus dificultades
y al mismo tiempo a aprender de
sus errores. Es decir, la capacidad de
atravesar situaciones de crisis o de
adversidad, superarlas y salir forta-
lecido de ellas transformdndolas po-
sitivamente. Es conocer y enfatizar
los recursos de las personas y grupos
sociales para “salir adelante”.

Albert Camus resume y refleja muy bien
el significado de este término en la siguiente
frase

“En medio del invierno aprendi
que habia dentro de mi un invenci-
ble verano’.

Al hablar de resiliencia se pone el acento
en:
- La interpretacion de las experiencias es-
tresantes o adversas como una parte mas
de la existencia, es decir, la persona resi-
liente llena de sentido estas experiencias.
La red social es fundamental para superar
las adversidades ya que proporciona apo-
yo y cuidados afectivos.

La “mirada positiva’, se tiende a enfatizar
en las fortalezas, habilidades e intereses
de la persona, es decir, construir sobre su
potencial, su competencia.

5 Lopez Espigares,T. (2005, primer cuatrimestre).
Resiliencia: Un concepto a descubrir por el Trabajo Social,
Revista de Trabajo Social y Accién Social, 34, 107.



Lainiciativa activa, la perseveranciay creer
que “el cambio es posible”. La adversidad
y los retos se ven como oportunidades e
incentivos para aprender y cambiar y no
como una amenaza a la propia seguridad,
se trata de cam biar el foco de atencién de
los problemas a las posibilidades para el
crecimiento, lo que implica aprovechar las
oportunidades que se van presentando.
Dominar lo posible, aceptar lo que no
puede ser cambiado y aprender a vivir
con cierto grado de incertidumbre, o lo
que es lo mismo “haz lo que puedas, con
lo que tienes, en el tiempo que tienes y
en el lugar en el que estés”. El control hace
referencia a aquellas personas que tienen
la conviccion de que son ellos y no la cau-
salidad, o los demas, quienes deciden o
pautan el curso de los acontecimientos. Si
la persona tiene la sensacion de que pue-
de controlar los acontecimientos e influir
sobre las propias experiencias, sera capaz
de interpretarlas si éstas son adversas.

LA INTERVENCION SOCIAL CON LA
FAMILIA

El cuento persa® “Quién dice A debe tam-
bién decir B” describe y ejemplifica la difi-
cultad inherente al cambio en el proceso
de intervencién con las familias, e incide en
la importancia de evidenciar y reforzar los
avances, por pequeios que sean, en relacién
al esfuerzo y capacidad de superacién de los
miembros de la familia implicados en el pro-
ceso.

Durante una clase, el maestro
tenia grandes problemas con un
alumno. “iDi A, le decia el maestro.
Pero el niio movia la cabeza nega-
tivamente y cerraba los labios con
fuerza. El maestro hizo acopio de
toda su paciencia y comenzé nueva-
mente: “Anda, sé bueno y di ‘A’ que

6  Peseschkian, Nossrat (1998). El mercadery el
papagayo. Historias orientales como herramientas en
psicoterapia. Barcelona: Herder, 91.
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no cuesta nada'’ Pero el nifio le res-
pondié con una mirada sarcdstica.
Tras repetidos intentos, perdié la pa-
ciencia y comenzo a gritarle “Di A’
di “A” La respuesta del nifio fue sdlo:
“mmm-mrnm”. El maestro hizo venir
al padre y juntos imploraron al nifio
que dijese ‘A"

El nifo al fin se rindid, y para sor-
presa de todos dijo clara y nitida-
mente “A” El maestro, sorprendido
por el éxito pedagdgico, exclamo:
“iQué fantdsticoj ahora di “B". El pe-
quefno protesté violentamente y,
golpeando enérgicamente con su
puhito en la mesa, dijo: “iNo quiero
decir ninguna letra mds; Ya sabia yo
que si decia la letra “A’] ustedes que-
rrian que dijese “B’ y entonces tendré
que aprenderme el alfabeto com-
pleto, luego tendré que aprender a
leer, aprender a escribir y aprender a
sumar y restar. Como sabia esto, me
negaba a decir "A".

Para que la intervencion sea efectiva, es
indispensable marcar objetivos cuantifica-
bles, manejables y operativos, que permitan
a posteriori visualizar los logros alcanzados.
La familia tiene que ser consciente de que se
trata de un proceso de larga duracién, por lo
que la colaboracién familiar es esencial a lo
largo del mismo.

La intervencion busca enriquecer la di-
ndmica familiar y posibilitar la autonomia
respecto de las instituciones y/o servicios
externos implicados en el proceso. Se favore-
ce el cambio cuando se tiene en cuenta no
solo la organizacién familiar sino también el
contexto en el que la familia se mueve. Un
tratamiento integrador tiene en cuenta la red
social de la familia como un elemento clave
e indispensable para el apoyo. En un primer
momento, suele surgir el apoyo informal, que
proviene de la familia extensa, de los amigos,
de los vecinos, etc., la familia se dota, de este
modo, de una red de relaciones que le aporta
ayuda afectiva, instrumental y material.
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Grafico 5: Intervencién social con la familia

La intervencion social se tiene que apoyar
en las fortalezas/capacidades de la familia
y en los procesos de responsabilizacién de
sus miembros, en especial de las figuras pa-
rentales. La actuacién profesional ayuda a la
familia a explorar su propio funcionamiento,
a adquirir habilidades précticas, y a movilizar
y desarrollar sus propios recursos.

La intervencién se centra tanto en los
problemas ya existentes como en la preven-
cién de los que puedan aparecer, y supone
realizar:

Actuaciones socioeducativas de reeduca-
cion.

Actividades personalizadas de rehabilita-
Cion o recuperacion con la familia en ge-
neral y con cada uno de sus miembros en
particular.

Coordinacién con la red comunitaria.

Intervenciones socioeducativas de
reeducacion familiar

Son intervenciones que buscan esencial-
mente prevenir problemas o dificultades en
la familia y/o en sus miembros individual-

mente, fortaleciendo y promocionando las
relaciones en su medio.

Las intervenciones socioeducativas pro-
porcionan informacién sobre temas coti-
dianos que atafen a la vida familiar, al fun-
cionamiento conductual y emocional, y a la
resolucion de conflictos. Estas intervenciones
tienen la intencion de fomentar la discusion
y la enseflanza sobre valores, patrones de
comportamiento y sus consecuencias, etc., y
pretenden dotar a la familia de las destrezas
necesarias para que adquieran competencia.

La relacion familia-escuela esta muy liga-
da a estas intervenciones de tipo socioedu-
cativo porque siempre contemplan como
objetivo el proceso de escolarizacion de los
menores. Entre las funciones de la familia
esta la de favorecer la incorporacién de los
menores al medio escolar y responder a las
demandas que el sistema educativo les va
exigiendo. Para que la escolarizacién y el ren-
dimiento de los menores sea éptimo, es ne-
cesaria una adecuada comunicacién, afecti-
vidad y relaciones interpersonales en el seno
familiar.

61



Las intervenciones socioeducativas no
solo abarcan el dmbito escolar, se pueden
extender a los servicios sociales municipales,
los servicios sanitarios y la comunidad en ge-
neral.

Intervenciones de rehabilitacion o
recuperacion familiar

Inciden en los problemas o dificultades
que estan presentes en la familia. La inter-
vencion se realiza a dos niveles, el individual
y el familiar.

A nivel individual, se abordan aquellas
areas que bloquean el crecimiento personal
del individuo como la negacidn, la minimiza-
ciény proyeccién de la culpa a terceros, laim-
potencia, y los sentimientos negativos (ansie-
dad, hostilidad, tristeza...), siempre y cuando
su intensidad interfiera seriamente en la
dindmica personal y familiar. Estas vivencias
no favorecen el cambio, ni el desemperio de
roles, ni el establecimiento de limites intrafa-
miliares adecuados.

A nivel familiar las actuaciones estaran enca-
minadas a:

Estimular ideas y percepciones nuevas
que introduzcan variedad y riqueza en el
espacio cognitivo.

Dotar a los miembros de la familia, de res-
ponsabilidad y control sobre sus vidas y
sobre lo que pueden hacer respecto a su
situacion.

Introducir desde el primer momento co-
mentarios sobre su papel activo en los
avances y subrayar sus “lados fuertes’,
tanto los que ellos se atribuyen como los
que nosotros detectamos que tienen. Se
debe devolver comentarios positivos a la
familia sobre sus cualidades, sus formas
de actuar, de pensar...lo que no quiere
decir “dar jabén”, simplemente se trata de
elogiar y legitimar aquello de lo que son
capaces.

Incidir en su capacidad de recuperacién
y competencia haciéndola protagonista
activa de su propio proceso.
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Ampliar el espacio de encuentro en el que
se comparten afectos y emociones.
Establecer limites intrafamiliares adecua-
dos y el desemperio de roles a través de
tareas directas e indirectas.

Desarrollar ritos familiares de unién, que
redna a los distintos miembros de la fami-
lia en la realizacion de actividades conjun-
tas.

Explorar las reglas e interacciones familia-
res que indican fortalezas e integrarlas en
la dindmica cotidiana.

Dar apoyo a las necesidades de la familia,
pero cuestionando las pautas de actua-
cién que las mantiene estaticas y depen-
dientes de los servicios y de sus técnicos.
El profesional ayuda a la familia a explorar
modos mas adaptativos de funcionamien-
to.

Todas estas intervenciones tienen como
objetivo enriquecer el proceso familiar, pro-
mover la autonomia de la familia en relacién
a los servicios, dotar a la familia de compe-
tencia, favorecer los procesos de responsabi-
lizacién de sus miembros y evitar en definiti-
va, la institucionalizacion de los menores en
aquellos casos que se valoré una situacion de
riesgo.

Intervencion en la red familiar

Las distintas instituciones y/o servicios
son fuerzas interactivas en la red comunitaria
que incluyen a una familia, y ésta es la piedra
angular del trabajo en coordinacion. El traba-
jo de los diversos profesionales que confor-
man la red institucional sera muy efectivo si:
Hay una adecuada cooperacién y colabo-
racion de todos los sistemas implicados
en el proceso (educativo, sanitario, servi-
cios sociales, etc.)

Existe un consenso en los objetivos de
trabajo y la coordinaciéon necesaria para
optimizar resultados, evitando el trabajo
fragmentado de los distintos servicios que
intervienen con la familia.

El trabajo con la red institucional evita la
repeticién de actuaciones, que puede te-



ner como consecuencia la atribucion de
etiquetas a la familia “desmotivacion res-
pecto al cambio”y/o “actitud poco colabo-
radora”.

Un aspecto peculiar de la intervencién
social con familias en situacion de riesgo, por
la riqueza de la informacién que nos aporta,
es la intervencién en el domicilio. El hogar
es el lugar fundamental de la vida de toda
persona, las peculiaridades de cada vivien-
da influye en las costumbres, la intimidad y
la rutina vital. La visita al domicilio supone
el acercamiento al espacio intimo de convi-
vencia, al escenario donde fluyen los afectos,
donde tienen lugar los problemas, las dificul-
tades y los conflictos, pero también donde se
pueden encontrar las soluciones. Conocer el
domicilio ayuda a entender las situaciones
y circunstancias por las que la familia estd
pasando, pero ademas, al acercarnos al do-
micilio conocemos el entorno (barrio, calle,
localidad) y la vecindad proporcionandonos
mucha informacién sobre el ambiente social.

La organizaciéon del hogar dice mucho
de sus moradores, es una manifestaciéon no
verbal de la dindmica interna de la familia,
todos y cada uno de los objetos de la vivien-
da (color de las paredes, disposicién de los
muebles, la limpieza...) adquieren valor de
mensaje. La forma en que una familia vive,
organiza el espacio, distribuye los enseres,
dice mucho de sus modos y formas de rela-
cién. La visita al domicilio también nos ayuda
a descubrir los roles, la jerarquia y los limites
del sistema familiar.

La intervencion en el domicilio requiere
un cuidado especial, la tendencia de los téc-
nicos es a errar mas por exceso que por de-
fecto en la intervencion, y si su implicacion
en las actuaciones es muy directa y activa,
la familia tiende a actuar por debajo de sus
posibilidades y responsabilidades, porque
delega gran parte de sus competencias en
este profesional.

Un elemento esencial para comprometer
a los miembros de la familia desde el primer
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momento y favorecer su cooperacion, es la
elaboraciéon del acuerdo o contrato en el
que se define la relacién entre el técnico y la
familia, e incluye el proyecto de trabajo, cuyo
resultado serd evaluable al finalizar la inter-
vencion.

El acuerdo tiene que precisar, como mini-
mo, los siguientes aspectos:

Identificar los problemas o necesidades
de la familia sobre los que se puede espe-
rar un cambio o mejoria con el apoyo de
un técnico.

Definir los objetivos del proyecto que tie-
nen que ser reales y evaluables como re-
sultado del proceso de intervencion. Con
la familia hay que consensuar los compro-
misos y las responsabilidades que van a
asumir en relacion a los cambios que es
necesario introducir y a los logros desea-
dos. Es muy importante que la definicién
de objetivos no sea una imposicién del
profesional, sino una parte del proceso
hecha con y para la familia. Ademas cada
objetivo tiene que estar formulado de ma-
nera que pueda ser medido y evaluado
a lo largo de la intervencién, a través de
sus indicadores. El mejor nivel de conse-
cucion del objetivo no tiene porque ser el
Optimo, sera valido aquel que suponga un
pequeno cambio en positivo para la fami-
lia.

Los miembros de la familia que deben
asistir o estar presentes en las entrevistas
y en las tareas a realizar.

La ubicacion y el lugar de los encuentros
(en el servicio o en el domicilio), el nime-
ro, la duracién y la periodicidad de los mis-
mos.

El contrato tiene que ser flexible, y por lo
tanto susceptible de adaptacién y modifica-
cion en cualquiera de sus términos cuando
las circunstancias asi lo requieran.

Mencién especial merece el momento
de finalizar la intervencion con la familia,
bien porque se observan cambios que su-



ponen una mejoria en la situacion, o porque
se han conseguido los objetivos fijados en el
proyecto de trabajo. Este ultimo momento
no se muestra ajeno a las emociones y sen-
timientos, ya que éstos aparecen tanto en el
profesional como en la propia familia. Entre
los sentimientos presentes en el profesional
destacar la ambivalencia, las dudas, la angus-
tia, la pérdida, etc., y en relacion a la familia, la
autonomia y satisfaccién, la negacion de que
la intervencién ha finalizado, la hostilidad y
la regresion a conductas que ocurrian al ini-
cio de la intervencion. Estar atentos a estos
sentimientos y saber reconocerlos es un paso
importante en el crecimiento y maduracién
de ambas partes.

RED DE RECURSOS SOCIALES
ORIENTADOS AL APOYO DE LA
FAMILIA EN SU ENTORNO

En este apartado se dedica especial aten-
cién a los centros de atencidn de dia y ser-
vicios complementarios, al Programa de Inte-
graciéon Familiar y a las ayudas de prevencion
y apoyo a familias en situaciones carenciales
graves para la preservacion de los menores
en su medio.

Los centros de atencion de diay
servicios complementarios’

Los centros de atencion de dia son equipa-
mientos que proporciona atencién de dia a
menores que se encuentran en situacion de
riesgo, desamparo o conflicto social. Ofrecen
servicios de apoyo socioeducativo y familiar,
con el objeto de favorecer su proceso de nor-
malizacién. Pueden funcionar como centros
especificos de atencion de dia o como unida-
des de atencion de dia integradas en centros

7  Decreto 329/2005, del 28 de julio, por el que se
regulan los centros de menores y los centros de atenciéon
alainfancia (DOG n° 156, del 16 de agosto de 2005). En
este Decreto se establecen los requisitos especificos que
deben cumplir los centros de menores y de atencién a la
infancia, asi como las prestaciones minimas que deben
ofertar a los usuarios/as.
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residenciales. Las prestaciones de estos cen-
tros son diferentes segun se trate de atencion
de dia bésica o de atencién de dia integral.

En la atencion de dia bdsica se ofrecen los
siguientes servicios:

=

a

Alojamiento diurno.

Atencién durante el curso lectivo.
Horario de atencion flexible.
Alimentacién: comida, merienda y en
casos puntuales desayuno.

Apoyo y seguimiento escolar, incluyen-
do materiales fungibles.

Transporte de ida y vuelta al domicilio
familiar.

Participacion en actividades extraesco-
lares.

Colaboracién en la normalizaciéon de la
dinamica familiar.

S

En la atencién de dia integral se ofrecen los
siguientes servicios:

Atencién durante todo el afio, incluyen-
do fines de semana y vacaciones.

Horario como minimo de 8 de la mafia-
na a 8 de la tarde.

Alimentacion; desayuno, comida, me-
rienda y cena.

Higiene y educacién en habitos de sa-
lud, incluyendo materiales.

Animacion del tiempo libre y materiales
necesarios para las actividades.

Transporte de ida y vuelta al domicilio
familiar.

Ropa y calzado.

Servicio de tutorias: orientacion psi-
coeducativa.

Dirigidos especialmente a la infancia se
encuentran:

- Las escuelas infantiles.

- Los puntos de atencién a la infancia
(PAI).

- Los espacios infantiles.



Las escuelas infantiles son equipamientos
diurnos de caracter educativo y asistencial,
dirigidos a menores de 3 meses a 3 anos
edad, que tienen por objeto su desarrollo
arménico e integral, apoyando la funcion
educativa de la propia familia y facilitando el
acceso de los padres al mundo laboral.

Los puntos de atencién a la infancia (PAI)
son establecimientos de caracter diurno y
titularidad municipal que tienen como fi-
nalidad prestar apoyo a los padres, tutores
o guardadores de menores de 3 meses a 3
anos de edad, cuando se encuentren en si-
tuaciones que les impidan su cuidado. Estos
establecimientos estan pensados para ayun-
tamientos con poblaciones inferiores a 5.000
habitantes.

Los espacios infantiles son establecimien-
tos que prestan atencién diurna no continua-
da a menores de 2 a 8 aflos de edad, con una
permanencia de los menores inferior a 15 ho-
ras semanales.

Como servicios complementarios de aten-
cion a la infancia se ofrecen:

El servicio de atencidn y cuidado dentro y
fuera de la jornada ordinaria. Es un servicio
de atencién no continuada que tiene como
finalidad prestar apoyo a los padres, tutores
o guardadores cuando lo precisen, y espe-
cialmente en la conciliacién de la vida fami-
liar y laboral. Pueden ser de servicio diurno o
nocturno. Ambos se dirigen a menoresde O a
8 afos de edad y son prestados en escuelas
infantiles, con la particularidad de que el ser-
vicio nocturno se puede prestar también en
los puntos de atencién a la infancia.

El servicio de comedor. Esté dirigido a me-
nores de 0 a 12 afos, y puede prestarse en
escuelas infantiles, puntos de atencién a la
infancia o espacios infantiles. Se orientan
principalmente a facilitar la conciliacién de la
vida familiar y laboral.
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El Programa de Integracion
Familiar

Este programa lo lleva a cabo la Fundacién
Menifos, a través de los Equipos de Integra-
cién Familiar, y tiene como destinatarios a
familias con menores en situacién de riesgo.
La intervencion de los equipos se dirige a
reducir los factores de riesgo y potenciar los
factores de proteccion, y evitar la separacion
de los menores de sus familias.

Las funciones que desarrollan son:

Asesoramiento y orientacion familiar, in-
formando y apoyando a la familia en la
utilizacion de los recursos socio-sanitarios
del entorno.

Apoyo psicosocial, a través de actuacio-
nes de insercion social de la familia en su
comunidad de referencia y con familia ex-
tensa.

Apoyo en la busqueda de empleo para fa-
vorecer la adecuada insercion en el mun-
do laboral.

Educacioén familiar, por medio del asesora-
miento y transmision de habilidades con-
cretas de organizacién de la vida cotidiana
y de cuidado y educacién de los hijos, que
permitan un funcionamiento auténomo.

Terapia familiar, orientada a la modifica-
cién de la estructura familiar disfuncional,
generando pautas de relacion adaptativas
entre los miembros del sistema familiar.

Colaboracién con los recursos sociales,
educativos y sanitarios para la atencién
integral de los menores.

La Fundacion Menifos desarrolla este pro-
grama a través de convenios con la Xunta de
Galicia contando con un equipo de interven-
cion familiar en cada provincia.



Las ayudas de prevencidony
apoyo a familias en situaciones
carenciales graves para la
preservacion de los menores en su
medio?®

La finalidad de estas ayudas es propor-
cionar apoyo econdmico y profesional a las
familias para garantizarles la atencion ade-
cuada a sus hijos y favorecer la permanencia
de estos en su medio, evitando los riesgos de
desestructuracién familiar, asi como facilitar-
les a las unidades familiares la adquisicion de
habilidades de atencién, cuidado y educa-
cion de los menores, asi como la capacidad
de autoorganizacién del nucleo familiar.

Los beneficiarios de estas ayudas son las
unidades familiares con hijos menores de
edad que se encuentren en circunstancias
de riesgo social, y precisen de apoyos eco-
némicos para satisfacer sus necesidades ba-
sicas (en lo relativo a alimentacion, higiene,
vestuario, atencién médica, escolarizacion
regularizada y cuidados de caracter integral),
y evitar la desestructuracion familiar.

Para acceder a ellas se exige que la unidad
familiar tenga abierto un expediente por los
servicios sociales municipales o de atencion
especializada, por posible situacion de riesgo
de menores o existencia de la misma, por lo
menos con 6 meses de antelacién a la convo-
catoria de estas ayudas.

La cuantia de las ayudas oscila entre un
minimo mensual de 100 € y un maximo de
500 € por cada unidad familiar, sin superar
150 € por cada menor.

En el compromiso escrito que se firma se
incluye, entre otros aspectos:

Contribuir a la normalizacién e integra-
cién social del nucleo familiar

Atender correctamente a la educacion de
los menores a su cargo.

Alcanzar cuanto antes la plena autonomia
familiar.

8 Laultima convocatoria se recoge en la Orden de 5 de
mayo de 2010 (DOG n° 89, de 12 de mayo de 2010).
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familia, y la forma en la que los distintos
contextos pueden condicionar la visita a
domicilio.

**Lépez, S., Escudero, V. (2003). Familia,
evaluacién e intervencién. Madrid: CCS.

La primera parte del libro analiza concep-
tos y teorias sobre la familia, y la evolu-
cion familiar en base a las transiciones y
las tareas evolutivas. La segunda parte se
centra en la evaluacién, analizando el mo-
delo circunflejo de Olson y el de Beavers
entre otros, y explica el genograma vy el
ecomapa como instrumentos para la eva-
luaciéon de la estructura familiar. Analiza
también un procedimiento desarrollado
para evaluar la consecucién de metas en
el trabajo de intervencién familiar (GAS),
que parte de la utilizacién de escalas. De-
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tivo entre las distintas instituciones o ser-
vicios que actuan con la familia. Aborda el
trabajo desde la 6ptica de los tres sistemas
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pautas de interaccion repetitivas) y el sis-
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Aborda la pérdida desde una perspectiva
sistémica y desde las implicaciones que
ésta conlleva, sobre todo las pérdidas
complicadas. Relaciona la resiliencia con
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liar.

Claves: *** Muy interesante
** Aconsejable

* Interesante
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