TRATAMIENTO PARA FAMILIAS
CON PROBLEMAS DE MALTRATO
Y/O ABANDONO INFANTIL

En el mes de Noviembre de 1989 se firmé un Convenio de Colaboracion entre el Departa-
mento de Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco, el Departamento de Salud y Bienestar
Social de la Diputacion Foral de Gipuzkoa y el Departamento de Personalidad, Evaluacién y
Tratamientos Psicoldgicos de la Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, para la puesta en marcha
de un Plan-Piloto de tratamiento y rehabilitacion para familias con problemas de maltrato y/o
abandono fisico infantil en el territorio histérico de Gipuzkoa.

Los resultados obtenidos con el total de 17 familias participantes en el Plan apoyan los
derivados de otros programas de similares caracteristicas desarrollados en otros paises, indican-
do claramente la idoneidad del mismo para la rehabilitacion de gran parte de las familias que
en este momento llegan a los Servicios de Proteccion a la Infancia por problemas de maltrato
y/o abandono fisico infantil.

En este articulo se exponen brevemente los objetivos, disefio, desarrollo, método de evalua-
cion y resultados de dicho Plan-Piloto.

OBJETIVOS miento multidisciplinar en la red de
Servicios Sociales de la Comunidad
El objetivo basico y general de este Autonoma Vasca.
Plan-Piloto fue el evaluar la viabilidad vy
capacidad de solucién del problema del mal- c¢) Discriminar el tipo de casos de mal-
trato y abandono fisico infantil de un Pro- trato y abandono fisico que con un
grama de Tratamiento en relacién estrecha costo no excesivo pueden recibir un
con su coste econdmico y necesidades de nivel 6ptimo de ayuda y aprovecha-
personal. miento del tratamiento.
Asociado a lo anterior y derivado de Los objetivos especificos del Plan-Piloto
ello se plantearon otra serie de objetivos: en cuanto a su funcidn de rehabilitacion

fueron los siguientes:
a) Generar en los profesionales y en la

sociedad en general una actitud favo a) Alterar y modificar, mejorandolo, el

rable y la seguridad de que el pro patron de comportamiento parental

blema del maltrato y abandono infan con el nifio. Se trataba no soélo de

til puede ser solucionado paliando suprimir las conductas de maltrato

algunas de las causas que lo pro y/o abandono fisico, sino de mejo-

vocan. rar el patron de relacion paternofi-

lial para, como consecuencia, con-

b) Valorar la posibilidad de aplicar con seguir la desaparicion de tales con-
efectividad cualquier plan de trata- ductas.
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b) Proporcionar a los padres las capa-
cidades y habilidades necesarias para
que ellos mismos, a partir del trata-
miento, fueran capaces de enfren-
tarse de manera adecuada a sus
propios problemas sin depender
sistematicamente de los Servicios
Sociales.

Para conseguir estos objetivos, se plan-
tearon los siguientes objetivos mas con-
cretos y especificos:

— Procurar los medios econémicos
nece
sarios para que queden cubiertas las
necesidades minimas de alimentacion,
vivienda, vestido, higiene y salud de
estas familias.

— Mejorar las relaciones familiares y de
pareja.

— Modificar el estado de salud psiqui
ca de los padres hasta conseguir un
nivel de bienestar emocional que per
mita una buena relacién con los nifos.

— Proporcionar a los padres las habili
dades y técnicas necesarias para pro
mover una relacién adaptativa con
los nifios.

— Mejorar la percepcion parental de los
ninos.

— Paliar los déficits en el desarrollo cog
nitivo, emocional, social o comporta
mental de los nifos.

— Paliar el aislamiento social de estas
familias y procurar un adecuado nivel
de relaciones sociales.

CONDICIONANTES DEL PROGRAMA

Un programa de las caracteristicas del
que aqui se presenta y en general cual-
quier programa de intervencion terapéutica
con familias con problemas de maltrato y/o
abandono infantil se enfrenta a una serie
de condicionantes que han de ser valora-
dos. Estos son los siguientes:

a) La naturaleza multifactorial del pro-
blema del maltrato y abandono infan-
til precisa un abordaje multidiscipli-
nar, a la vez que una responsabilidad
personalizada de cada caso.
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b)

c)

d)

e)

f)
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La heterogeneidad de los casos
imposibilita plantear un unico pro
grama standard de tratamiento apli
cable a todos ellos.

La motivacion de las familias para
recibir y participar en un programa
de tratamiento es diversa, siendo éste
un aspecto que ha de ser evaluado
y solucionado previamente.

La rehabilitacion de este tipo de fami

lias implica el tratar no sélo una de
las consecuencias de una disfun
cion familiar sino la disfuncion en si
misma y que provoca dicha situacion.

La evaluacion de la efectividad de
un programa de tratamiento debe
ser prolongada. Ademas de la inme

diata evaluacion de los resultados
una vez finalizado el mismo, es pre

ciso analizar y controlar la evolu

cion de cada caso durante un largo
periodo de tiempo.

Es preciso obtener resultados posi
tivos a corto plazo por los efectos
que una situacion prolongada de
estas caracteristicas tiene sobre el
nifo.

POBLACION ATENDIDA

El Plan-Piloto de Tratamiento atendi6 a
un total de 17 familias, las cuales cumplen
los siguientes requisitos:

a)

b)

En el momento de iniciarse la inter

vencion, los nifios objeto de maltra

to y/o abandono residian en el hogar
familiar. No era criterio de exclu

sion el que hubieran estado ante

riormente institucionalizados, sino el
que lo estuvieran durante la puesta
en marcha del programa.

Ninguno de los casos presentaba
una o varias de las siguientes pro
blematicas:

— Presencia de trastornos psiquicos
severos y cronicos, especialmen-
te de tipo psicoético (esquizofre-
nia, paranoia) y psicopatias que
pudieran requerir tratamiento par-
ticular en instituciones psiquiatri-
cas.



oxicomanias severas, en especial
adiccion a la heroina.

Encarcelamiento materno.

Debilidad mental importante en
alguno de los padres.

La razén de utilizar estos criterios de
exclusioén radica en el hecho de que el tipo
de intervencion desarrollada en el Plan-Piloto
(en cuanto a los recursos utilizados y su
duracion) no es el idoéneo para este tipo de
problematicas.

Se proporcionaron a los responsables
técnicos de los Departamentos de Bienes-
tar Social de los organismos participantes
en el programa estos criterios asi como
una definicion operacionalizada de lo que
desde el Plan se entendia por Maltrato y
Abandono Fisico, pues éste estaba disefa-
do para estos dos tipos especificos de pro-
blematicas. Sin embargo, y tal como reco-
ge el Cuadro que se presenta a continuacion,
se incluyeron algunas familias que presen-
taban otras tipologias de maltrato (como
maltrato emocional o conductas negligen-
tes que no componian un cuadro de aban-
dono fisico). No soélo con estas familias

sino con algunas otras, a lo largo del desa-
rrollo del Plan y a medida que se poseia un
conocimiento mas profundo de las carac-
teristicas de éstas, se detectdé que la eva-
luacion inicial del caso respecto al proble-
ma presentado era errébnea o que existian
otras adicionales a la misma o de mayor
importancia que la que motivé la inclusién
de la familia en el Pian.

Asi, la tipologia de los casos seleccio-
nados fue la siguiente:

CUADRO 1
TIPOLOGIA DE LOS CASOS
SELECCIONADOS
Maltrato fiSiCo  ....ceoviiiiiiiiiiic 4 casos 9
Abandono fisiCo ..........ccccueun csas;)ssZ
Maltrato y abandono fisico
Maltrato emocional ............ 1 caso 1
Conductas nealigentes caso 17
Total e casos

Algunos factores asociados a los pro-
blemas por los que fueron seleccionadas
estas familias se muestran en el Cuadro 2.

CUADRO 2 FACTORES ASOCIADOS EN EL

CONJUNTO DE LOS CASOS TRATADOS

Reciben el Salario SOCIAL..........ooiiiiiiii e 7 casos
Estado Civil: CASAAAS ....iveeeiiie ettt et e et e e e aees 12 casos
Separadas/DIVOrciadas ..........cccoceecuiriiiiiii e 5 casos
Nivel InteleCtual BajO ........ooiiiiiiiiiiiiie ettt e 3 casos
(DT o] (=T To o PP PRURSUPPIN 2 casos
Problemas de Salud Psiquica: Ansiedad....o.ooeiiiiii 2 casos
OOS e e e e e 3 casos
AICONOIISIMIO ... s 7 casos
CONSUMO A€ AIOGAS ... eiieiuiiieiiiieeeitie et e e atte e et eeeste e e s seee e beeesaneeeenbeeesaneeeanseeeanbeeeabaeesnneeananes 3 casos
Historia de Maltrato/Abandono en [0S Padres .........ccooceiiiiiiiiiii i 7 casos
VA To] =Y s Tol - WeTo] YU Lo - | PRSP TPRRRPRN 5 casos
NUMEro de hijos (MEAIA) .....couiiiiiii ettt e 3.4
Edad de 1a Madre (Medi@)........ooiuiiiiiiieiie ettt 34.4 afios
Edad del Padre (Medi@) ......ccooiiiiiiiiiiee e 38.4 afios
Situacion Laboral Desempleo ... 7 casos
Pensionistas ..........oociiiiii e 2 casos




DISENO DEL PLAN PILOTO

Aspectos generales

El Plan-Piloto de Tratamiento se plan-
te6 como un programa de intervencion inten-
siva de cinco meses de duracion. Evidente-
mente se trata de una duracion corta si el
objetivo planteado se refiere a la rehabili-
tacion total de familias con problemas de
maltrato y/o abandono fisico infantil. Nume-
rosas experiencias similares llevadas a cabo
en otros paises han mostrado que, en gene-
ral, el periodo minimo de intervenciéon nece-
sario para ello se situa en 18 meses.

Sin embargo, este Plan-Piloto no fue
disefiado con el objetivo de conseguir la
rehabilitacion total de las familias atendi-
das, sino el de establecer las condiciones
basicas para dicha rehabilitacion y, espe-
cialmente, evaluar si con cinco meses de
intervencion intensiva podian determinarse
con claridad las posibilidades de alcanzar
tal rehabilitacion, es decir, si podia deter-
minarse el prondstico del caso y en conse-
cuencia posibilitar el que la toma de deci-
sién de los servicios sociales respecto al
mismo fuera la idonea.

Recursos utilizados

Ademas de utilizar, en los casos que
asi fue necesario y posible, los recursos
comunitarios (Alcohdlicos Anénimos, Salud
Mental, Ayudas Econdmicas, etc.), el Plan
Piloto ha contado con una serie de recur-
sos propios. Estos han sido los siguientes:
Equipo Diagnéstico, Educadores Familiares,
Grupos Pedagogicos de Padres y Madres,
Grupos Pedagogicos de Nifios, Tratamiento
psicoldgico y Supervision individualizada de
cada caso.

En el caso concreto del Equipo Diag-
nostico, los Educadores Familiares y los
Grupos Pedagogicos de Padres y Madres,
la formulacién de sus objetivos, funciones,
metodologia y contenidos de las tareas rea-
lizadas, derivd de un estudio exhaustivo,
por parte del equipo técnico responsable
del Plan, de lo realizado en programas simi-
lares desarrollados en otros paises.

Equipo diagndstico

Un equipo diagnostico del Plan, forma-
do por un psicélogo y una asistente social
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con formacién y experiencia en evaluacién
de casos, realizaron con la totalidad de las
familias participantes una entrevista de eva-
luacién diagndstica elaborada al efecto a
partir de la cual se establecian el nivel de
motivacién y conciencia del problema de
cada una de las familias y se planteaban
los objetivos iniciales de intervencion.

Asimismo, a partir de la informacioén
recogida en la entrevista diagnéstica, se
asignaba a cada familia el Educador Fami-
liar considerado como idéneo segun las
caracteristicas tanto de aquéllas como de
los Educadores.

Educadores Familiares

Seleccionados y formados por el equi-
po técnico del Plan-Piloto, trabajaron en el
mismo seis Educadores Familiares.

A cada uno de ellos se le asignd un
maximo de tres familias (aunque en algun
caso se aumentd a cuatro), trabajando un
maximo de veinte horas semanales. En su
jornada laboral se incluia la realizacion de
las siguientes tareas: Visitas domiciliarias
(en general, dos visitas semanales a cada
familia de una hora y media de duracion).
Gestiones, Registro de la informacion y
Reuniones.

Grupos Pedagégicos de Padres y Madres

Los Grupos Pedagogicos de Padres y
Madres fueron planteados con el objeto de
proporcionar a los padres los conocimien-
tos basicos necesarios para la consecucién
de los principales objetivos del Programa.

Estos Grupos estaban dirigidos por dos
personas, ambas con formacién en dinami-
ca de grupos. El numero de sesiones plani-
ficadas fue de quince, de periodicidad sema-
nal, y de dos horas de duracién cada una.
Un formulario elaborado al efecto recogia
lo acaecido en cada sesion respecto a cada
asistente.

Grupos Pedagdgicos de Nifios

De manera simultanea a la estancia de
los padres en los Grupos Pedagogicos de
adultos, los ninos menores de doce afos



acudian a esta actividad. Dos personas con
amplia experiencia y formacién en dinami-
ca de grupo infantil dirigian la misma.

Un cambio de planteamiento afect6 a
los objetivos de estos Grupos de Nifios. Si
bien en su disefio inicial eran contempla-
dos unicamente en su funcion de "guarde-
ria", esta concepciéon cambié hacia su
aprovechamiento como marco de trabajo
terapéutico con los nifos.

Tratamiento psicolégico

De acuerdo con las necesidades espe-
cificas de cada familia, el Plan-Piloto ofre-
cia tratamiento psicolégico (individual, de
pareja o familiar) tanto a los padres como
a los niflos que lo necesitaran.

Supervisién individualizada de cada caso

La intervencion realizada desde todos
los recursos del Plan era supervisada y diri-
gida de manera individualizada por un super-
visor. La Coordinacion entre todos los pro-
fesionales que desarrollaban su tarea en el
contexto del Plan, era asi funcion de esta
figura, cubierta por el equipo técnico res-
ponsable del mismo.

Este Supervisor se reunia semanalmen-
te con el Educador Familiar y mantenia con-
tacto periédico con el resto de los profe-
sionales implicados en el caso.

Otras de sus funciones eran las siguien-
tes:

Centralizacion de toda la informacion
relativa a cada uno de los casos bajo
Su supervision.

Procurar que la informacion sobre la
evolucion de las familias estuviera a
disposicién de todos los profesiona
les implicados.

Asumir latoma de decisiones con
respecto a la intervenciéon con los
casos.

Llevar un registro escrito de la situa
cién de cada caso a lo largo del desa
rrollo del Plan-Piloto
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— Proporcionar apoyo técnico y perso-
nal a los Educadores Familiares.

SISTEMAS DE EVALUACION DE
RESULTADOS

La evaluacion de resultados cobra una
importancia esencial en un Programa de
Intervencion de caracter experimental como
es el caso del que aqui se presenta.

Dos han sido los sistemas de evalua-
cion empleados en el Plan: La evaluacion
clinica, individual, de cada una de las fami-
lias, y la evaluacion general estandarizada.

En el primero de los casos se valora si
se han producido mejoras en la familia de
acuerdo con los objetivos establecidos para
la intervencion.

En el segundo de los casos se valora
la efectividad general del Plan, utilizando
para ello unicamente pruebas estandarizadas.

La evaluacion estandarizada ha consis-
tido en la evaluacién pre- y post- tratamien-
to de las siguientes variables mediante
auto-informe:

— Ansiedad
Cuestionario de Ansiedad Estado-

Rasgo (S.T.A.l)) de Spielberger et al.
(1970)

— Sintomatologia depresiva

Inventario de Depresiéon de Beck
(B.D.l.) de Beck (.1967)

— Ajuste Marital

Escala de Ajuste Marital de Braiker
& Kelley (1976)

— Apoyo Social

Red Social de Apoyo: "Social Sup-
port Resources Scale" (SS-R) de Vaux
& Harrison (1985)

Conductas de Apoyo: "Social Sup-
port Behaviors Scale" (SS-B) de Vaux
et al. (1987)



Percepcién de Apoyo: "Social Sup-
port Appraisals Scale" (SS-A) de Vaux
et al. (1986)

—Potencial para el Maltrato Fisico

"Child Abuse Potential Inventory"
(C.A.P.) de Milner (1980)

—Problemas de Conducta en el Niio

"Child Behavior Checklist" (C.B.C.) para
Padres y para Maestros, de Achen-
bach & Edelbrock (1983, 1986, 1987)

En el caso de las medidas de auto-
informe, fue el Educador Familiar el res-
ponsable de administrarlas a los padres
(en la mayoria de los casos, a la madre).

Asimismo, se han utilizado como medi-

das pre- y post-tratamiento las siguientes
medidas de observacion:

—Nivel de Bienestar Infantil
"Child Well-Being Scales" de Magu-
ra & Moses (1986) - Nivel de Vida
del Nifio

"Childhood Level of Living Scales"
de Polansky et al. (1978)

—Funcionamiento Familiar

"Family Functioning Scales" de Geis-
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RESULTADOS

El analisis de los resultados de este
Plan-Piloto se ha realizado en base a las
dos formas de evaluacion utilizadas: Clini-
ca y Estandarizada. Se presentan a conti-
nuacion y por separado ambas lecturas del
progreso realizado por el conjunto de las
17 familias tratadas.

Evaluacion clinica

Dentro de ésta se han utilizado dos
niveles explicativos en nuestra valoracion:

— Por el primero de ellos hablaremos
de éxito en funcioén de la existencia
de mejoras en el problema que moti-
vO la inclusién de la familia en el
Plan. Se trata de exponer si el pro-
blema de maltrato y/o abandono sub-
siste después del tratamiento y en
qué medida. Para ello nos guiaremos
por los Indicadores utilizados en este
Plan para la definicion de los proble-
mas mencionados. El éxito estaria,
pues, en funcion de que se hubiera
alcanzado el objetivo basico del Plan
de Tratamiento, la mejora del patrén
de relacién y, por consiguiente, la
desaparicion de los problemas de mal-
trato y/o abandono fisico entendidos
como la manifestaciéon extrema de
un patrén negativo de relacion padres-
hijos. Segun ese criterio presentamos
el cuadro siguiente:

mar (1980)
CUADRO 3
Tipologia Sin cambios Mejora Mejora total
Maltrato fisico 0 1 3
Abandono fisico 3 3 3
Maltrato y abandono 2 0 0
Otros 1 1 0

— El segundo nivel de explicacion se cen-
tra en la valoracién de los cambios
introducidos en una serie de factores
0 areas problematicas asociados a la
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situacién de maltrato, abandono fisi-
co o alto-riesgo por la que estas fami-
lias fueron incluidas en este Progra-
ma de Tratamiento.




CUADRO 4

Factor problema N.° Objetivo Objetivo  pjetivo Si
No parc.
Ausencia de conciencia del problema ...........ccccoovviiiiiieeiiee e 13 4 3 6
Falta de motivacion para el cambio ........ccccccevviiiiiieeiiieieece e 13 6 2 5
Presencia del alcoholismo/adiCiones............c.ccooviiiiiiiiiici e 3 - 2 1
Problemas significativos en el bienestar psicol6giCo..........c.cccovverieiienns 8 3 2 3
Relacion de pareja conflictiva ... 8 2 3 3
Problemas en la relacion con la familia extensa..........cccoccevoiiiiciee 2 1 - 1
Aislamiento social parental ..........ccccoooiiiiiiii s 13 4 5 4
Domicilio familiar en condiciones precarias ...........ccccceeecvveeiieeeiieeeneenns 4 - 2 2
Desempleo del cabeza de familia ..........cccocoeeeiiiiiiiiieiiiecece e 2 1 - 1
Problemas en el manejo de la economia familiar ............ccccccoooiniine 3 1 1 1
Presencia de problemas especificos en 10s Nifios ...........ccccceeiiiiieinens 9 1 3
Presencia de relaciones confiictivas padres-hijos (excluido maltrato fi 7 3 2 2
[ Tol0) LSRR UPPRTI
Presencia de conductas negligentes hacia los hijos (excluido abandono 7 1 3 3
FISICO) -ttt et
n

Asuncion de roles parentales por parte de los hijos .........cccocceeee. 2 1 2

Presencia de problemas relacionados con la planificacion familar.. . 4 1 - 3

N.° = Numero de sujetos que presentan el problema.
Objetivo No - Objetivo respecto al problema no alcanzado.
Objetivo parc. = Objetivo respecto al problema parcialmente alcanzado.

Objetivo Si = Objetivo respecto al problema completamente alcanzado.

Evaluacién estandarizada

La aportacién realizada por la expe-
riencia de este Plan-Piloto no se reduce en
este sentido simplemente al Modelo de Inter-
vencion desarrollado, sino que incluye ade-
mas la realizaciéon de una evaluacion siste-
matica de resultados y la experimentacion
de instrumentos aplicados por primera vez
en el ambito nacional de los Servicios de
Proteccion a la Infancia.

Debe sefialarse nuevamente que se pre-
sentan resultados de todas las familias como
conjunto, es decir, que se suman las pun-
tuaciones de todos los sujetos, se estable-
ce la media de todas las familias antes y
después de la intervencion y se comparan
dichas medias (MANOVA). No hay ningun
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analisis individualizado en este apartado sino
valoraciones globales.

A continuacion se presentan los resul-
tados que parten del analisis de los autoin-
formes cumplimentados por los miembros
de las familias implicados y que corres-
ponden a la evaluacién de las siguientes
variables: Ansiedad, Sintorfiatologia Depre-
siva, Ajuste Marital, Apoyo Social y Proble-
mas de Conducta en los nifios.

Con respecto a las variables Ansiedad
y Depresion y tal como se aprecia en el
Gréfico 1, las diferencias son muy sustan-
ciales en el conjunto de las familias y esta-
disticamente significativas en ambos casos
(p=.001 en la variable Ansiedad y p=.035
en la variable Depresién).
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GRAFICO 1

RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION
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PUNTUACIONES

La lectura de este grafico indica que,
tomadas las familias en su conjunto, hay
una disminucion en la presencia de sinto-
mas de tipo depresivo y ansioso. Se trata
de diferencias muy importantes numérica-
mente, lo que significa que en la mayoria
de los casos los sujetos se perciben a si
mismos como habiendo experimentado una
mejoria sustancial en su estado psiquico
individual.

No ocurre lo mismo con variables mas
relacionales como son el Ajuste Marital y
el Apoyo Social.

En la variable Ajuste Marital tal como
es percibido por los propios sujetos impli-
cados, hay un cambio en la direccién espe-
rada, pero no lo suficientemente importante
para que sea considerado como estadis-
ticamente significativo.

En la variable Apoyo Social se han pro-
ducido los resultados menos esperados y
quizd mas incongruentes con los resulta-
dos de la evaluacion clinica. En esta ultima
se ha considerado que muchas familias

57

W FRETEST
P POSTEST

habian mejorado a lo largo de la interven-
cion en su aislamiento social. Sin embar-
go, a la luz de los autoinformes de dichas
familias nos encontramos con que no hay
diferencias sustanciales en las diversas medi-
das de apoyo social utilizadas. Asi, en el
conjunto de las familias no se aprecian
cambios en la percepcion que poseen del
apoyo social que potencialmente pueden
recibir ni en las conductas de apoyo social
de los amigos y familiares.

Sin embargo, al analizar los resultados
obtenidos en la Subescala "Soledad" del
"Child Abuse Potential Inventory" (CAP) (Mil-
ner, 1986), que evalua el nivel de aisla-
miento social, si se observan diferencias
significativas entre la evaluacion pre- y post-
tratamiento (p=.018) en el sentido de un
aumento del nivel percibido de apoyo social.

Estos ultimos datos requieren, a nues-
tro entender, analisis posteriores mas pre-
Cisos.

Respecto a la variable Potencial para el
Maltrato Fisico, y tal como se aprecia en el



GRAFICO 2

RESULTADOS DE LA SUBESCALA "SOLEDAD"
DEL C.A.P. INVENTORY
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Grafico 3, los analisis muestran una dismi- Esto implica que, en conjunto, se ha
nucion en las puntuaciones obtenidas por producido una reduccion sustancial a lo
el conjunto de las familias en esta variable, largo de la intervencidon en el riesgo de
siendo las diferencias pre- y post-significa- que se produzcan conductas de maltrato
tivas (p=.014). fisico.
GRAFICO 3
RESULTADOS DE LA ESCALA
"POTENCIAL PARA EL MALTRATO FISICO" (C.A.P.)
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GRAFICO 4

RESULTADOS DE LA ESCALA
"PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LOS NINOS" (C.B.C.)
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EVALUADORES

Por ultimo, se presentan los resultados
en los que el comportamiento del nifo esta
mas directamente implicado. Se trata de
los resultados relacionados con la evalua-
cion de los Problemas de conducta del nifio.

Para evaluar esta variable se han utili-
zado dos fuentes de informaciéon que cono-
cen al nifio en diferentes contextos y que
se encuentran diferentemente implicados en
su relacion con él. Se trata de los maes-
tros y los padres.

En ambos casos no se puede decir de
manera estricta que se miden los proble-
mas de conducta del nifio sino la percep-
cion que los padres y los maestros tienen
de la existencia de dichos problemas.

En esta variable, una menor puntua-
cion supone -la presencia de una menor
cantidad e intensidad de problemas de con-
ducta en el nifio.

Como se puede apreciar en el Grafico
4, las diferencias en ambos casos se pro-
ducen en el sentido de lo esperado. Tanto
los maestros como los padres perciben un
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menor numero de problemas de conducta
en los nifios.

En el caso de los maestros, las dife-
rencias no son lo suficientemente impor-
tantes para que puedan ser consideradas
como estadisticamente significativas, lo que
implica que el cambio del nifio en la escue-
la en cuanto a su comportamiento no ha
sido sustancial desde el mes de Febrero
hasta el mes de Junio.

Sin embargo, en el caso de los padres
las diferencias son muy importantes (cer-
canas a 20 puntos) en el conjunto de las
familias y de una alta significacion estadis-
tica (p=000).

Respecto a las escalas de observacion,
es de sefalar en primer lugar que, tal como
se ha indicado anteriormente, se han utili-
zado dos tipos de evaluadores:

a) Aquellos que conocen a la familia
de manera cotidiana pero que cono-
cen que la familia se encuentra en
un proceso de intervenciéon. Se tra-
ta de los Educadores Familiares.



b) Aquellos que sélo conocen a la fami-
lia en el momento de realizar la eva-
luacién y que desconocen que estan
siendo participes de un plan de tra-
tamiento. En los graficos se les deno-
mina "evaluadores ciegos" ya que
no conocen la adscripciéon de la fami-
lia al grupo de tratamiento.

Respecto al "Child Well-Being Sca/es"
(Magura & Moses, 1 986), que evalian el
"Estado de Bienestar del Nifio" en relacion
a una serie de necesidades fisicas, psicolo-
gicas y sociales, nos encontramos con que
en los items referidos al conjunto global de
la familia, ni en las evaluaciones de los
"evaluadores ciegos" ni de los educadores,
se observaron cambios significativos antes
y después del tratamiento. Sin embargo, y
al analizar la situacién particular de cada
uno de los hijos de las familias, los educa-
dores si puntuaron de manera significati-
vamente diferente (p=.000) en las evalua-
ciones pre- y post- en el sentido de apreciar
un cambio positivo en cuanto a la satisfac-
cién de las necesidades basicas especifi-
cas del conjunto de los hijos de las fami-
lias tratadas. La evaluacion de los "evalua-
dores ciegos", por su parte, no manifesto
diferencias estadisticamente significativas en
este sentido.

En relacion a las restantes escalas de
observacion "Nivel de Vida del Nifio" (Po-
lansky et al., 1978) (que evalua la calidad
de la conducta parental, la adecuacion del
entorno/hogar para el nifio y la calidad del
cuidado recibido por éste) y "Escalas de
funcionamiento familia” (Geismar, 1980)
(que evaluan diferentes areas de funciona-
miento familiar: individual, familiar, cuida-
do de los nifios, drea econdmica, domésti-
ca, higiene y salud, utilizacién de los servicios
comunitarios, y relacién con los Servicios
Sociales), los resultados muestran diferen-
cias significativas o cercanas a la significa-
cion estadistica entre las evaluaciones prey
post-tratamiento en el sentido de una
mejora general en las areas evaluadas. Ello,
no obstante, se produce Unicamente en las
observaciones realizadas por los educado-
res (p=.003 y p=.056, respectivamente) y
no en el caso de los "evaluadores ciegos".

Los resultados de la evaluacién estan-
darizada presentados han de considerarse
preliminares e interpretarse como tales.
Merecen ser objeto de estudio las diferen-
cias observadas entre los "Evaluadores Cie-
gos" y los Educadores Familiares de cara a
la posible generalizacién de la utilizacién
de instrumentos de observacién con los
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objetivos con que en este Plan se han
utilizado.

Por otra parte, han de tenerse en cuen-
ta la no disponibilidad en el momento de
realizar este proceso de analisis de resulta-
dos de un Grupo Control y el caracter expe-
rimental en nuestro pais de los instrumen-
tos de observacion utilizados.

Sin embargo, la evaluacion estandari-
zada muestra mejoras significativas en algu-
nas variables relevantes antes y después
de la intervencién. Resta por descubrir si
tales cambios se mantendran en un futuro.

CONCLUSIONES

Es evidente que el trabajo intenso rea-
lizado durante este tiempo permite a los
autores y colaboradores haber realizado
muchas valoraciones y reflexiones que no
se pueden vertir en este apartado. No obs-
tante, trataremos de presentar de la forma
mas resumida posible aquellas conclusio-
nes que nos parecen esenciales que sean
comunicadas.

Como conclusion general, creemos que
se puede afirmar que, con los recursos pues-
tos en marcha en este Plan-Piloto, gran
parte de las familias que han participado
en el mismo han mostrado una mejora sus-
tancial respecto al problema original. Fami-
lias que han permanecido "atascadas" en
los servicios sociales por la falta de recur-
sos para atender sus necesidades, han mani-
festado mejoras evidentes. En otros casos,
no ha sido asi. Ello no quiere decir, sin
embargo, que la familia sea irrecuperable,
sino que los recursos utilizados no han
sido los adecuados o el momento elegido
para el inicio y desarrollo de la interven-
cién no ha sido el idéneo.

Otras conclusiones relevantes han sido
las siguientes:

1. Antes de iniciar la intervencioén, la
existencia del problema debe estar
claramente establecida, para lo cual
es imprescindible que se haya lle
vado a cabo una tarea de investiga
cion previa y adecuada del caso.

2. El conocimiento previo de la familia
es importante de cara a la tarea
dirigida a fomentar su motivacion
para la participacioén en la interven
cion. Asi, en cada familia deben uti-



lizarse los resortes adecuados para
que ésta perciba, de una u otra
manera, la conveniencia y las ven-
tajas que puede obtener con el tra-
tamiento.

Los problemas de salud psiquica y
el nivel intelectual bajo en alguno
de los padres, especialmente en la
madre, son un handicap de gran
importancia para la evolucién posi
tiva y el aprovechamiento de los
recureos.

La planificacion de la intervencion
debe hacerse teniendo en cuenta la
ausencia de conciencia de proble

ma y motivacién para el cambio. El
primer objetivo del trabajo es la
génesis de ambas variables. Si du

rante el proceso de tratamiento no
se pueden conseguir, las posibilida

des de éxito son minimas.

El apoyo de los profesionales res

ponsables de los servicios sociales
de los municipios es esencial en la
tarea de intervencion. El trabajo con

junto y la confianza mutua facilitan
la obtencidn de resultados positivos
con las familias.

La evaluacion de los casos, el plan

teamiento de los objetivos y la pla

nificaciéon de los recursos no termi

nan en la fase de diagndstico. En la
mayoria de los casos, a lo largo de
todo el proceso de intervencion se
han ido descubriendo nuevos datos
que anadir a la valoracion de la pro
blematica y que han exigido un
replanteamiento de los objetivos y
los pasos de la intervencion.

Ello significa, entre otras cosas, que
para que la toma de decision res-
pecto a una familia, en especial la
referida a la separacién del nifio del
ambiente familiar, sea realizada de
manera idénea, ha de poseerse un
conocimiento exacto de las posibili-
dades de rehabilitacion de dicha
situacion. A nuestro entender, y
teniendo presente este objetivo, este
conocimiento Unicamente podra ob-
tenerse tras la puesta en marcha
de un programa intensivo de corta
duracién como el que aqui se pre-
senta.

La intervencion ha de ser individua
lizada para cada una de las fami-
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lias. Cada familia debe participar de
aquellos recursos que le son nece-
sarios. Dicha participacion debe ini-
ciarse en el momento idéneo para
la familia y el mantenimiento tem-
poral en dicho recurso se debe ajus-
tar a sus necesidades y evolucién.

8. Se debe contar con una gama diver
sa de Educadores Familiares (en
cuanto a edad, sexo, formacion aca
démica) que puedan ser asignados
a las familias en funcién de los obje
tivos de la intervencién y las carac
teristicas de éstas.

9. La figura del Supervisor ha de estar
siempre presente en cualquier pro
grama de intervencién familiar en
sus funciones de coordinacion y apo
yo técnico y personal a los profe
sionales del mismo.

M.? Ignacia Arruabarrena Madariaga
Joaquin De Paul Ochotorena
Ramon Mufioz Cano Barbara Torres
Gomez de Cadiz
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