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Introduccion

El Programa de Apoyo a Familias para la prevencion de la marginacion
de los menores en riesgo de maltrato nacio como una experiencia piloto
implantado por la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de
Castilla y Ledn. Se inicio en 1990 a partir de la colaboracion entre la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Leon y tres Corporaciones Locales (Diputacion
de Palencia, Diputacion de Segovia y Ayuntamiento de Valladolid) ejecutan-
do dichos programas de caracter experimental.

En el primer Plan Regional de Infancia Juventud y Familia (1990) se
recoge el Programa de Ayuda a la Familia como medida prioritaria en pro-
teccion de menores. El fortalecimiento de la capacidad de la familia para
atender a sus hijos, aparece como fundamental para facilitar la desinstitu-
cionalizacién y la integracion familiar.

Desde 1991 el Ministerio de Asuntos Sociales, partiendo de los mismos
criterios y necesidades, colabora con la Junta de Castilla y Leén en la finan-
ciacion de dichos programas experimentales.

Posteriormente se ha ido ampliando el programa desarrollandose en otras
provincias de la Comunidad a través de Convenios o subvenciones con la Junta
de Castilla y Leon. En la capital de Burgos con Caritas Diocesana desde 1992,
en la provincia de Avila a través del Ayuntamiento y Diputacion de Avila desde
1994, y en la capital de Zamora con Caritas Diocesana desde este mismo afio.

En 1995 por encargo del Servicio de Proteccién y Atencion a Menores
de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social se lleva a cabo una evalua-
cion del Programa de Apoyo a la Familia en esos 5 afos para comprobar la
utilidad y viabilidad de este programa, considerandose positiva la valoracion
general de los resultados obtenidos con el conjunto de las familias y coinci-
dente con lo que se considera habitual en los programas de apoyo familiar
tanto en el ambito nacional como internacional. Aproximadamente la mitad
de los casos tratados han experimenado una mejoria general de su situacion
al haberse alcanzado de manera total o parcial los objetivos planteados.



En ese mismo afo (1995) se aprueba y entra en vigor el Il Plan Regional
de Proteccion y Atencion a Menores que sigue priorizando tanto en los pro-
gramas de Prevencion como en los de Proteccion el Apoyo a la Familia,
planteandose como uno de sus objetivos el generalizar a toda la Comunidad
Autonoma la implantacién de este programa.

En la actualidad se siguen desarrollando los programas anteriormente
citados y ademas se han implicado la mayoria de las Entidades Locales de
nuestra Comunidad contando en estos momentos con 25 equipos de Inter-
vencion Familiar.

Ante el aumento considerado de subprogramas implantados en los dis-
tintos Territorios de la Comunidad Auténoma se ha visto necesario elaborar
un manual de procedimiento y evaluacion del Programa de Apoyo a Fami-
lias, que tenga como objetivos:

— Definir y describir el programa.

Homogeneizar funciones y criterios de los equipos.

Crear un marco para facilitar, clasificar y crear relaciones entre los
equipos y las Gerencias Territoriales.

Facilitar la evaluabilidad de los programas.

El presente manual consta de siete capitulos, en el primero se habla del
Programa de Apoyo a Familias como recurso de intervencion en el ambito
de proteccion a la infancia.

En el Il capitulo se describen los dos subprogramas en que va a desa-
rrollarse la intervencién con familias, el de preservacién y el de separacion
provisional y reunificacion.

En el capitulo siguiente se describen las caracteristicas y necesidades de
las familias atendidas en los programas y se analizan las implicaciones para
la intervencion.

Los capitulos IV y V tratan de la temporalizacion y procedimiento de
intervencion en la implantacion de los programas y de los recursos necesa-
rios para poder llevarlos a cabo.

La evaluacion es tratada en los dos dltimos. En el capitulo VI se descri-
ben los instrumentos estandarizados a utilizar para la evaluacion de la situa-
cion de las familias en el momento de iniciar la intervencién del programa,
en la formulacion de objetivos y en la evaluacion de los resultados de la
intervencion y fines. El Gltimo capitulo recoge la evaluacion del programa de
intervencion con familias.



1. El sistema de Proteccion
a la Infancia: Los programas
de apoyo a familias como recurso
de intervencion

La concepcién global de todos los dispositivos dedicados a la protec-
cion a la infancia es el punto de partida de la intervencién profesional y de
este manual, implica concebir cada recurso como parte de un sistema de
proteccion sistema al que debe contribuir.

1.1. FINALIDAD DE LA PROTECCION

1.1.1. Finalidad general

Garantizar la integracién del menor en sus grupos naturales de convi-
vencia, en condiciones basicas suficientes que posibiliten su participacién en
la vida familiar, econémica, social y cultural, y su desarrollo como persona.

1.1.2. Integracion a través de grupos naturales

Se persigue la integracion de la infancia a través de sus grupos natura-
les de convivencia, potenciandolos para que puedan funcionar como con-
textos educativos adecuados.

(1) Sus padres biolégicos.
(2) Su familia extensa.
(3) Una nueva familia.

(4) Su autonomia personal y madurez como adulto.
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1.1.3. Contenido de la proteccién

Si bien la accién protectora puede considerarse en sentido estricto:
«Cuando los padres o tutores no cumplen con las obligaciones que la Ley
les impone respecto a los hijos menores a su cargo», también debe tenerse
en cuenta que el desarrollo progresivo de los servicios publicos y del siste-
ma de proteccion social va ocupando parcelas de actuacién protectora que
incide en la infancia tanto de forma directa, como indirecta a través de sus
padres.

Esta accion del resto de los servicios publicos se ejerce en muchos casos
desde una perspectiva de atencién normalizada, siempre preferible.

Parece logico que alli donde las areas tedricas de actuacion de los ser-
vicios especializados de proteccion a la infancia y del resto de los servicios
publicos se solapan, sea preferible utilizar e impulsar los servicios generales
con preferencia al servicio especifico de proteccion a la infancia.

Por lo tanto, en la medida en que la sociedad pone nuevos recursos a
disposicion de los menores en riesgo y de sus familias, el ambito real de
situaciones problema que debe atender proteccién a la infancia se va redu-
ciendo, limitandose en algunos casos a fomentar la correcta utilizacion de
los servicios de la comunidad por parte de las familias «en riesgo», o el
correcto funcionamiento de los servicios, especialmente para los casos
problematicos.

Por ejemplo, al implantarse el sistema educativo como obligatorio
desde los 6 a los 16 anos, no tiene sentido que proteccién a la infancia finan-
cie un servicio de dia para el nifio de esas edades, en horario escolar. Sf ten-
dria sentido facilitar la escolaridad de una familia concreta, o pedir colabo-
racion en el control escolar sobre ciertos nifios en riesgo.

Podemos decir que caen fuera de la actuacion de los servicios especia-
lizados de proteccion a la infancia, actuaciones como:

e Educacion compensatoria

e Formacion para el empleo

e Atencion sanitaria a la embarazada y al lactante
e Educacion para la salud

e Tratamiento de drogadicciones
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e Reeducacion y recuperacion escolar
e Rehabilitacion fisica, psiquica, o sensorial
e Protesis y Asistencia Sanitaria

Asi mismo, podemos decir que caen fuera del ambito de la atencién
especializada de proteccion a la infancia, situaciones problema como las
siguientes:

e Retraso escolar

Falta de preparacion laboral

Enfermedades, malformaciones o handicaps fisicos del nifno

e Deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales

Drogadicciones

Falta de control del absentismo escolar

Inadecuada atencién sanitaria a los padres, incluyendo la educacion
para la salud

Falta de acceso a prestaciones econémicas y otros recursos comuni-
tarios a los que una familia tiene derecho.

Ambos grupos de problemas y actuaciones enumerados arriba no son
parte del objetivo principal de la actuaciones de los servicios especializados
de Proteccion a la Infancia, pero pueden llegar a formar parte de un progra-
ma individual, de forma complementaria y secundaria a la medida protecto-
ra principal.

El contenido basico de la actuacién protectora se puede resumir en las
siguientes lineas:

(1) Garantizar a la infancia en situacion de desamparo un contexto nor-
malizado de desarrollo personal, que respete su integridad y poten-
cie sus cualidades, en su familia, o en otra.

(2) Sustituir temporal y subsidiariamente a los padres en la atencion de
todas las necesidades del nino.
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1.1.4. Denominaciones juridicas para garantizar los derechos del nifo

Riesgo

La Ley Organica 1/1996 de 15 de enero de Proteccion Juridica del
Menor define el riesgo como cualquier situacién que perjudique el desarro-
llo personal o social del nifio y que no requiera la asuncién de la tutela.

Pueden darse tres tipos de situaciones:

a) El/la nifio/a puede ser protegido/a adecuadamente con los recursos
comunitarios disponibles

b) Las necesidades basicas del nifio/a en su familia s6lo pueden ser
cubiertas mediante los recursos disponibles especializados de Pro-
tecciéon a la Infancia (programa de intervencion familiar, centro
dia, etc.)

c) La Unica proteccion posible de las necesidades del nifio/a es lo
separacion temporal de su familia, aiin contando con la colabora-
cion voluntaria de sus padres o tutores (acogimiento residencial y
familiar)

Desamparo

Cuando la gravedad de la situacion y la falta de colaboracién de los
padres son tales que la nica forma de garantizar la seguridad del nifo o nifa
es separarlo de su familia y asumir la tutela provisionalmente desde la Admi-
nistracion Publica.

Seguln el Codigo Civil, art. 172 se considera como situacién de desam-
paro la que se produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposi-
ble o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por la
Ley para la guarda de los menores, cuando estos quedan privados de la nece-
saria asistencia moral o material.

1.1.5. Formas de proteccion

La accién protectora se debe organizar en programas de actuacion
segln su objetivo general:
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DENOMINACION DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL DE INTERVENCION

Evitar la separacion del nifo o la nina de su | Preservacion
entorno familiar

Separar provisionalmente al nifio de su | Separacion provisional y Reunificacion
familia y establecer las condiciones para-
posibilitar su retorno

Separar definitivamente al nifio de su fami- | Separacién definitiva y Acoplamiento a
lia y promover su integracion en un entor- | una nueva familia
no convivencial alternativo y estable

Establecer las condiciones para que un | Emancipacion
nino protegido sea capaz de desarrollar
una vida adulta independiente

Cada nifo protegido ha de estar adscrito necesariamente a uno de
dichos programas (ademas de poder recibir servicios complementarios), y asi
ha de constar en el Plan de Caso. La inclusién en uno u otro programa
depende de (a) la gravedad de la situacion de desamparo o de riesgo, (b) el
grado de colaboracién de los padres con el Servicio de Proteccion de Meno-
res, y (c) el prondstico en cuanto a la posibilidad de cambio de la situacion
familiar.

Los motivos de apertura de expediente se determinan por las siguientes
circunstancias:

e Cuando los padres biol6gicos lo soliciten, alegando imposibilidad
para cumplir sus obligaciones de guarda.

e Cuando la Administracion conoce la situacion de un nifio que care-
ce de tutores y no existen expectativas de que se inicie la tutela
ordinaria.

e Por orden judicial.

e Cuando la falta de apoyo de otras Administraciones a la familia esta
determinando una situacién de desamparo de un nifo.

Los motivos de apertura de expediente y las formas de actuacién estan
intimamente relacionadas tal como se especifica en los cuadros 1 y 2:
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CUADRO 1
MOTIVOS DE APERTURA DE EXPEDIENTE

SOLICITUD NOTIFICACIONES ORDEN
DE LOS PADRES DE DESAMPARO JUDICIAL
Imposible
Asentimiento Solicitud Existencia o inadecuada Orden judicial
proteccion de de ejecucion
de los padres de guarda de un menor Maltrato las entidades de una medida
para adopcion por los padres sin tutores
competentes para protectora
ayudar a la familia
Recién nacido Alegando Huérfano Daio al nifio Carencia Orden de tutela
y (egistcrlado 107 mgtivq; Abandonado P 0 riesg(l)) / de vivienda Orden de guarda
sin padres que les impiden lemostrable | carencia de recursos Orden de
Con padres ejercer sus Conducta materiales para o cid
funciones . investigacion
o tutores o d de los padres mantenimiento
conocidos € guarda demostrable del hogar
Relacion Dificultades
causal entre escolares
conductla Inadecuada
par e/nta atencion higiénica
y maltrato y sanitaria
Problemas de
salud mental
insuficientemente
atendidos
Problemas de
orden puiblico
TIPOS DE INTERVENCION
Tutela Valoracion Tutela Investigacion Investigacion Aplicacion de
y Acogimiento de los motivos y Acogimiento preliminar y Propuesta la medida
en residencia que les impiden en residencia e implicacion de derivacion Evaluacion
Seleccion cumplir sus Seleccion de otras entidadles | a otras entidades del caso e
de adoptantes obligaciones de adoptantes compete[ntes con comp?tencras implicacion de
imi ara proteger | concurrentes para ;
Formalizacion IAcog(mlentfo .| Formalizacién Pa Iaf;am[ﬁa proteger a la faf;ilia otras entidades
del acogimiento | V© unlalr(o enlami-1 - def acogimiento 1o de casor I derivacid competentes
preadoptivo liao preadoptivo Plan de caso: Si la derivacion para proteger
Valoracic residencia Valoracic *Preservacion no es efectiva: a la familia
aloracion P aloracion familiar )
del acogimiento | Reunificacion | - jef acogimiento i Plan de caso: Propuesta
8 familiar 8 *Separ ?5’0;7 * Preservacion al Juzgado
Pr opuesta e implantacion Pr opuesta pr 0",’5"7(’3 4 familiar de Plan de caso
de adopcion al | e oras entidades de adopcion acop qmleqtf) + Separacitn
mes al mes y reunificacion par
competentes o rovisional
para proteger *Separacion P Jamient
2 la familia definitiva acoplamiento
y acoplamiento y reunificacidn
Derivacion a otras * Sepg( acion
entidacles con definiti va
competencias y acoplamiento
concurrentes para Derivacion

proteger a la familia

a otras entidades

con competencias

concurrentes para
proteger a la familia
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1.1.6. Definicion de maltrato

El maltrato infantil se puede definir tanto en términos de las condiciones
del nifio como de las conductas de su crianza. Se precisan tres requisitos para
determinar una situacion de maltrato infantil:

1. Debe existir una descripcion objetiva de la conducta de los padres en
relacion al nino. Puede ser un acto de comisiéon o de omisién, y
puede ser fisico o emocional. Es importante identificar el momento o
momentos en que ocurrié la conducta.

2. Debe haber una descripcion de dafo en el nifio o del dano que el
nino esta en riesgo probable de sufrir, sobre la base del juicio profe-
sional o la evidencia de la investigacion.

3. Es necesario establecer una relacion causal entre la conducta paren-
tal y el dafio actual o potencial del nifio.

En relaciéon con las diferentes manifestaciones del maltrato ver anexo .

1.1.7. Cuando se interviene

Se interviene protegiendo a la infancia cuando sus padres o tutores no
realizan las funciones que la ley les impone de cara a su desarrollo y parti-
cipacion, por cualquiera de los siguientes motivos:

(1) Porque no existen.

(2) Porque no se localizan.
(3) Porque no pueden.

(4) Porque no saben.

(5) Porque no quieren.

1.2. NIVELES DE PROTECCION

Junto a la proteccion de menores en sentido estricto, hemos de situar la
accion protectora que en un sentido genérico corresponde realizar a los dis-
tintos estamentos de la sociedad, como las obligaciones de los padres para
con los hijos menores, o las del sistema educativo, por ejemplo.
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La sociedad en general reconoce la necesidad de que todos los ele-
mentos que la integran (personas, instituciones y organizaciones) contribu-
yan a garantizar los derechos de los nifios, especialmente su derecho a la
integridad, a no sufrir torturas o tratos inhumanos y vejatorios, a su desarro-
llo integral como persona, y a su propia familia.

Esta necesidad de contribuir a garantizar los derechos del menor puede
concebirse como una necesidad de protegerle, en sentido genérico, y estruc-
turarse en niveles de competencia y responsabilidad segin quién sea el
agente protector.

Podemos hablar de los padres y tutores en primer lugar, de todos los ciu-
dadanos en segundo lugar, de la Administracién Plblica en general, de la
Administraciéon competente en materia de protecciéon de menores en parti-
cular, y también del sistema Judicial.

Conocer cual es el papel que la sociedad atribuye, a través de la nor-
mativa, a cada uno de estos estamentos, es fundamental para poder promo-
ver su correcta actuacion sobre los menores en riesgo de desamparo, y sobre
sus familias, desde las Secciones de Proteccion.

NIVELES:

1.2.1. Los padres, en el ejercicio de la Patria Potestad deben:

(1) Velar por los hijos, tenerlos en su compania, alimentarlos, educar-
los y procurarles una formacion integral.

(2) Representarlos y administrar sus bienes.

1.2.2. A todos los ciudadanos corresponde:

(1) Notificar las situaciones de malos tratos y de menores abandonados
de que tengan conocimiento.

(2) Denunciar la comision de delitos que se presencien.

(3) Colaborar con la Administracion.

1.2.3. Todas las Administraciones Publicas deben:

(1) Garantizar desde sus competencias especificas los derechos funda-
mentales de los menores y de su entorno familiar.
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(2) Notificar la existencia de situaciones de desamparo.

(3) Adoptar, en el ejercicio de sus competencias, las medidas necesa-
rias para que los dispositivos y recursos de la comunidad ayuden
especialmente a las familias en riesgo, a fin de evitar situaciones de
desamparo.

1.2.4. La administracién competente en materia de proteccion a la infan-
cia (proteccion en sentido estricto) debe:

(1) Determinar la situaciéon de desamparo, y asumir la tutela provisio-
nal y la guarda, cuando no se cuenta con la efectiva colaboracion
de los padres o tutores.

(2) Asumir sélo la guarda cuando lo solicita el padre voluntariamente
en situaciones de riesgo de desamparo.

(3) Formalizar y autorizar los acogimientos administrativos.
(4) Proponer al Juez acogimientos judiciales.
(5) Proponer al Juez las adopciones.

(6) Revisar al menos cada seis meses la situacion de todos los menores
protegidos.

(7) Notificar al Fiscal la situacion de todos los casos.

1.2.5. Al sistema judicial competente:

(1) Al Fiscal corresponde proteger al menor de edad mediante las
siguientes actuaciones: (174 C.C)

(a) Conocer y vigilar la situacién de los ninos.

(b) Proponer al Juez la adopcion de medidas protectoras.
(2) Los Jueces son competentes para acordar:

(a) La suspension de la Patria Potestad.

(b) El establecimiento del régimen de visitas de los padres cuando
estén en desacuerdo con lo establecido por la Administracion
protectora.
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(c) Sancionar las faltas y delitos de padres, tutores, y guardadores.

(d) Ratificar la tutela provisional, a instancia de los padres, el nino,
el fiscal, o la entidad competente.

(e) Adopcion.
(f) Acogimiento en los casos que contempla la ley.
(g) Tutela ordinaria.

Asi, se puede hablar de diferentes niveles de responsabilidad y de dife-
rentes mecanismos sociales para la proteccion a la infancia. El objetivo a
perseguir consistiria en que el primer nivel (padres/tutores y ciudadanos) y
el segundo nivel (servicios comunitarios) funcionaran de tal manera que
garantizaran la proteccion de los nifos, y que fuera innecesaria la interven-
cion del tercero. De hecho, hay que tener en cuenta que una de las finali-
dades de los Servicios de Proteccién de Menores es garantizar a todo nifio
en situacion de desamparo un contexto normalizado de desarrollo personal,
que respete su integridad y potencie sus cualidades, a ser posible en su pro-
pia familia o en otra, rodeado de una red informal (ciudadanos) y formal
(servicios comunitarios) normalizada de apoyo.

Este planteamiento puede quedar recogido en el siguiente grafico:

. ADMINISTRACION DE JUSTICIA
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1.3. RECURSOS DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA INFANCIA

El siguiente grafico recoge el Sistema de Proteccién a la Infancia con sus
medidas y recursos.

Ademas se reflejan los Servicios Comunitarios que tienen contacto habi-
tual con ninos y familia y responsabilidades de intervencién en las situacio-
nes de desproteccion infantil.

* Residencias.

e Viviendas hogar.

* Hogares tutelados.

 Familias para nifos
con dificultades o
riesgos especiales.

¢ Hogares y unidades
de acogida.

* Hogares y unidades
para menores con
¢ Equipos de interven- problemas ¢ Familia extensa.

e Familias para nifios
sanos a partir de

- e S 8 afos
ciones familiar de socializacion. « Familia ajena norma- ylo grupos
¢ Unidades de inter- * Hogares lizada. de hermanos.
vencion educativa para discapacitados. « Familia ajena espe- « Familias para nifios
e Centros de dia e Otros. cializada. pequenos sanos.
APOYO ACOGIMIENTO ACOGIMIENTO B
ADOPCION
FAMLIAR EN RESIDENCIA FAMILIAR

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

GERENCIA TERRITORIAL
SECCION DE PROTECCION
A LA INFANCIA

SERVICIOS COMUNITARIOS

SERVICIOS
SOCIALES .
EDLCACT SALUD ; EDUCA- AMBITO
ON SANIDAD BASICOS ; OTROS
MENTAL CION POLICIAL

INFANTIL
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1.3.1.

1.

N

bl

Recursos especificos de proteccion

El acogimiento residencial que es una medida destinada a aquellos
nifios que no pueden permanecer en sus hogares, y mediante la cual
se les proporciona un lugar de residencia y convivencia que cumpla
con el cometido de una adecuada satisfaccion de las necesidades de
proteccion, educacion, y cualquier otra que presenten en esas etapas
de desarrollo. Esta medida se fundamenta en su caracter temporal, ya
que no es deseable la estancia prolongada en las residencias, en su
caracter instrumental, ya que estd al servicio de un plan que contem-
pla una finalidad estable y normalizada. Segln se recoge en la Ley
Orgénica 1/96, de Proteccion Juridica del Menor y en los decretos,
ordenes e instrucciones de la Junta de Castilla y Ledn que regulan los
centros.

Centros de dia. (Orden de 9 de agosto de 1993, de la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social) «son dispositivos que acogen durante el
dia a niflos que tienen dificultades socio-familiares graves pero para
los que es posible y deseable el contacto diario con su familia». Se
trata, por tanto, de un servicio especializado de proteccién a meno-
res de edad en situacion de riesgo, dentro de las intervenciones
encuadradas en los programas de Preservacién Familiar, o de Reuni-
ficacion. Es un recurso de apoyo a la familia, con el que se pretende
evitar que un nifo tenga que ser separado de su medio familiar o
posibilitar que regrese a él.

Acogimiento familiar (Ley Organica 1/96 de Proteccién Juridica al
Menor, Ley 21/87 de Adopcién y otras formas de Proteccién a Meno-
res, Decreto 57/88 por el que se dictan normas sobre Proteccion de
Menores en Castilla y Ledn). El acogimiento familiar es un servicio de
bienestar infantil, que porporciona al niflo una atencién familiar sus-
titutoria o complementaria durante un tiempo planificado, cuando su
propia familia no puede atenderle.

Atendiendo a la finalidad del mismo, se recogen tres tipos de acogi-
mientos familiares:

— Acogimiento simple, cuando se dan las condiciones de temporali-
dad, en las que es relativamente previsible el retorno del menor
con su familia.
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— Acogimiento permanente, en aquellos caso en los que la edad u
otras circunstancias del menor y su familia aconsejan dotarlo de una
mayor estabilidad, ampliando la autonomia de la familia acogedo-
ra respecto a las funciones derivadas del cuidado del menor,
mediante la atribucién por el juez de aquellas facultades de la tute-
la que faciliten el desempefio de sus responsabilidades.

— Acogimiento y preadoptivo, posibilitando el establecer un periodo
preadoptivo, a través de la formalizacién de un acogimiento con
esta finalidad, bien sea porque la entidad publica eleve la pro-
puesta de adopciéon de un menor o cuando considere necesario
establecer un periodo de adaptacion del menor a la familia antes
de elevar al juez dicha propuesta.

4. Unidades de Intervenciéon Educativa (U.L.E.) (Ley Organica 4/1992,
Decreto 57/88 de 7 de abril, Resolucién 30 Junio de 1997). Son un
equipo de profesionales que trabajan con jovenes con medida judi-
cial no privativa de libertad o que terminada ésta aceptan actuacio-
nes de seguimiento y/o jévenes con expediente de proteccién que
presentan problemas de adaptacién social.

Su finalidad es conseguir la reinsercion social y familiar de estos
menores de edad por medio de la intervencion personal y familiar.

5. Programas de Intervencion Familiar (P.I.F.) (Ley Organica 1/96, Decre-
to 57/88, Plan Regional de Proteccién y atencién a menores). Son pro-
gramas especificos de apoyo a familias cuyo objetivo es preservar la
integridad de la familia evitando una separacién de ella de los nifios o
procurar el regreso del hijo a su casa si esta separado de sus padres.

Se trata de capacitar a la familia para dar una correcta atencién a sus hijos,
eliminando conductas negligentes o maltratadoras, desarrollando pautas
de atencién basica y practicas educativas adecuadas a la edad del nifo,
asi como capacitar a la familia para enfrentarse a situaciones de crisis.

1.3.2. Otros

Recursos de particular importancia dentro del Sistema de Servicios Sociales:

Como se describe en el capitulo Il del Decreto 57/1988 sobre Protec-
cion de Menores de Castilla y Ledn el apoyo a la familia sera medida priori-
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taria en la proteccién a la infancia que se materializara en ayudas de carac-
ter técnico o econémico.

Las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales en coordinacién con las
Entidades Locales, facilitaran todo tipo de asesoramiento para el acceso a los
recursos generales.

Los recursos dentro de los programas de apoyo a familias se pueden
situar tanto en servicios comunitarios como en especificos.

Dentro de los Servicios Sociales bésicos se podrian senalar como algu-
nos de los recursos mas significativos , los siguientes:

— Servicio de informacion y orientacion (Decreto 13/90 de 25 de enero,
por el que se regula el sistema de Accién Social), donde se informa a
los ciudadanos sobre derechos y recursos sociales, se orientan los pro-
blemas individuales o familiares hacia servicios o recursos especiali-
zados, si fuera necesario. Se coordinan las tareas de prevencion desa-
rrolladas en los sectores especificos y se gestionan ayudas econémicas
para situaciones de urgencia social, asi como los individualizadas de
caracter periodico.

— Servicio de apoyo a la familia y convivencia (Decreto 13/90), donde
se establecen las siguientes modalidades:

a) Ayuda a domicilio: comprende un conjunto de tareas realizadas en
el propio domicilio de los ciudadanos por profesionales debida-
mente supervisados, con el fin de atender determinadas necesida-
des de los individuos y grupos familiares cuando estos se encuen-
tran en situaciones en las que no les es posible, por problemas de
autonomia, la realizacion de sus actividades cotidianas y que pue-
den ser segtin los casos:

e De caracter doméstico: Todas aquellas actividades que guardan
relacion con las que se realizan de forma cotidiana en el hogar
para su mantenimiento.

* De caracter personal: Companifa, acompafamiento en gestiones,
apoyo a la movilidad.

¢ De caracter técnico: Adaptaciones del hogar en la infraestructura
o en el equipamiento.
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b) Ayudas economicas: (Orden de 30 de diciembre de 1994) siendo su
finalidad cubrir total o parcialmente situaciones de extrema urgencia
o grave necesidad de personas fisicas con caracter individualizado.

En el art. 4 se dice que se considerara como prioritarias a las fami-
lias que ademas de escasos recursos econémicos tengan a su cargo
menores.

¢) Promocién de la convivencia e integracion familiar: Incluye activi-
dades dirigidas a la atencion psico-social, desarrollo de habilidades
sociales y educativas y prestaciones técnicas o de rehabilitacion
orientadas a mejorar la autonomia, incrementar las competencias
sociales y las relaciones de convivencia. Destacan las actividades
de: apoyo social o educativo y de apoyo a la estructura familiar o
dinamica relacional, asi como todos aquellos servicios dirigidos a
facilitar la integracion social normalizada de los individuos.

— Programa de voluntariado: (Decreto 12/1995 de 19 de enero) servi-
cios en los que se cuenta con personal voluntario para la realizacion
de actividades complementarias con menores o con familias como:
acompanamiento al menor al centro escolar o tratamientos, o rehabi-
litaciones... etc.

La coordinacion entre estos servicios basicos y los demas servicios
comunitarios que componen el sistema de proteccion social (educa-
cion, sanidad, vivienda, trabajo, prestaciones) es fundamental para
poder intervenir en la prevencion de situaciones de riesgo para nifos
y jovenes asi como en la aplicacion y seguimiento de medidas de inte-
gracion familiar.

1.4. COMO SE INTERVIENE EN EL SISTEMA DE PROTECCION
A LA INFANCIA

Como se describe en la Ley Orgéanica 1/1996 de Proteccion Juridica del
Menor:

Las Administraciones publicas facilitaran a los menores la asistencia
adecuada para el ejercicio de sus derechos.

Las Administraciones publicas, en los &mbitos que les son propios articu-
laran politicas integrales encaminadas al desarrollo de la infancia por medio de
los medios oportunos, de modo muy especial, cuando se refiera a los derechos
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enumerados en esta Ley. Los nifios tiene derecho a acceder a tales servicios por
si mismos a través de sus padres o tutores o instituciones en posicion equiva-
lente, quienes a su vez, tienen el deber de utilizarlos en beneficio de los nifos.

Se impulsaran politicas compensatorias dirigidas a corregir las desigual-
dades sociales. En todo caso, el contenido esencial de los derechos del
menor no podrd quedar afectado por falta de recursos sociales basicos.

Las Administraciones publicas deberan tener en cuenta las necesidades
del nifio al ejercer sus competencias especialmente materia de control sobre
productos alimenticios, consumo, vivienda, educaciéon, sanidad, cultura,
deporte, espectaculos, medios de comunicacion, transportes y espacios
libres en las ciudades. (Art. 11)

— La Proteccién del Menor por los poderes Plblicos se realizara median-
te la prevencion y reparacion de situaciones de riesgo con el estableci-
miento de los Servicios adecuados para tal fin el ejercicio de la guarda,
y, en los casos de desamparo, la asuncién de la tutela (Art. 12).

— Toda persona o Autoridad y especialmente aquellos que por su profe-
sion o funcién, detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de
un nifo, la comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise (Art. 13).

Se pueden diferenciar distintos niveles de responsabilidad y diferentes
mecanismos sociales para la proteccion a la Infancia como ya hemos refle-
jado en el primer apartado de este capitulo.

Puede considerarse que dentro del abordaje de las situaciones de
desamparo vy riesgo de desamparo Infantil existen dos niveles diferenciado-
res: uno primario, comunitario que incluye el nivel local, ya sea barrio, zona,
municipio o comarca y los colectivos profesionales mas significativas que
tienen contacto con este problema:

— Profesionales de ambito escolar.

— Profesionales del ambito sanitario (pediatra).

— Profesionales de educacioén infantil (guarderfa).
— Profesionales del area de Salud Mental.

— Profesionales del ambito policial.

— Profesionales de los Servicios Sociales de Base.
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Un segundo nivel, mas especializado, los equipos de Proteccion a la
Infancia, que llevan a cavo la proteccién en sentido estricto.

Los criterios que se utilizan para determinar si el abordaje de un caso
corresponde a los Equipos de Infancia son los siguientes:

e La situacion notificada implica a un/a nifo/a, es decir, a una persona
menor de 18 afnos.

e La notificacion revela que la situacion supone una violacién, real o
potencial, de los derechos de el/la nifo/a a recibir el cuidado y aten-
cion que aseguren su normal desarrollo.

e La notificaciéon indica que hay indicios razonables para pensar que la
situacion de maltrato esta originada por los actos u omisiones de los
padres/tutores u otras personas responsables del bienestar del nifo/a.

El proceso que habitualmente se sigue con este tipo de casos consta de
las siguientes fases:

1. Deteccion y Notificacion.

2. Investigacion.

3. Evaluacion diagnéstica.

4. Toma de decision y planificacion de la intervencion.
5. Intervencion.

6. Seguimiento.

7. Cierre del caso.

Especialmente en las tres primeras fases, los profesionales que desarro-
[lan su trabajo en contacto con la infancia y la familia pueden tener capaci-
dad, pos su conocimiento de la situacion, de proporcionar informacién
imprescindible para garantizar que la problematica de la familia va a ser
definida de manera precisa y que va a ser abordada adecuadamente. (Ver
cuadro de las fases del proceso de intervencion.)

La posesion de informacion completa, veraz y fiable es por tanto el pri-
mer requisito para asegurar una adecuada toma de decision sobre el caso,
con el consiguiente beneficio para el nifo/a y su familia. Asi, los profesio-
nales de los Servicios de Infancia han de recoger durante estas fases infor-
macioén contrastada y relevante del mayor nimero posible de fuentes para su
posterior valoracion.
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Con respecto a la colaboracién y participacion de los profesionales de
servicios comunitarios en este proceso de intervencion, es importante resal-
tar tres cuestiones:

1. La Responsabilidad que cada profesional tiene ante la Infancia que reci-
be malos tratos. Esta responsabilidad incluye la obligacion de notificar
los casos y la de colaborar en el proceso de solucién del problema.

2. El necesario caracter multidisciplinar para un abordaje eficaz del
matrato infantil. La cooperacién abierta de todos los profesionales
implicados (servicios sociales, equipos de pediatria, escuela, jardines
de infancia, policias, salud mental, justicia, etc.) es una condicién
bésica para la utilizacion de estos instrumentos.

3. El empleo de las guias como algo que puede ayudar a clarificar, agi-
lizar y coordinar la intervencion. (Guia 1 Deteccién y notificacion;
Guia 2 Investigacion y evaluacion).

CUADRO DE LAS FASES DEL PROCESO DE INTERVENCION

DETECCION Y NOTIFICACION

1. Determinacion de si el caso constituye una situacion de maltrato o de desproteccion
infantil, o si el caso ha de ser abordado por otros servicios.

2. Recogida de informacion (identificacion del caso, situacién notificada, evaluacion inicial
de la severidad del caso y determinacion del proceso a seguir).

v

INVESTIGACION

1. Comprobacioén de la validez de la notificacion.
2. Evaluacion del riesgo en que se encuentra el/la nifio/a.
3. Provision de servicios de urgencia en caso preciso.

v

EVALUACION

1. Determinacion de los factores causales de la situacion.
2. ldentificacion de las areas de intervencion.

3. Elaboracion del pronéstico del caso.
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La informacion de todos los profesionales comunitarios de una zona, en
la fase primera de deteccion y notificacion (cuando la situacion es de urgen-
cia podré remitirse a la Seccion de Proteccién a la Infancia de la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales correspondiente, asi como a las fuerzas de
orden publico o juzgados).

Los Servicios Sociales Basicos, en esta Comunidad Auténoma, tienen un
papel relevante como puerta de entrada al Sistema, destacando entre sus fun-
ciones la recogida de informacion, anélisis de la situacion, valoracion inicial
y derivacion y coordinacién con los SS. SS. especificos y en este caso con
Infancia.

1.5. PRINCIPIOS DE LA TOMA DE DECISIONES

1.5.1. Una familia adecuada

Los nifios y jovenes tienen derecho a una proteccion que garantice su
desarrollo integral como personas en el seno de una familia, preferentemen-
te con sus padres, en su defecto con su familia extensa, y en dltimo caso con
una familia ajena. La aplicacion de las garantias del Estado de Derecho debe
hacerse de forma especialmente atenta con los menores maltratados.

1.5.2. La proteccion es cosa de todos

La aplicacion de los principios del «Estado de Derecho» a la proteccion
de menores nos ofrece una responsabilidad de atender al nifio compartida de
modo subsidiario entre sus padres y los poderes publicos:

1. La «funcién parental» de los padres representa el contexto normal de
desarrollo del nifio, y es el primer nivel de responsabilidad que debe
cubrir sus necesidades utilizando los recursos existentes en la sociedad.

2. La familia extensa constituye un nivel de apoyo inmediato al nifio y
a sus padres, a los que ayudan y en caso necesario son los primeros
en sustituirles en su funcién parental.

3. Los sistemas publicos de Salud, Accién Social, Educacion, Vivienda,
etc. de prestacion obligatoria para las Administraciones Publicas,
constituyen un tercer nivel protector que debera ayudar a los padres
a cumplir con su funcién.
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4. Los Servicios de Proteccion de Menores, como servicios pulblicos
especializados de segundo nivel deben actuar cuando los anteriores
niveles no sean suficientes para garantizar los derechos del nifo.

5. El sistema judicial representa el nivel de proteccién mas externo para
garantizar al nifio y a sus padres los recursos apropiados, desde la
superior vigilancia de la acciéon protectora que ejerce el Ministerio
Fiscal, hasta la resolucion de conflictos de intereses por los Juzgados.

Todos estos niveles deben reforzarse entre si en el sentido mas préximo
al nino, y actuar sélo de forma subsidiaria.

1.5.3. Prevalecen los intereses del nifio

Debido a la vulnerabilidad y a la indefensién reconocidas del nifo, exis-
te consenso sobre el principio que deberia, no obstante, concretarse en cri-
terios mas operativos:

En las decisiones sobre: Prevalecen los intereses Cuando:
del menor sobre los de:

Asignacion de recursos Otras personas con mas autonomia Tales recursos puedan
a la familia del nifio; y capacidad personal para afrontar las | garantizar el cumplimiento por
limitaciones que les impone su contexto; | los padres de su funcién parental.

Separacion provisional

del menor de su familia; Sus padres, que pueden desear que Estd en riesgo la integridad
Régimen de visitas; se quede o que se vaya; bésica del menor por el
Separacion definitiva; comportamiento de sus padres.

Emancipacion;

1.5.4. Una alternativa mejor

Toda accién protectora debe suponer una alternativa mejor a la ausen-
cia de proteccion. De lo contrario es mejor no intervenir. Los nifios y ado-
lescentes a los que se ha separado de sus padres para protegerles tienen dere-
cho a una calidad de vida y a una educacion mejores que las que tenian en
su propia casa.
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1. Separacion definitiva: no se debe realizar una separacion definitiva
de un nifio de su familia biolégica si no hay una alternativa mejor;
una nueva familia en condiciones favorables para su desarrollo y que
asume los riesgos existentes.

N

Separacion provisional: puede representar una alternativa mejor en
los siguientes casos:

e En los casos de maltrato grave a nifos vulnerables por su edad o
grado de autonomia, en que no se pueda separar al maltratador de
su hogar o mantenerle bajo control, y la situacién se considera
reversible.

® En los casos de maltrato menos graves cuando la separacion da
una oportunidad a los padres para afrontar sus problemas, y asu-
men voluntariamente prepararse para el retorno del nifilo en un
plazo fijo inferior a los dos anos, y se garantiza el contacto entre
ambos.

e Los casos en que la separacion sea la mejor manera de proporcio-
nar un tratamiento al nifo, y se pueda garantizar el contacto del
menor con sus padres.

e Cuando se va a utilizar un acogimiento transitorio como paso pre-
vio para la integracion del menor en una nueva familia.

e Cuando un menor puede prepararse para la emancipacion a través
de un acogimiento.

Los nifios y adolescentes tienen derecho a que se ofrezca apoyo a sus
padbres.

1. Los padres tienen derecho a recibir apoyo y orientacion.

2. Los padres deben recibir ayuda para afrontar los sentimientos negati-
vos que pueda producirles la separacién de su hijo.

3. Los nifios tienen el derecho a ser visitados por sus padres, y éstos el
deber y la obligacién de visitar a sus hijos, siempre que no perjudi-
que el interés del menor.

Los nifios y adolescentes que han sido separados de sus hogares tienen
derecho a que se considere seriamente su retorno con sus padres lo antes
posible.
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Cuantos mas y mejores contactos existan entre los padres y el hijo,
mayores son las posibilidades de reunificacion de la familia, y las oportuni-
dades de éxito.

En los casos en que el nifio ha sufrido malos tratos o negligencias graves, es
probable que haya sufrido consecuencias a nivel afectivo, y por ello es necesa-
rio protegerle especialmente del ambiente familiar.

Los nifios y adolescentes que han sido separados de sus hogares tienen
derecho a que se adopte un plan para su integracién socio-familiar lo antes
posible, e integrarse en un hogar definitivo en un plazo maximo de dos afos.

1.5.4.1. Plan de Guarda estable

El enorme coste que conlleva para el nifio la separacién y la situacion de
provisionalidad e incertidumbre, requiere establecer un plazo maximo para la
duracién de las separaciones provisionales.

Ninguna separacién provisional debe durar mas de dos afios, y si es asi
se debe decidir una ubicacion definitiva para el menor.

1.5.4.2. Prevalencia de los intereses del nifio

En numerosas ocasiones se presenta un conflicto de intereses entre los
padres y el nifio, en que es necesario considerar ambos, y proteger siempre
los intereses y derechos fundamentales del nifio. Si la actuacion puede afec-
tar a los derechos de los padres debera hacerse con la mayor precaucion, y
sin provocar su indefension.

1.5.4.3. La necesidad de vinculos de apego

En caso de separacion definitiva deben proporcionarse al nifio las con-
diciones para establecer otros vinculos de apego estables con adultos, ya sea
a través de la adopcion, o de acogimientos permanentes.

1.5.4.4. Con sus hermanos

Sera preferible que los hermanos separados de sus padres permanezcan
juntos durante el acogimiento o en la adopcién, o en el mayor contacto
posible.

40



Mantener juntos a los hermanos puede no ser una alternativa mejor
cuando:

e Se ha documentado una grave incompatibilidad irreversible.
* No se reconocen vinculos afectivos mutuos.

* Uno de ellos precisa una atencion individualizada incompatible con la
convivencia con los otros.

e Cuando no se encuentra un recurso de acogimiento que les permita
vivir unidos. Si no se encuentra una familia adecuada, puede resultar
preferible que convivan en un centro.

1.5.4.5. Estableciendo limites y responsabilidades para su conducta

Los nifios y adolescentes tienen derecho a que se establezcan limites a
su conducta cuando pueda resultar perjudicial para si mismos o para otros.

1. Ejercer la guarda de un nifio significa prestar atencion a sus necesida-
des, y establecer limites.

La inadecuada atencién parental que se encuentra frecuentemente en
los nifos protegidos, determina una gran ausencia de conocimiento
de los Iimites en la interaccién social, y la falta de modelos de con-
ducta prosocial produce a menudo que los nifios carezcan de un
repertorio de conductas socialmente competentes.

Impulsar el proceso de socializacion de los nifos protegidos es
importante para prevenir la transmision generacional del maltrato y
comportamientos delictivos, y debe realizarse proporcionandoles
oportunidades para elegir y equivocarse, modelos de comportamien-
to prosocial, y estableciendo limites en su conducta.

2. El control y la coercién ejercida hacia la conducta de un nifio debe
ser orientado a aumentar su capacidad de eleccioén libre en el futuro.

El derecho del nino a asumir la responsabilidad de su propia vida puede
ejercerlo con propiedad conforme aumenta su edad, y su madurez.

El derecho y el deber de tomar decisiones en lugar del nifio debe ejer-
cerse de forma que no se impida al nifio madurar y ser responsable
de si mismo en el futuro, y procurando que las comprenda y las acep-
te, y aprenda a elegir y decidir en el futuro.
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1.5.4.6. Sin romper con su pasado

Los nifios y adolescentes a los que se ha separado de sus padres tienen
derecho a tener conocimiento y relacion con su propia historia personal y
familiar, y al respeto por sus antecedentes culturales y sociales.

Apoyo especifico al nifo en funcién de sus necesidades personales.

Atencion particular al apoyo al nifio en los conflictos de lealtad con sus
padres, provocados por la separacion.

El derecho a mantener contacto con otras personas importantes para
ellos.

El derecho a que se consideren especialmente los problemas causados
por el proceso de cambio de hogar.

El derecho a conocer la propia historia personal y familiar, y a tener
copia del propio expediente y pertenencias personales.

1.5.4.7. Con la participacién del nifio y de sus padres

Los nifos y adolescentes tienen derecho a que se cuente con su opinion
y con la de sus padres.

La colaboracién de los padres en el proceso protector es fundamental, y
el factor mas importante de éxito. Todos los esfuerzos dedicados a negociar
acuerdos con los padres y lograr su colaboracién tienen una importancia
capital.

Cuando los padres se oponen a la colaboracién, es mas importante el
derecho de los ninos a ser protegidos, y esto debe aplicarse no sélo a la nece-
sidad de asumir responsabilidades de los padres, sino también y especial-
mente a proporcionarle ayuda en su propia casa.

La intervencion que no cuenta con la colaboracion de los padres debe
evitarse y limitarse a situaciones graves en las que se han descartado otras
alternativas. Aunque el uso inicial de la autoridad y el control puedan tener
aparentemente unos efectos negativos, se ha demostrado que en muchos
casos es posible establecer posteriormente una relaciéon de cooperacion
positiva, y ayudar a los padres a reinterpretar lo ocurrido.

Los padres y los nifios tienen derecho a recibir informacién y explica-
ciones de lo que se haya hecho sin su consentimiento.
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El trabajo con familias que se oponen a la intervencion requiere el
apoyo y la coordinacion especial de los otros servicios y autoridades impli-
cados, particularmente del poder judicial, las fuerzas del orden, y los servi-
cios educativos y sanitarios. También requiere una preparaciéon especial para
afrontar situaciones de crisis y violencia, y prestar gran atencién a los infor-
mes, acuerdos, y a los tiempos en que transcurre la accion.

1. Participacion de los padres: Los padres tienen el derecho y el deber
de participar en la elaboracién del plan de caso.

La implicacion de los padres es generalmente el principal determi-
nante de éxito de la reunificacién familiar. Incluirlos desde el princi-
pio en un proceso de negociacion y acuerdos formales beneficia a
todas las partes.

2. Participacion de los nifios: Se debe consultar la opinién de los ninos
teniendo en cuenta su grado de madurez, y los responsables de la deci-
sion deben buscarla activamente y garantizar que se tiene en cuenta.

Desde los doce afios se debe consultar al nifo todas las decisiones de
separacion provisional o definitiva, en los cambios de hogar y todo lo
que conlleve cambios importantes para él.

A partir de los 15 afos, la opinién del nifio debe tener un peso impor-
tante, y el proceso de negociacion de alternativas debe ser compren-
dido como un proceso de ayuda para aprender a solucionar sus pro-
pios problemas y a tomar decisiones.

Es necesario ser comprensivo y respetuoso con los problemas de leal-
tad con sus padres que a veces se le puedan presentar al nifio, y ayu-
darle a comprender el sentido de medidas que eventualmente pueda
ser necesario imponerle.

Los nifios y adolescentes tienen el derecho de ser informados de los
derechos legales que tienen en relacién a las personas que intervie-
nen protegiéndoles. Se incluye las normas del hogar o centro en que
resida, el contrato con la familia acogedora, el régimen de visitas, la
duracion y el objetivo de las medidas, y las personas a las que puede
recurrir en caso de considerarse injustamente tratado.

3. Responsabilidad publica de informar a los padres y al nifio: Los nifos
y los padres tienen el derecho de conocer el contenido de los docu-
mentos de su propio caso, salvo cuando existan indicios de que el
conocimiento de ciertos datos por un padre puede perjudicar al nifio.
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Los servicios para los nifios y adolescentes deben estar orientados a sus
necesidades, y no a su conducta sintomatica.

Los problemas de comportamiento pueden estar producidos por facto-
res sociales, psicolégicos, materiales o fisiologicos, y es preciso orientar los
servicios hacia las necesidades del nifio, y no hacia las dificultades que los
causan.

Debe evitarse la clasificacion etiquetadora, que puede convertirse en
una causa de marginacién cuando los nifios y los demas esperan de ellos que
se comporten de una determinada manera debido a la «etiqueta» que les ha
sido atribuida.

1.5.5. Una alternativa definitiva

Todo nifno y adolescente con medida protectora tiene derecho a un plan
de integracion definitiva cuyos objetivos principales sean la continuidad de la
atencion, y la estabilidad de su vida familiar.

La integracion familiar del nifo es el fin principal de la accién protec-
tora, y ésta no puede tener lugar sin un plan destinado a conseguir dicho fin.

El contacto con su familia de origen es un derecho importante del nifio
en cualquier caso, y un deber para él, su familia y los servicios cuando el
plan de integracion prevé la reunificacion. Este contacto es importante inclu-
so cuando no se prevé el retorno del nino a su familia de origen.

La estabilidad del hogar es fundamental para los nifios separados de su
familia, y especialmente para los menores de 12 afos. Es importante evitar
las rupturas y fracasos de reunificacion sucesivas, y para ello deben valorar-
se los factores de riesgo y las alternativas que ofrezcan mas estabilidad a los
nifos con antecedentes de acogimientos fracasados.

Cuando se prevé una separacion de larga duracion, el nifio tiene dere-
cho a un hogar estable en el que crecer y desarrollarse, y es importante que
él y sus guardadores tengan garantias de estabilidad y permanencia.

El nino tiene derecho a desear volver con una familia anterior cuando
ha fracasado la reunificacién con la familia de origen, o cuando necesita otro
acogimiento. Esta alternativa se debera valorar teniendo en cuenta la prima-
cia del interés del nifo.
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1.5.6. Una intervenciéon minima

Todo nifno y adolescente protegido tiene derecho a que sea minima la
intromision en su vida y en la de su familia. Eso implica:

e La preferencia por intervenciones tan breves como sea posible.

e Actuar con el acuerdo del nifo, los padres y el mayor nimero posible
de personas implicadas.

e Preferencia por recursos normalizados préximos al nifio y a sus padres
frente a los especiales y lejanos.

1.5.7. Sopesando riesgos

Todo menor tiene derecho a que se sopesen previamente los riesgos y
los beneficios de las decisiones que se adopten.

Este requisito parece ser importante y determinante de la calidad de las
decisiones.

1. Toma de riesgos: el modelo de «toma de riesgos « concibe la decision
como una toma de conciencia del riesgo cuando el dafo potencial es
irreversible y se asumen unos riesgos con la esperanza de alcanzar
unos beneficios. En cada opcién posible se deben considerar los ries-
gos que entraia y los efectos que tendrian en el nifo.

2. Posibilidad mas optimista y posibilidad mas pesimista: al valorar un ries-
go puede considerarse la hipotesis mas optimista o la mas pesimista.

¢ Prevalecera la hipétesis mas pesimista cuando se valore un riesgo
que afecta a la integridad del nifio.

e Prevalecera la hipétesis mas optimista cuando se valore la posibi-
lidad de cambio de los padres.

1.5.8. Garantias minimas necesarias

Todo menor tiene derecho a que se adopten medidas preventivas res-
pecto a los riesgos que entrania la opcion elegida.

En muchas decisiones no existe ninguna opcién posible exenta de peli-
gros importantes, y se impone adoptar unas «medidas complementarias nece-
sarias». En la separacion temporal, el mayor riesgo es la pérdida del vinculo
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entre el nifio y sus padres, y la principal garantia minima es un contrato de
contactos padres-hijo.

Cuando se decide que el nifio permanezca o que retorne al hogar si el
maltratador vive alli, existe un riesgo cierto de maltrato. Los mecanismos de
control sobre la conducta del maltratador, y de vigilancia sobre el estado
cotidiano del niflo constituyen garantias minimas sin las cuales debiera
reconsiderarse la decisién en funcion de la gravedad del riesgo.

A veces sera preferible elegir una opcién en que existe mas riesgo, pero
pueden adoptarse unas garantias minimas suficientes de que el nifio no sera
maltratado, frente a otra en que existe menor riesgo pero resulta imposible
de controlar.

1.5.9. Plan de caso

Los ninos y adolescentes tienen derecho a que se establezca un plan de
actuacioén con la mayor participacién posible de sus padres.

Contenido del plan: El plan debe incluir: a) objetivos, concretando si la
integracion final se realizara con su propia familia, con su familia extensa,
con una familia ajena, o como adulto independiente, b) métodos de inter-
vencioén para solucionar los problemas de la familia respecto a su hijo, ¢) cri-
terios para evaluar el funcionamiento del plan, d) plan provisional de apoyo
o0 separacion para el nifio para un maximo de dos afios, e) concrecion de la
persona responsable del nifio.

1.5.10. Plan de contingencia

El nifio protegido tiene derecho a la prevision de una alternativa por si
fallara el «plan de caso» cuando existen indicios de riesgo en tal sentido.

En el «plan de contingencia» se realizara una prevision de ubicacion
alternativa por si resultara inviable la ubicacion inicialmente prevista para el
nifo.

Se debe considerar principalmente en casos como: La permanencia del
menor en su familia, la reunificacion o salidas a casa de nifios vulnerables
con antecedentes de maltrato grave incluyendo el abuso sexual, en los aco-
gimientos familiares, y en los procesos de emancipacion con riesgo de fra-
caso.
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1.6. FINALIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

Como se describe en el capitulo V, para desarrollar este programa de
intervencion familiar en nuestra Comunidad Auténoma, se han optado por
disponer de equipos profesionales especificos formados como minimo por
educadores familiares y psicol6gos cuya mision dependera del subprograma
que se esté llevando a cabo con cada nifio.

— SUBPROGRAMA DE PRESERVACION.
Casos: Que habria que separar si no se asigna el P.I.F.

Finalidad: Conseguir el mayor nimero de casos que necesitando una
separacion (por motivos de proteccién) se evita con garan-
tia para el nifio en cuanto a su integridad y su estabilidad
en su familia.

— SUBPROGRAMA DE SEPARACION PROVISIONAL Y REUNIFICACION.

Casos: En que se alargaria el tiempo de separacién si no son asigna-
dos al P.L.F.

Finalidad: Conseguir en el mayor nimero de casos acortar al maximo
el tiempo de separacion del nifio con su familia.

— SUBPROGRAMA DE SEPARACION PROVISIONAL CON POSIBILIDADES DE SEPARA-
CION DEFINITIVA.

Casos: En que se puede demostrar una situacion de irreversibilidad
familiar con vistas a una separacion definitiva sélo si se asigna
al P.L.F.

Finalidad: Conseguir en el mayor nimero de casos en situacion de
separacion provisional con posibilidades de separacion
definitiva o bien la reunificacion definitiva o bien acreditar
la irreversibilidad de la situacién familiar ante un esfuerzo
especial por apoyarlo.

47



2. Los subprogramas
de preservacion familiar
Y Separacion
provisional-reunificacion

2.1. POBLACION A ATENDER

Como se ha sefialado anteriormente, los Programas de Intervencion
Familiar atienden a familias y menores de edad que tienen abierto expe-
diente de proteccion en las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn como consecuencia de
situaciones de Desamparo o Riesgo. En funcion del motivo de la apertura
de expediente, y en consecuencia de la situaciéon del nifio/a y su familia,
pueden diferenciarse dos tipos de subprogramas dentro de los PIF segln
sea la situacion del nino/a, separado de su familia o permaneciendo con
ella:

1. El Subprograma de Separacién Provisional y Reunificacién Familiar,
que se dirige a familias y nifos/as donde se ha producido o se va a
producir una separacion del nifio/a de su familia de origen, con pre-
vision de retorno.

En algunos casos, la entidad pablica ha decretado el Desamparo del
nino/a, lo que supone que asume su tutela, éste es separado tempo-
ralmente de su familia, y pasa a ser acogido en un entorno alternati-
vo (p.ej., centro residencial, familia de acogida).

En otros casos, el nifio/a puede encontrarse en situacion de Protec-
cion Voluntaria por parte de la entidad puablica. Son casos en que el
nino/a ha sido separado de su familia como consecuencia de la acep-
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tacion por parte de la Gerencia Territorial correspondiente de una
solicitud de Guarda Voluntaria realizada por los padres/tutores. Tam-
bién en estas situaciones, cuando el caso esta en el subprograma de
Separacién Provisional-Reunificacion, la separacion se plantea como
una medida temporal, y se pretende el retorno definitivo del nifio/a a
su familia de origen.

2. El Subprograma de Preservacion Familiar, que se dirige a familias y
ninos/as donde la entidad publica ha definido la existencia de una
situacion de Riesgo. Estas situaciones se producen cuando la Geren-
cia Territorial ha valorado (a) que sélo la aplicacién de una medida o
recurso especifico de proteccion (en este caso, un tratamiento fami-
liar) puede evitar una situacion de Desamparo, y (b) que hay una
colaboracion suficiente de los padres/tutores con esa medida o recur-
so especifico de proteccién como para evitar la separacion.

Excepcionalmente, algunos casos de nifios/as que deben ser separa-
dos definitivamente de sus padres o tutores para insertarse con otros
miembros de su familia extensa, podran considerarse objeto de inter-
vencion del Subprograma de Preservacion. Esto podra darse cuando
se trate de intervenciones con la familia extensa dirigidas a garantizar
la permanencia del nifo/a en ese ntcleo. Estos casos se mueven den-
tro de un continuo entre la Preservacion Familiar y la Separacion
Definitiva, dependiendo de la vinculacién del nifio/a con su familia
extensa.

No en todos los casos donde se ha abierto expediente de proteccion por
Desamparo o Riesgo de Desamparo se va a iniciar un tratamiento familiar a
través de un PIF. Para que se considere que este recurso es el indicado para
una familia, deben darse, ademas, las siguientes condiciones de inclusién:

1. La Gerencia Territorial que atiende al nifio/a y la familia (a) ha valo-
rado que hay posibilidades (aunque sean escasas) de que se corrija
el comportamiento maltratante o negligente de los padres/tutores
con un tratamiento familiar, (b) ha valorado que hay posibilidades
(aunque sean escasas) de que los padres/tutores puedan resolver los
problemas que les impiden temporalmente o limitan para atender
adecuadamente a sus hijos/as, y/o (c) valora que hay que proporcio-
nar a los padres/tutores todos los apoyos posibles para lograr su
rehabilitaciéon antes de proponer para el nifio/a una medida de sepa-
racion definitiva.
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2. En la familia hay al menos una figura adulta con una minima capaci-
dad para ejercer responsabilidades parentales (no serfan susceptibles
de tratamiento, por ejemplo, padres/madres con esquizofrenia, retra-
so mental, o trastornos similares).

3. Los adultos sobre los que se va a centrar la intervencion del PIF (a)
han sido informados previamente y de manera clara por parte de téc-
nicos de la Gerencia Territorial que les atiende, de los motivos de su
intervencion y de los objetivos del PIF, y (b) han aceptado mediante
acuerdo escrito la participacion en el PIF en las condiciones en que
lo ha determinado dicho Servicio.

4. La Gerencia Territorial ha valorado que no existe ningtin otro factor
que haga inviable o inadecuado proporcionar a la familia tratamien-
to a través de un PIF (por ejemplo, no cobertura de necesidades basi-
cas para la subsistencia familiar, fracaso de tratamientos anteriores,
separaciones definitivas de otros hijos/as, padres toxicomanos sin
terapia contra la adiccion, familias transelntes).

— Cuando dentro del equipo de intervencion familiar no se puedan
asumir todas las familias que la seccion de proteccioén a la infancia
tiene para P.I.F. y se cree la lista de espera se tendrd en cuenta los
siguientes criterios de prioridad aunque no seran los Gnicos deter-
minantes:

e Familias con nifios pequefios o bebés.
¢ Grupo de hermanos.
* Mejor prondstico en relacion al tratamiento

e Familias para las que se considere el resultado de la intervencion
como decisivo para tomar medidas de separacion definitiva.

Son varias las situaciones o comportamientos parentales que pueden
derivar en una situaciéon de Desamparo o Riesgo de Desamparo y que debe-
ran ser abordados y corregidos desde los Programas de Intervencion Fami-
liar. Estos son los siguientes:

1. Maltrato fisico.

«Cualquier accién no accidental por parte de los padres/tutores que
provoque dano fisico severo o enfermedad en el nifio/a o le coloque
en grave riesgo de padecerlo».
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2. Maltrato psiquico (o emocional).

«Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, desprecio, critica o
amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de inte-
raccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o confina-
miento) por parte del cualquier miembro adulto del grupo familiar».
Incluye las conductas de rechazar, aterrorizar, privar al nifio/a de
oportunidades para establecer relaciones sociales, y la violencia
doméstica extrema y/o cronica.

3. Negligencia fisica.

«Las necesidades fisicas basicas del nifo/a (alimentacion, higiene,
proteccién y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas,
educacion y/o cuidados médicos) no son atendidas temporal o per-
manentemente por ningn miembro adulto del grupo que convive
con el nifio/a».

4. Negligencia emocional.

«Falta persistente de respuesta a las sefales, expresiones emocionales
y conductas procuradoras de proximidad e interaccién iniciadas por
el nifno/a, y falta de iniciativa de interaccion y contacto, por parte de
una figura adulta estable». Incluye las conductas de falta total de dis-
ponibilidad y atencién de los padres/tutores hacia el nifo/a, y retraso
o rechazo a proporcionarle atencién psicolégica que éste necesita.

5. Abuso sexual.

«Cualquier contacto sexual de un adulto con un nino/a, donde el pri-
mero posee una posiciéon de poder o autoridad sobre el segundo».

6. Explotacion sexual.

«Utilizacion del nifio/a en la prostituciéon o en la realizacion de por-
nografia con el fin de obtener un beneficio, sea econémico, equiva-
lente o de otra indole, por parte del padre/tutor».

7. Explotacion laboral.

«Los padres/tutores asignan al nifio/a con caracter obligatorio la rea-
lizacion continuada de trabajos (domésticos o no) que: (a) exceden
los limites de lo habitual, (b) deberian ser realizados por adultos, (c)
interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales
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y/o escolares del nino/a, y (d) son asignados al nifio/a con el objetivo
fundamental de obtener un beneficio econémico o similar para los
padres/tutores o la estructura familiar».

. Induccion a la delincuencia.

«Los padres/tutores facilitan y refuerzan pautas de conducta antiso-
cial o desviadas (especialmente en el area de la agresividad, sexuali-
dad y drogas) que impiden el normal desarrollo e integracion social
del nifo/a. También incluye situaciones en las que los padres/tutores
utilizan al nino/a para la realizacion de acciones delictivas (por ejem-
plo, transporte de drogas, hurtos)».

9. Modelo de vida en el hogar inadecuado para el nifio/a.

«El hogar en el que vive el nifo/a constituye un modelo de vida ina-
decuado para su normal desarrollo, por contener pautas asociales o
delictivas».

10. Otros motivos de Riesgo de Desamparo (situaciones de Desamparo

o Riesgo de Desamparo no incluidas en las categorias anteriores).

En el Anexo VIl se recogen los niveles de gravedad que pueden pre-
sentar estas situaciones de maltrato

En las familias que van a ser objeto de atencion por los PIF:

1

. Esas situaciones/comportamientos suponen que hay necesidades

bésicas del nifio/a que no estan siendo cubiertas o lo son de mane-
ra muy deficitaria, y estan provocando un dafo significativo en su
desarrollo fisico, cognitivo, social y/o emocional, o pueden llegar a
provocarlo.

. En general, se dan varias de esas situaciones/comportamientos de

manera simultanea.

Entre las familias que presentan estas problematicas, hay algunas que

presentan mejor pronéstico que otras en relacion al tratamiento. Segln la
bibliografia', las variables relevantes para el establecimiento del pronéstico

T Arruabarrena, M.. y De Padl, J. (1994). Maltrato a los nifios en la familia. Evaluacion y

Tratamiento. Madrid. Piramide.
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— Conciencia del problema en los padres:

Se refiere al grado en el cual los padres (a) muestran tener conciencia
del dafio que esta recibiendo el nifo/a como consecuencia del maltra-
to y de los problemas que éste padece, y (b) asumen su responsabilidad
en el maltrato y en la resolucion de los problemas que afectan al
nifo/a. La inexistencia de esa conciencia del problema en los padres
y/o su negativa a asumir responsabilidad alguna en su resolucién son
caracteristicas que, si no se modifican, indican un pronéstico negativo.

— Motivacion de cambio en los padres:

Aunque los padres sean conscientes de los problemas que sufren sus
hijos y reconozcan su responsabilidad, ello no significa que sean
capaces o deseen modificar dicha situacién. Es preciso, como criterio
imprescindible para determinar un pronéstico positivo, que los padres
muestren motivacién para modificar su comportamiento y su forma de
relacion con sus hijos.

— Grado de cronicidad de la problematica familiar:

Las familias en las que el maltrato representa una situacién cronica,
abarcando incluso varias generaciones, tienen un prondéstico dificil. Por
el contrario, los casos no crénicos, donde el maltrato se produce como
consecuencia de una crisis en la familia, tienen un mejor prondstico.

— Nivel de incapacidad parental:

Cuanto mas severo es el grado de incapacitacion personal que pre-
sentan los padres, mayores dificultades hay para su rehabilitacion.
Algunos tipos de incapacitacién, como son (a) el retraso mental seve-
ro, (b) los trastornos psiquicos de pronéstico negativo, y (c) los pro-
blemas de toxicomanias o alcoholismo de evolucién negativa, son
indicativos de un pronéstico también negativo.

— Grado de violencia intrafamiliar:

Las familias donde la violencia presenta una intensidad elevada y se
produce de manera incontrolada, presentan dificultades muy impor-
tantes para su rehabilitacion.

— Existencia de vinculacion afectiva padres-hijos:

Cuando el padre/s maltratante/s no muestra ninguna vinculacion afec-
tiva hacia su hijo o cuando el maltrato es reflejo o consecuencia del
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rechazo total del padre hacia éste, puede establecerse claramente un
prondstico de caracter negativo.

— Tipo de situacién de maltrato:

Las familias donde se han producido situaciones de abuso sexual
intrafamiliar (especialmente incesto) presentan mayores dificultades
para su reunificacion y rehabilitaciéon que las familias donde se pre-
sentan otros tipos de maltrato.

— Gravedad del dafio infligido al nifio/a:

A medida que el dafio que recibe el nifio/a es mas grave, es decir, a
medida que el maltrato aumenta en intensidad, el pronéstico es mas
negativo.

— Problemas presentados por el nifio/a:

Cuando el nifio/a presenta problemas graves (en cuanto a nimero e
intensidad) de conducta antisocial y/o delictiva (robos, abuso de dro-
gas, fugas, etc.), el prondstico para la rehabilitacion familiar es mas
dificil. Se cuenta con las Unidades de Intervencion Educativa (U.l.E.)
como recurso de tratamiento para los menores y sus familias con
dichos problemas.

En el P.L.F. la presencia de alguna de estas variables en las familias no
significa que se descarte la intervencion con ellas sino que se debera priori-
zar en el programa de intervencion estos objetivos y apoyar a las familias
para producir cambios, ya que a la vez que esto se va consiguiendo el pro-
nostico del tratamiento mejora.

2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS

2.2.1. Finalidad

El fin Gltimo de los Programas de Intervencién Familiar consiste en posi-
bilitar que un nifio/a pueda vivir en su familia de origen habiendo garanti-
as de que su seguridad e integridad basicas estan salvaguardadas y sus nece-
sidades basicas se encuentran satisfechas. Este planteamiento parte de la
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consideracion de que la familia constituye el contexto mas adecuado para la
atencion de las necesidades del nifio/a (especialmente las psicolégicas) y es
el contexto natural de convivencia, socializacién y desarrollo para éste.

De acuerdo con lo anterior, la finalidad especifica de los dos subpro-
gramas en que se dividen los Programas de Intervencion Familiar es la
siguiente:

a) Subprograma de Preservacion Familiar: En una situacion de Riesgo
de Desamparo, preservar la integridad de la familia evitando la sepa-
racion del nino/a.

b) Subprograma de Separacién Provisional y Reunificacion Familiar: En
una situacion donde se ha separado o se va a separar al nifio/a de su
familia (por Desamparo o Guarda Voluntaria), procurar el retorno a
la familia de la que ha sido separado previamente.

2.2.2. Objetivos

a) Objetivos generales

Los Subprogramas de Preservacion y Separacion Provisional-Reunifica-
cion se plantean los siguientes objetivos generales.

Subprograma De Preservacion:
1. Eliminar el riesgo de separacion del nifio/a de su familia.

2. Lograr el mantenimiento del nifio/a en su hogar, garantizando su
seguridad e integridad basicas.

Subprograma De Separacién Provisional —-Reunificacién—:
1. Eliminar la necesidad de separacion del nifio/a de su familia.

2. Lograr el retorno del nifio/a con su familia de origen en el menor
plazo de tiempo posible.

3. Eliminar o controlar el riesgo de que en un futuro pueda ser necesa-
rio separar nuevamente al nifio/a de su hogar.
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Algunas de las estrategias mas adecuadas para llegar a conseguir dichos
objetivos son:

1. Capacitar a los padres para que sean capaces de proporcionar un cui-
dado adecuado al nifo/a y satisfacer sus necesidades basicas.

2. Corregir los déficits/problemas en:
— el funcionamiento personal de los padres,
— el funcionamiento personal de los nifios/as,
— el funcinamiento de los padres a nivel parental,
— las relaciones entre los miembros de las familia,
— el funcionamiento del sistema familiar en su conjunto,
— la relacion de la familia con su entorno.

Asociados o causantes de la aparicion y/o mantenimiento de dichas
situaciones/conductas de maltrato/abandono.

3. Dinamizar y coordinar una red de sistemas y servicios (normalizados
o especificos) de apoyo a la familia y el nifio/a, que les ayude para (a)
[legar a conseguir un funcionamiento adaptativo a nivel individual,
parental, familiar y social, y (b) eliminar o controlar la reaparicion de
situaciones de Desamparo.

b) Objetivos especificos

La finalidad y los objetivos generales de los Subprogramas de Preserva-
cion y Separacion Provisional-Reunificacion se traducen en una serie de
objetivos especificos. Algunos de ellos son comunes a ambos subprogramas,
mientras que otros son abordados Gnicamente desde el subprograma de
Separacién Provisional y Reunificacion. El cuadro que se presenta a conti-
nuacion describe cuéles son estos objetivos. Hay que tener en cuenta que no
se trata de un listado exhaustivo ni aplicable en todo su contenido a todos
los casos. Sélo una evaluacion individualizada y permanente de la situacion
de cada nifio/a y cada familia permitira a los profesionales del Programa de
Intervencion Familiar determinar los objetivos especificos pertinentes al caso
y su temporalizacion.
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UBPROGRAMA DE PRESERVACION

Generar conciencia en los padres de sus dificultades en la rela-
cion, crianza, atencion y educacion de sus hijos/as, y que han
motivado la situacion de Desamparo o Riesgo de Desamparo.

Identificar y hacer conscientes a los padres de los factores que
han motivado la aparicion y mantenimiento de tales dificultades.

Fomentar en los padres motivacion para resolver esas dificulta-
des y las de sus hijos/as.

Reforzar en la familia, y especificamente en los padres, su
capacidad de cambio.

Reforzar los aspectos positivos y recursos de la familia.

Implicar a los padres, al nifio/a (si tiene capacidad para ello), a
otros miembros de la familia (si se valora adecuado), y a las res-
tantes redes/servicios/profesionales relacionados con el caso,
en el disefo y el desarrollo de dicho plan de intervencion.

Apoyar y orientar emocional y técnicamente a los padres en
ese proceso de cambio.

Proporcionar a la familia el apoyo y ensefianzas necesarios
para corregir los factores que han derivado en la situacion de
maltrato/abandono.

Ayudar a la familia a reducir el impacto de la crisis y/o estabilizar
su situacion. Reducir el nivel de estrés familiar, bien ayudando a la
familia a hacerle frente de manera adecuada, o bien reduciendo el
impacto o el nimero de los factores estresantes que les afectan.

SUBPROGRAMA DE SEPARACI’(')N
PROVISIONAL-REUNIFICACION

PROGRAMAS

Promover el tratamiento y resolucion de trastornos psicopato-
logicos o problemas emocionales en los padres que les dificul-
tan o impiden ejercer adecuadamente su rol parental.

Promover el tratamiento y resolucion de dificultades relaciona-
les entre los padres que les dificultan o impiden ejercer ade-
cuadamente su rol parental.

Promover el tratamiento y resolucion de dificultades de relacion de
los padres con su entomo (p.ej., familia extensa, aislamiento social)
que les dificultan o impiden ejercer adecuadamente su rol parental.

Abordar las dificultades relacionales padres-hijo/a que se
encuentran en el origen de la situacion de maltrato/abandono.

Promover la provision al nifio/a de tratamientos especificos
dirigidos a resolver déficits o problemas que a) le sitGen en una
situacion de riesgo o vulnerabilidad en su proceso de desarro-
llo, 0 b) le coloquen en una situacion de riesgo para ser nue-
vamente objeto de maltrato/abandono.

Garantizar que el nifio/a disponga en su entorno inmediato de
modelos adultos positivos.

Dinamizar, coordinar y reforzar los sistemas formales e infor-
males de apoyo que la familia dispone o de los que puede dis-
poner en su entorno.

Mantener un seguimiento y control constantes del estado del
nifio/a y de la calidad del cuidado que recibe en el hogar.

Garantizar la integridad del nifo/a.
Modificar los factores determinantes de la conducta parental

BPROGRAMA DE PRESERVACIO

que da lugar al maltrato, ya sean situaciones desencadenantes
o inhibidoras.

OBJETIVOS EXCLUSI

Previo a la separacion:

Preparar a los padres y al nifio/a para llevar a cabo la separa-
cion de manera positiva y lo menos traumatica posible.

Durante la separacion:

Ayudar a los padres a mantener una vision realista acerca de las
posibilidades y condiciones para el retorno del nifio/a.

Ayudar a la familia a mantener unas expectativas realistas acer-
ca de la reunificacion.

Apoyar la continuidad de la relacion del nifio/a con los miem-
bros de su familia y con su entorno anterior a la separacion.
Promover un contacto progresivamente mayor entre el nifio/a y
su familia y una permanencia progresivamente mayor del
nifo/a en el hogar (p.ej., fines de semana, noches).

Apoyar a los padres en el ejercicio de las responsabilidades
parentales que sigan asumiendo.

Ayudar al nifio/a a asimilar posibles cambios que puedan pro-
ducirse en su familia durante su ausencia.

Ayudar al nifio/a a hacer frente a sentimientos de inseguridad
respecto a la estabilidad de su familia o respecto a su retorno, o
sentimientos de culpa que puedan aparecer tras la separacion.
Facilitar un proceso de negociacion entre padres, hijo/a y otros
miembros de la familia, del que derive un consenso respecto a

PROGRAMA DE SEPARACION PROVISIONA

Tras la reunificacion:

NIFICACION
los nuevos roles a ejercer por cada uno de ellos una vez que el
nino/a retorne el hogar.

Ayudar a la familia a reducir su nivel de ansiedad ante la reu-
nificacion.

Ayudar al nifo/a a expresar y hacer frente a sus sentimientos de
pérdida en relacion a su situacion anterior (p.ej., comparieros
del centro residencial, educadores, padres acogedores).
Ayudar al nifo/a a hacer frente a los cambios producidos en su
hogar y en su familia (p.ej., cambios fisicos, nuevos hermanos).
Ayudar a los padres a hacer frente a la reestructuracion que
supone hacerse cargo nuevamente del cuidado del nifio/a.
Ayudar a la familia a redefinir las normas y roles familiares, y
consensuar la nueva estructura organizativa del sistema familiar.
Ayudar a la familia a desarrollar expectativas realistas acerca de
coémo va a ser el proceso de la reunificacion (dificultades y con-
flictos previsibles).

Ensefiar a la familia a enfrentarse de manera eficaz a las difi-
cultades y conflictos que pueden aparecer tras la reunificacion.
Reforzar en los miembros de la familia el sentimiento de iden-
tidad familiar.

Ayudar al nifio/a en la nueva integracion en su nuevo contexto
sociocultural, relacional y/o educativo.
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c) El Subprograma de Separacion Provisional y Reunificacion:

Presupuestos basicos de la intervencion:

— La reunificacion del nifio/a con su familia bioldgica es el objetivo final
de la intervencién. Su consecucioén en el plazo de tiempo lo mas breve
posible ha de guiar los objetivos y actuaciones a llevar a cabo con los
padres, con el nifio/a, con el resto de miembros de su familia, y con
su entorno.

— La implicacién y participacion de los padres, del nifio/a (si tiene capa-
cidad) y de otros miembros de la familia en la planificacion de la inter-
vencion, en la formulacién de sus objetivos, y en su evaluacion, cons-
tituye un requisito primordial para conseguir un proceso de
separacion y reunificacion exitoso.

— La estabilidad y continuidad de la relacion del nino/a con su familia
bioldgica tras la separacion, constituye una condicién bésica para
posibilitar la reunificacion posterior.

— La reunificacion forma parte de un proceso que comienza con la sepa-
racion. El éxito de la reunificacion depende del conjunto de interven-
ciones llevadas a cabo a lo largo de ese proceso, incluyendo las con-
diciones en las que tuvo lugar la separacion inicial.

— Las condiciones para la reunificacién deben ser establecidas lo
antes posible por la Seccién de Proteccion a la Infancia, preferen-
temente en el mismo momento de la separacién. Estas condiciones
deben ser concretas, deben quedar recogidas en un documento
escrito, y ser conocidas y aceptadas tanto por los padres como por
el nifio/a.

— La reunificacién constituye, al igual que la separacién, una situacion
estresante y que genera ansiedad en el nifio/a y en su familia. La reu-
nificacion supone un cambio, y muchas familias, aunque la deseen,
tienen dificultades para asumir dicho cambio. De aqui que necesiten
ayuda no sélo para conseguir las condiciones que permitan el retorno
del nifo/a al hogar, sino también para adaptarse a ese retorno. Este
proceso puede durar meses.
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Etapas en el proceso de separacién-reunificacion y objetivos/tareas en
cada una de ellas:

El proceso de separacion-reunificacion no empieza después de la salida
del nifio/a del domicilio familiar, sino en el momento en que se decide que
ésa es la medida necesaria en el caso y empiezan a establecerse las condi-
ciones para llevar a cabo esta intervencion y el posterior proceso de reunifi-
cacion. Desde el punto de vista de las Secciones de Proteccién a la Infancia
y los PIF, es muy importante recordar que las intervenciones previas a la
separacion tienen una gran importancia de cara a las posibilidades de éxito
del proceso de reunificacion.

Los Programas de Intervencion Familiar tienen un papel muy relevante
en este proceso previo a la separacion, preparando a padres e hijos/as para
que ésta se lleve a cabo de manera lo menos traumética posible, especial-
mente para estos Gltimos. Algunos de los objetivos/tareas a cumplir por los
PIF en esta fase incluyen:

— Ayudar a la familia (padres e hijos/as) a entender los motivos de la sepa-
racion y a aceptarla.

— Ayudar a los padres a entender la importancia de su colaboracion para
conseguir que la separacién no sea traumdtica para los nifios/as.

— Ayudar a los padres a explicar a los nifios/as los motivos de la separacion.

— Ayudar a los padres y a los hijos/as a calmar los sentimientos negati-
vos que puedan surgir como consecuencia del planteamiento de la
separacion (culpabilidad, abandono, ansiedad, etc.).

— Ayudar a padres e hijos/as a resolver las dudas y temores que tengan res-
pecto a la separacion.

— Acompanar a padres e hijos/as a conocer y familiarizarse progresiva-
mente con el lugar y personas que van a acoger al nifio/a durante la
separacion.

Siguiendo a Bullock, Little y Millham (1993)%, una vez decidida y prepara-
da la separacion, el proceso de separacion-reunificacion se desarrolla a través
de una serie de etapas sucesivas en el tiempo y cualitativamente diferentes:

2 Bullock, R., Little, M. y Millham, S. (1993). Going home. The return of children separated
from their families. Dartmouth. England.
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1. El momento de la separacion.

— Clarificar ante la familia (padres e hijos/as) que conseguir su reuni-
ficacion en el plazo de tiempo lo mas breve posible, es el objetivo
Gltimo de la intervencion de la Seccion de Proteccion a la Infancia.

— Clarificar ante la familia los motivos y problemas que han motiva-
do la separacion, y reforzar la valoracion de que éstos son resolu-
bles o mejorables.

— Establecer ante la familia las condiciones concretas requeridas por
la Seccion de Proteccion a la Infancia para posibilitar el retorno del
nifo/a, y plazos de tiempo para su consecucion o revision.

— Transmitir a la familia la idea de la separacién como una interven-
cion legitima y dirigida a proteger al nifio/a.

— Implicar a los padres, al nifio/a (si tiene capacidad para ello) y a los
restantes miembros del nicleo familiar (si es adecuado), en las
decisiones a adoptar con respecto a la intervencion.

— Facilitar y promover la estabilidad y continuidad de la relacién del
nifno/a con los miembros de su familia.

— Ayudar a padres e hijo/a a expresar y hacer frente a sus sentimien-
tos negativos (pérdida, culpa, fracaso, ansiedad, célera, estigmati-
zacion, etc.).

— Posibilitar al nino/a, en la medida de lo posible, la continuidad y
estabilidad de las relaciones no sélo con sus padres, sino con el
resto de su entorno (otros familiares, escuela, amigos, actividades
de ocio, etc.).

2. Los momentos posteriores a la separacion.

— Ayudar a los padres a mantener una vision realista acerca de las
posibilidades y condiciones para el retorno del nifio/a.

— Continuar recabando informacién sobre la situacion de la familia.

— Proporcionar a los padres o facilitarles el acceso a los recursos de
apoyo necesarios para resolver los problemas que motivaron la
separacion.
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— Mantener el contacto padres-hijo/a con la mayor frecuencia posible.

— Mantener el rol protagonista de los padres en relacion al cuidado
del nifio/a (por ejemplo, en cuanto a la supervision de su evolucion
escolar, provision de vestuario y atenciéon médica).

— Ayudar al nifo/a a asimilar posibles cambios que puedan producir-
se en su familia durante su ausencia.

— Ayudar al nifo/a a hacer frente a sentimientos de inseguridad res-
pecto a la estabilidad de su familia o respecto a su retorno, o senti-
mientos de culpa.

3. El momento en que se determina la pertinencia de la reunificacion.

La reunificacion se plantea cuando los problemas que motivaron la
separacion del nifio/a se encuentran total o parcialmente resueltos, y se con-
sidera que la seguridad e integridad basicas del nifio/a van a encontrarse
garantizadas en el hogar.

Como se ha sefialado anteriormente, la reunificacion supone una situa-
cion estresante; es un cambio, que requiere un proceso de adaptacion a nue-
vos roles, rutinas, responsabilidades, etc. Por ello, todos los miembros de la
familia, incluidos a los padres y los hijos/as, deben ser preparados para la
reunificacion. Las tareas de la intervencion en esta fase consisten en:

— Aumentar progresivamente el contacto del niflo/a con su familia y su tiem-
po de permanencia en el hogar (por ejemplo, fines de semana, noches).

— Facilitar un proceso de negociacion entre padres, hijo/a y otros miembros
de la familia, del que derive un consenso respecto a los nuevos roles a
ejercer por cada uno de ellos una vez que el nifio/a retorne al hogar.

— Ayudar a la familia a reducir su nivel de ansiedad ante la reunificacion.

— Ayudar a la familia a mantener unas expectativas realistas acerca de la
reunificacion.

4. El momento de la reunificacion y los dias inmediatamente posteriores.

— Realizar con la familia un «ritual de transicién» (reunién conjunta),
que permita a padres e hijos/as identificar clara y formalmente el
momento concreto en el que se produce la reunificacion.
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— Ayudar al nino/a a expresar y hacer frente a sus sentimientos de pér-
dida en relacion a su situacion anterior (padres acogedores, compa-
neros del centro residencial, educadores, etc.).

— Ayudar al nifio/a a hacer frente a los cambios producidos en su hogar
y en su familia (por ejemplo, cambios fisicos, nuevos hermanos, nue-
vas figuras parentales).

— Ayudar a los padres a hacer frente a la reestructuracion que supone
hacerse cargo nuevamente del cuidado del nifio/a.

— Transmitir a la familia la imagen del técnico de la Seccién de Protec-
cién a la Infancia como fuente de apoyo y ayuda en el proceso de reu-
nificacion.

5. Las primeras semanas tras la reunificacion.

Algunos autores denominan a este periodo como «Luna de miel». Se
caracteriza por la inexistencia de problemas aparentes en el desarrollo de la
convivencia familiar, y por el esfuerzo de los padres, el hijo/a y los restantes
miembros de la familia por asegurar el éxito de la reunificacion.

6. La «discusion».

La «Luna de miel» finaliza con una discusion, que aparentemente deri-
va de desacuerdos en cuestiones relativas a roles, territorios o aspectos eco-
noémicos. Sin embargo, esta discusion ha de interpretarse como parte del pro-
ceso de la reunificacion, y constituye el reflejo de cuestiones no resueltas en
la familia (por ejemplo, el dolor de la separacioén), de tensiones acumuladas
y ocultas, o de expectativas no realistas en relacion a la reunificacion. En este
momento, la intervencion de un profesional que ayude a la familia es muy
importante. En muchos casos, sin esa ayuda externa la familia no sera capaz
de hacer frente exitosamente a estas dificultades. Las tareas en este momen-
to deben centrarse en:

— Ayudar a la familia a identificar los problemas reales que se encuen-
tran en la raiz de su/s discusion/es.

—Ayudar a la familia a desarrollar expectativas realistas acerca de
c6mo va a ser el proceso de la reunificacion (dificultades y conflictos
previsibles).
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— Ensenar a la familia a enfrentarse a dichas dificultades y conflictos de
manera eficaz, sin percibirlos como un fracaso en la reunificacion.

— Ayudar a la familia a expresar de manera adecuada y hacer frente a los
sentimientos negativos o de dolor provocados por la separacion.

7. El establecimiento de un nuevo «<modus vivendi».

— Reestablecer las normas y roles familiares, y consensuar la nueva
estructura organizativa.

— Ayudar a cada uno de los miembros de la familia a adaptarse a los
cambios producidos en los demas durante el tiempo de la separacion.

— Reforzar en los miembros de la familia el sentimiento de identidad
familiar.

— Ayudar al nifno/a en la integracién en su nuevo contexto sociocultural,
relacional, y/o educativo.
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3. Caracteristicas y necesidades
de las familias atendidas
en los programas
de intervencion familiar
e implicaciones
para la intervencion

Las familias que llegan al sistema de Proteccion a la Infancia por situacio-
nes de Desamparo o Riesgo de Desamparo presentan una problematica basica
comun: la existencia de (a) una disfuncion o problemas de relacién muy severos
en la relacion padres-hijos/as, y (b) problemas y limitaciones significativas en los
padres/madres para atender adecuadamente a sus hijos/as. Partiendo de este
punto, las conductas/situaciones en las que se manifiesta esa problematica y esa
disfuncion, su gravedad, los miembros de la familia que se ven directamente
implicados, sus causas, su evolucion, etc., varian. No hay, en este sentido, una
«familia-tipo» o un «patrén de funcionamiento» comin a todas estas familias.

Sin embargo, si es posible identificar en al menos una parte importante
de estas familias una serie de caracteristicas y necesidades comunes, que
requieren ser tenidas en cuenta en el disefio e intervencion de los Programas
de Intervencion Familiar. Estas son las siguientes:

1. Son familias multiproblematicas.

Estas familias no sélo presentan problemas en la relacion padres-
hijos/as, sino también en muchas otras areas de su funcionamiento:

—en el funcionamiento individual de sus miembros, incluidos padres e
hijos/as (p. €j., trastornos emocionales o psicopatolégicos, limitaciones inte-
lectuales, alcoholismo, toxicomanias, ludopatias, conductas antisociales).
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—en el funcionamiento de los subsistemas familiares: subsistema con-
yugal (p.ej., violencia fisica o verbal, separaciones o divorcios violen-
tos), subsistema parental (p.ej., falta de apoyo mutuo en el cumpli-
miento de las responsabilidades parentales, falta de acuerdo),
subsistema fraternal (p.ej., violencia entre hermanos), y en los limites
entre dichos subsistemas (p. ej., role-reversal).

— en larelacion de la familia con su entorno: dificultades en la relacion con
la familia extensa, falta de apoyo social, conflictividad en el entorno.

—en el area socioeconémica (p.ej., dificultades econémicas, desem-
pleo, problemas severos en la administracién econémica).

En la medida en que estos problemas estén directa o indirectamente
relacionados con los motivos del Desamparo o Riesgo de Desamparo,
deberan ser objeto de atencion por parte de la intervencion de los PIF. Eso
significa:

— Que es preciso mantener una perspectiva amplia (ecoldgico-sistémi-
ca) que abarque diferentes niveles de analisis (desde la historia perso-
nal de los padres, las caracteristicas individuales de los miembros de
la familia, del microsistema familiar, hasta las caracteristicas del entor-
no de la familia) para identificar cuéles son los problemas que pueden
estar afectando a la relacion padres-hijos/as.

La perspectiva de los Programas de Intervencién Familiar debe ser, por
tanto, mas amplia que una perspectiva puramente psicolégica o de
trabajo social en su sentido tradicional.

- Que tras ello hay que analizar de qué manera esos problemas estan
afectando a la relacion padres-hijos/as, para poder asi establecer los
objetivos de la intervenciéon y secuenciarlos en prioridad y tiempo.

- Que si bien los profesionales de los Programas de Intervencién Fami-
liar no van a intervenir directamente en la resolucién de algunos de
esos problemas (p.ej., provision de ayudas econémicas a las familias,
provision de tratamiento psicologico a los nifos/as, abordaje de pro-
blemas de retraso escolar en los ninos/as), deberan mantener una pers-
pectiva que los incluya en su plan de intervencion y deberan mante-
ner una actitud de permanente acceso y coordinacion con las redes y
servicios comunitarios que tienen entre sus competencias el abordaje
de tales problemas.
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2. En muchos casos, con problemas cronificados.

En muchas ocasiones, las familias Ilegan a las Secciones de Proteccion
a la Infancia cuando los problemas en la relacion padres-hijos/as son de una
gravedad extrema o casi extrema. En general, la aparicion de esos problemas
no es inmediata (aunque en ocasiones es fruto de una crisis), sino que es
fruto de una evolucion en la que ha ido aumentando progresivamente la gra-
vedad. Este hecho supone un handicap importante para los Programas de
Intervencion Familiar, pues a medida que aumenta la gravedad o cronifica-
cion de los problemas, mas dificil resulta su resolucién. En muchas familias,
el comportamiento maltratante o negligente de los padres se encuentra ins-
talado firmemente en su funcionamiento individual y en el funcionamiento
y dindmica familiar.

que han recibido tratamientos fallidos anteriormente,

También en muchos casos, las familias que llegan a los PIF han recurri-
do o han sido derivadas en ocasiones anteriores a diferentes servicios comu-
nitarios para tratar algunos de sus problemas (p.ej., salud mental). Es fre-
cuente que dichos tratamientos no hayan tenido éxito (de otra manera
muchas de ellas no hubieran llegado a las Secciones de Proteccién a la
Infancia), en muchas ocasiones a causa de la insuficiente implicacion de la
familia. Los abandonos de tratamientos y el incumplimiento de las orienta-
ciones profesionales son comportamientos habituales en muchos de estos
padres, y pueden tender a repetirlos en la intervencién del Programa de
Intervencion Familiar.

Evitar este tipo de comportamientos sefalando con claridad a los padres
(a) cuéles son las condiciones y compromisos que deben regir su relacion
con el Programa, reiterandoselo siempre que sea necesario, y (b) cuales seran
las consecuencias de los incumplimientos, permitira no s6lo un mayor apro-
vechamiento de los recursos, sino que dara seguridad a los padres y les ense-
fiard a respetar un marco y unas normas de relacion.

y dependientes de los Servicios Sociales.

También en muchos casos, las familias que llegan a los PIF se han adap-
tado a una forma de funcionamiento en la que, en lugar de dirigirse hacia la
autosuficiencia, descansan en la dependencia de los Servicios Sociales, en
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los que buscan la solucién a sus problemas (incluyendo los econémicos). En
muchas ocasiones, este tipo de funcionamiento se ve reforzado por la dina-
mica de los servicios.

La autonomia de la familia respecto a los Servicios Sociales debe ser, en
estos casos, un objetivo de los Programas de Intervencién Familiar, aunque
reconociendo que hay familias que nunca podran conseguir esa autosufi-
ciencia debido a la existencia de limitaciones en los padres que no se pue-
den corregir (p.ej., limitaciones intelectuales, determinados problemas psi-
colégicos) y que van a requerir el apoyo de agentes externos hasta que los
ninos/as alcancen su propia autosuficiencia o independencia.

3. La intervencion implica a numerosos profesionales y servicios.

Como se ha sefialado anteriormente, la multiplicidad de problemas que
afectan a estas familias hace necesaria la intervencion de miltiples profesio-
nales y servicios. Profesionales de ambitos distintos (p.ej., educacion, sanidad,
salud mental, orden publico) que disponen de una formacién diferente y que
en muchas ocasiones trabajan para instituciones cuyos objetivos son dificiles
de compatibilizar (y en ocasiones, contrapuestos), deben trabajar de manera
conjunta y coordinada en estos casos, compartiendo informacién, consen-
suando objetivos y distribuyéndose tareas.

Los Programas de Intervencién Familiar deben tender al aprovecha-
miento maximo de los recursos comunitarios. Cuando no existen
sistemas/redes de trabajo comunitario ya establecidas, los PIF deberan asu-
mir la funcién de poner en funcionamiento, dinamizar y coordinar la red de
profesionales y servicios que intervienen en cada caso concreto, con el obje-
tivo Gltimo de que, cuando el Programa finalice, dicha red siga funcionando
de manera autébnoma, apoyando a la familia y los nifos/as en las necesida-
des que éstos presenten. Siendo ésta una de las funciones fundamentales de
los servicios sociales basicos en nuestra Comunidad.

Ademas de lo anterior, los PIF tienen que tener en cuenta especialmente
el relevante papel que juegan en la intervencion con estas familias el sistema
judicial (jueces vy fiscales), los servicios que tienen como responsabilidad espe-
cifica la proteccion de los menores de edad (Secciones de Proteccion a la
Infancia), y los Servicios Sociales Basicos. Los Programas de Intervencion Fami-
liar deben implicar en su intervencién y mantener una coordinacion estrecha
con los Servicios Sociales Comunitarios, y especialmente con los servicios
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sociales basicos pues ademas de que disponen de recursos para apoyar a las
familias y nifos/as, seran quienes asuman la responsabilidad de apoyar a la
familia y realizar un seguimiento y control de la situacién del nifio/a una vez
que se hayan resuelto los motivos que provocaron la situacion de Desamparo
o Riesgo de Desamparo.

4. Con posibilidades de que se produzcan situaciones o conflictos que
requieran la intervencion inmediata de los profesionales.

Hay algunos problemas, como, por ejemplo, el alcoholismo, las dificul-
tades para el control de la conducta o los impulsos agresivos, algunos tras-
tornos psicopatoldgicos, o la violencia conyugal, que pueden surgir con viru-
lencia en determinados momentos y provocar situaciones de tension,
conflicto o violencia familiar que requieren la intervencién inmediata de los
profesionales. Son las denominadas «situaciones de urgencias.

En la mayoria de los casos, los problemas que pueden derivar en una
intervencion de urgencia son observables previamente por un profesional
preparado, lo que significa que es posible «prever» o «sospechar» que pue-
den aparecer. En otros casos, que representan una minoria, se producen
situaciones de urgencia que no podian haber sido previstas.

La red de servicios que estd interviniendo con las familias debe estar pre-
parada para hacer frente a este tipo de situaciones, y los Programas de Inter-
vencién Familiar tienen la responsabilidad de coordinar los servicios y plani-
ficar quién, cuando y como va a responder a las situaciones de urgencia. Los
Programas de Intervencién Familiar tienen también la responsabilidad de ase-
gurar que la familia sabe dénde recurrir en este tipo de situaciones.

Los profesionales de los PIF deben tener capacidad para valorar
correctamente qué tipo de situaciones requieren una intervencion de
urgencia y cuéles no; los errores, tanto en uno como en otro sentido, pue-
den tener consecuencias muy graves. Si una situaciéon de urgencia no es
valorada como tal y no se interviene de manera inmediata, el nino/a puede
sufrir un dano severo o los padres pueden perder totalmente su confianza
en la intervencion. Por otra parte, una intervencion inmediata ante una
situacion no urgente puede significar que los profesionales han sido mani-
pulados o puede servir para fomentar la dependencia de la familia hacia
los profesionales.
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La necesidad de una intervencion inmediata debe valorarse basicamen-
te en funcién de:

a) La capacidad de la propia familia para hacer frente, controlar y dete-
ner la situacion de tension, conflicto o violencia.

b) La capacidad de la familia para buscar ayuda en su red familiar y/o
social, y la capacidad de dicha red para hacer frente, controlar y dete-
ner el problema.

c) La gravedad del problema.
d) La predecibilidad/impredecibilidad de la evolucion del problema.

e) La existencia de nifios/as pequeios o con caracteristicas de vulnera-
bilidad que les impiden defenderse eficazmente del conflicto.

El contenido de las intervenciones de urgencia puede ser muy diverso,
y puede incluir, por ejemplo, una visita domiciliaria o una llamada teleféni-
ca del Educador Familiar o del Psic6logo del PIF, una consulta o ingreso psi-
quiatrico urgente, la convocatoria a familiares que puedan ayudar a la fami-
lia, la intervencion de las Fuerzas de Orden Pdblico, o la salida urgente del
nino/a del domicilio familiar. En cualquier caso, hay que tener en cuenta que
los profesionales del PIF no pueden decidir sobre la salida de un nifio/a del
domicilio familiar, y que sélo las Fuerzas de Orden Publico o los técnicos de
las Secciones de Proteccion a la Infancia tienen capacidad para decidir una
medida de este tipo.

5. La demanda original de tratamiento no proviene de las propias familias.

Todos los padres que son atendidos en los Programas de Intervencion
Familiar deberan haber sido informados previamente por el técnico que
coordina su caso en la Gerencia Territorial correspondiente de los moti-
vos y objetivos de su participacion en el Programa, y han tenido que dar
su consentimiento a ello. En la mayoria de los casos, sin embargo, los
padres no pueden reconocer o no tienen una conciencia clara de sus difi-
cultades en la relacién con sus hijos/as, de los déficits que presentan en
su cuidado, ni tampoco tienen una motivacién interna de cambio.
Muchos de ellos aceptan la intervencién del Programa como la Unica
manera que tienen de recuperar a sus hijos/as o evitar su separacion,
hecho en si mismo positivo porque indica la existencia de un deseo por
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su parte de seguir ejerciendo el rol parental y seguir cuidando de sus
hijos/as, pero no suficiente para garantizar que van a tener un aprovecha-
miento adecuado del tratamiento. En otros casos, el impacto psicolégico
que la separacion o la posibilidad de separacién provoca en los padres es
tal que se ven incapacitados para asimilar o entender los planteamientos
iniciales y propuestas de los técnicos de la Gerencia Territorial, y mera-
mente asienten a ellos como la Gnica alternativa que perciben para recu-
perar a sus hijos/as.

Por ello, en muchos casos los objetivos iniciales de la intervencién de
los Programas de Intervencion Familiar tienen que centrarse en:

a) ayudar a los padres a reconocer sus dificultades en la relacion con sus
hijos/as y reconocer los déficits en su cuidado,

b) ayudarles a identificar las causas de ello, y

c) generar en ellos motivacion para corregir tales dificultades.

6. En muchos casos, son padres con tendencia a delegar responsabilidades
en el exterior.

Uno de los problemas méas habituales al trabajar con familias maltra-
tantes y negligentes es la dificultad de los padres para asumir sus respon-
sabildades, que se hace evidente no solo para las responsabilidades paren-
tales, sino también en otras areas (p.ej., laboral, econémica). Es frecuente
también que los padres no reconozcan estos déficits, y los atribuyan a fac-
tores o agentes externos (p.ej., conyuge, familia extensa, dificultades eco-
nomicas, profesionales). Por otra parte, también es habitual en estas fami-
lias la tendencia a delegar en el exterior el cumplimiento de esas
responsabilidades.

Los profesionales de los PIF tienen que estar prevenidos ante esta ten-
dencia e intentar contrarrestarla. El objetivo de la intervencion consiste en
Gltimo término en conseguir que las familias funcionen de manera adaptati-
va y autébnoma, para lo cual es requisito imprescindible que los padres asu-
man sus propias responsabilidades en cuanto cuidadores de sus hijos/as y
responsables del mantenimiento de la familia.

Salvo situaciones graves (en las que, por ejemplo, la salud e integridad
del nifo/a corre peligro), los profesionales no deben sustituir a los padres
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en sus responsabilidades parentales. Lo que los PIF han de hacer es ense-
fiar y apoyar a los padres a que las asuman; para ello, cuando los profe-
sionales hagan tareas de acompanamiento y modelado, sera siempre con
el objetivo de que los padres desarrollen las capacidades necesarias para
cumplir adecuadamente esas responsabilidades de manera auténoma vy
estable.

7. Con limitaciones o peculiaridades que determinan el tipo de estrategias
o técnicas de tratamiento a utilizar.

Hoy en dia, todavia hay un sesgo en el tipo de casos que llegan a las
Secciones de Proteccién a la Infancia: gran parte de ellos corresponden
a familias de estatus socioeconémicos y culturales bajos. Aunque el mal-
trato y abandono infantil no se restringe a niveles econémicos o cultura-
les especificos, es cierto que determinadas tipologias de malos tratos (por
ejemplo, abandono fisico, explotaciéon laboral, inducciéon a la delin-
cuencia) son mas frecuentes en las clases sociales mas desfavorecidas.
Ademas, y por muchas razones, las clases sociales medias y altas son
menos accesibles a la intervencion de las Secciones de Proteccion a la
Infancia.

Muchas de estas familias tienen un elevado nimero de hijos/as, son
monoparentales, y tienen dificultades econémicas, lo que puede limitar
su capacidad para participar en el tratamiento (acudir a reuniones, des-
plazamientos, etc.). Los PIF deberan tener en cuenta estas limitaciones, y
(a) intentar adaptar al maximo sus horarios y las actividades del trata-
miento a las posibilidades de la familia, y (b) promover los recursos y ser-
vicios necesarios para permitir a las familias participar en las actividades
del tratamiento (p.ej., cuidadores para los nifios/as, ayudas econémicas
para desplazamientos).

En segundo lugar, un porcentaje importante de los padres atendidos por
los PIF tienen limitaciones intelectuales o un bajo nivel cultural. Esto supo-
ne que no es posible aplicar técnicas de intervencion psicolégica o de ense-
fianza que requieren mayores capacidades intelectuales, de simbolizacion,
comprension, expresion o introspeccion. La eleccion de los objetivos, estra-
tegias y técnicas de intervencion debe tener en cuenta este tipo de limita-
ciones o peculiaridades.
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RESUMEN

Los Programas de Intervencién Familiar
deben tener en cuenta que:

Trabajan con familias multiproblemati-
cas, en muchos casos con problemas
cronificados y que han recibido ante-
riormente tratamientos sin éxito.

Deben mantener una perspectiva
amplia, ecolégico-sistémica, que guie
sus procesos de andlisis e intervencion.
La intervencion rehabilitadora con este
tippo de familias tiene que partir de una
creencia basica en la capacidad de
cambio de los padres, asi como en sus
potencialidades.

Es fundamental implicar a la familia en
la planificacion de los objetivos del tra-
tamiento y de los recursos-servicios que
se han de utilizar.

Deben trabajar de manera conjunta y
coordinada con miuiltiples servicios e
instituciones.

Entre sus funciones se encuentra la de
dinamizar y coordinar la red de profe-
sionales y servicios intervinientes con la
familia conjuntamiento con los servicios
sociales basicos.

Tienen que tender al aprovechamiento
méaximo de los recursos comunitarios.

Entre sus funciones se encuentra el ges-
tionar la puesta en marcha de recursos

necesarios para la familia en coordina-
cion con los servicios sociales bésicos.

Su objetivo es capacitar a los padres
para cumplir adecuadamente con sus
responsabilidades parentales, y hacerles
auténomos en este sentido.

No deben sustituir a los padres en el
cumplimiento de sus responsabilidades
parentales, sino que su funcién es apo-
yarles y ensenarles para que ellos lo
hagan.

Deben perseguir conseguir la indepen-
dencia de la familia respecto a los
Servicios Sociales.

En la mayoria de los casos, sus primeros
objetivos con los padres van a consistir
en generar en ellos conciencia de los
problemas y motivaciéon de cambio.

Deben clarificar ante los padres cuél es
el marco y los compromisos que definen
su relacion con el PIF.

La red de servicios que interviene con la
familia debe estar preparada para res-
ponder de manera adecuada e inmedia-
ta ante situaciones de urgencia.

Deben adaptar sus estrategias y técnicas
de intervenciéon a las posibilidades y
capacidades reales de las familias.
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4. Temporalizacion
y procedimiento
de intervencion

4.1. FASES DE LA INTERVENCION

El presente cuadro describe el procedimiento general de intervencién a
través del cual llegan las familias al Programa de Intervencién Familiar:

| DETECCION |
Y
| NOTIFICACION |
Y
| RECEPCION |
|
INVESTI!]ACIC’)N EVALUvACION
(Plan urgente) (Lista de espera)*

EVALUACION

(Lista de espera)*

Y

PLAN DE CASO

Y Y

DERIVACION AL PIF | | OTROS RECURSOS

—>| INTERVENCION |

(*) Lista de espera. La lista de espera es un instrumento a manejar dentro de la Seccién de Proteccion a la Infancia. Cuando
el recurso mas adecuado para una familia sea el PIF y no se cuente con él en ese momento, se planteara otra inter-
vencion con el nifo y/o la familia hasta poder disponer de dicho recurso.
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La intervencion de los PIF se divide en tres fases secuenciadas, con una
duracion de 2 anos:

a) Fase de Observacion, con una duracion entre cuatro y ocho semanas
(1 6 2 meses).

b) Fase de Tratamiento, con una duraciéon maxima de 17 meses.

c) Fase de Seguimiento, con una duracion maxima de seis meses.

4.1.1. Descripcion y objetivos de la Fase de Observacion

La Fase de Observacion comienza cuando la familia inicia su participa-
cion en el PIF. El Equipo del Programa debera decidir, a partir de la informa-
cion que la Seccién de Proteccion a la Infancia le ha proporcionado sobre el
caso, cual sera la estrategia y la linea de intervencién a seguir, cuéles van a
ser los objetivos especificos de la Fase de Observacion, y qué profesionales
tienen que intervenir en este momento.

Los objetivos de esta Fase se concretan en:

— Establecer una vinculacién positiva entre la familia y los profesionales
del Programa.

— Completar, si es necesario, la informacion proporcionada por la Seccion
de Proteccién a la Infancia sobre la situacion del nifo/a y la familia.

— Evaluar el grado en que los padres tienen conciencia de sus déficits y
dificultades en la crianza de sus hijos, y su motivacion de cambio.

— Identificar los factores causales o asociados a la situacion de Desam-
paro o Riesgo de Desamparo.

— Formular los objetivos iniciales (generales y especificos) de la inter-
vencion, y realizar una primera planificacion respecto a su secuencia-
cion (objetivos a corto, medio y largo plazo).

— Determinar los recursos necesarios en el caso (tanto del propio Pro-
grama como de otros servicios).

Al final de esta Fase, el PIF debera remitir al técnico que coordina el
caso en la Seccién de Proteccion a la Infancia, un informe descriptivo sobre
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la valoracién de la problematica y necesidades de la familia, objetivos espe-
cificos a trabajar, y secuenciacion de los mismos (Anexo IlI).

Se deberd incluir las Escalas de Bienestar Infantil (S. Magura y B.S.
Moses, 1986), el Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (J.S. Milner,
1986) y el Inventario de Problemas de Conducta del Nifo/a (T.M. Achen-
bach, 1986, 1991) Versién para Maestros.

4.1.2. Descripcion y objetivos de la Fase de Tratamiento

Los objetivos de esta Fase se concretan en:

— Desarrollar el tratamiento propiamente dicho, es decir, llevar a cabo
las intervenciones necesarias para lograr los cambios perseguidos en
la situacion familiar y del nifio/a (intervenciones directas tanto del Pro-
grama como de otros servicios/profesionales).

— Conseguir la implantacion de dichos cambios.

— Lograr la maxima implicacién de la familia (padres, y nifios/as y otros
miembros de la familia si es apropiado) en la planificacién y desarro-
llo de la intervencion.

— Coordinar y apoyar técnicamente al conjunto de servicios/profesiona-
les intervinientes en el caso.

— Crear, coordinar y/o dinamizar una red estable de servicios formales e
informales de apoyo para la familia.

— Evaluar permanentemente la evolucién de la intervencién y reformu-
lar, en caso preciso, su estrategia, objetivos y recursos.

En esta Fase, el PIF debera elaborar semestralmente informes de evalua-
cion de la intervencion dirigidos al técnico que coordina el caso en la Sec-
cion de Proteccion a la Infancia. Estos informes deberan tener con el siguien-
te contenido (Anexo IV):

— Introduccién: Periodo que comprende el informe, recursos utilizados
(tanto propios del PIF como comunitarios), y profesionales/servicios inter-
vinientes con la familia durante ese periodo.
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— Evolucion del caso:

Nivel de bienestar del nifio/a en el hogar, segtin las «Escalas de Bie-
nestar Infantil» de Magura y Moses (1986) (ver capitulo VI).

Descripcion de los objetivos planteados en relacion al nifio/a y
nivel al que han sido alcanzados.

Otra informacién relevante sobre la situacion de la familia y el
nino/a recogida durante ese periodo.

— Valoracién: Valoraciéon de los resultados y evolucion del tratamien-
to, valoracion de la situacion de los ninos/as, orientacion sobre la
intervencion a seguir en el futuro, y formulacion de objetivos.

Los Informes deben seguir las siguientes recomendaciones:

Ser concretos y concisos.

Utilizar un lenguaje técnico y comprensible.

Recoger los hechos, valoraciones y conclusiones relevantes.
Desechar la informacioén irrelevante.

Distinguir entre los hechos y las valoraciones/opiniones.

Distinguir entre informaciéon documentada e informacién no
verificada.

Evitar juicios/valoraciones vagas, inconsistentes o sin apoyo.

Justificar las valoraciones recogidas en el informe.

Esos informes deben incluir el MAGURA vy el TRF (en nifos con pro-
blemas).

Ademas de estos informes periddicos, en ocasiones la Seccién de Pro-
teccion a la Infancia puede solicitar al PIF la elaboracién de otros informes
para propositos especificos (p.ej., para justificar una propuesta de medida,
responder a una peticion del Juzgado).

Si en esta Fase se produce el fin de la intervencion del PIF (es decir, no
hay Fase de Seguimiento), se debera elaborar un informe-resumen final para
la Seccion de Proteccion a la Infancia con el siguiente contenido (Anexo V):
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— Introduccién: Tiempo que ha durado la intervencién, objetivos con
los que la familia fue remitida al PIF, recursos utilizados (tanto propios
del PIF como comunitarios), y profesionales/servicios que han inter-
venido con el caso.

— Evolucion del caso:

e Evolucién del Nivel de bienestar del nifio/a en el hogar, segin las
«Escalas de Bienestar Infantil» aplicadas a lo largo del tratamiento.

e Descripcion de los objetivos planteados en relacion al nifio/a y la
familia, y nivel al que han sido alcanzados.

— Valoracioén, pronéstico y necesidades futuras de intervencién: Valora-
cion global de los resultados y evolucion del tratamiento, valoracion
de la situacion de los nifios/as al finalizar el tratamiento, pronéstico
del caso, necesidades de la familia, y orientacion sobre la intervencion
a seguir en el futuro.

Estos informes deben incluir el MAGURA, el CAP y el TRF.

4.1.3. Descripcion y objetivos de la Fase de Seguimiento

Los objetivos de esta Fase se concretan en:
— Supervisar y controlar la situacién de los nifios/as en la familia.

— Supervisar si los cambios producidos en la familia se mantienen una
vez que el PIF va desapareciendo de la vida familiar.

— Posibilitar una desvinculacion adecuada de la familia de los profesio-
nales del PIF.

— Reforzar una vinculacién adecuada de la familia con los profesiona-
les/servicios que a partir de ese momento van a ejercer como apoyo y
referencia.

Al finalizar esta Fase, el PIF debera elaborar un informe-resumen final
de la intervencién (con los contenidos detallados en el apartado anterior)
(Anexo V).
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4.2. DURACION DE LA INTERVENCION DE LOS PROGRAMAS
DE INTERVENCION FAMILIAR

La duracién de la intervencion de los Programas de Intervencion Fami-
liar no sera superior a los 18 meses. Seguin los datos de la bibliografia inter-
nacional’, si una familia recibe servicios intensivos de tratamiento y apoyo,
ese tiempo es suficiente para determinar si la familia tiene capacidad poten-
cial de mejorar, de manera que los nifios/as puedan permanecer en el hogar
garantizando su bienestar y su seguridad. Si en ese tiempo no se han obser-
vado cambios significativos en la direccién esperada, no tiene sentido, al
menos en ese momento, continuar la intervencién del PIF.

Pero no en todos los casos es necesario agotar los dieciocho meses de
tratamiento para concluir que la intervencion no va a arrojar ningtn resulta-
do. Por ello, cuando la Seccién de Proteccion a la Infancia (en base a la infor-
macién que le proporcione el Equipo del PIF y/o la informacién que recoja
directamente) valore que la situacién familiar no ha mejorado de manera sufi-
ciente en un tiempo razonable, podra decidir antes de cumplirse los 18 meses
la suspension de la intervencion del PIF.

Es esperable que haya un grupo de familias que en el periodo de trata-
miento de 18 meses consigan una mejoria clara y significativa y se conside-
re recomendable el mantenimiento de los nifios/as en el hogar, pero esa
mejoria no es suficiente como para considerar que la familia puede funcio-
nar de manera autbnoma y que los padres van a ser capaces de asegurar el
bienestar y seguridad de los nifos/as sin apoyos o supervision profesional.
Son familias que siguen necesitando servicios de apoyo/tratamiento durante
mas de 18 meses, aunque de una manera menos intensiva.

El Equipo del PIF debe ser capaz de prever esta situaciéon antes de la
finalizacion de su intervencion, y cuando llegue ese momento debe haber
preparado una red de servicios/recursos comunitarios alrededor de la fami-
lia que siga proporcionando a ésta los servicios de apoyo/tratamiento que
requiera.

Si esta alternativa no resultara factible o si se dieran otras circunstancias
que lo justificaran, la Seccién de Proteccion a la Infancia podra decidir
ampliar el tiempo de intervencion del PIF durante seis meses mas con una

T Daro, D. (1988). Confronting child abuse. Research for effective program design. The Free
Press. Nueva York.
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menor intensidad. Las razones para esta ampliacién deberan quedar bien
argumentadas vy justificadas en el expediente del caso.

4.3. DISTRIBUCION DE FUNCIONES: SECCION DE PROTECCION
A LA INFANCIA, PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR,
CENTRO RESIDENCIAL/FAMILIA DE ACOGIDA
DONDE SE ENCUENTRA EL NINO/A Y CEAS

Antes de la remision de la familia al PIF

Tareas de la Seccion de Proteccion a la Infancia:

— Realizar una evaluacion completa de la situacion familiar y del nifio/a
(contactar para ello con los CEAS), elaborar el Plan de Caso, y formular el
objetivo de (a) Preservacion, o (b) Separacion Provisional-Reunificacion.

— Realizar una primera formulacién de los objetivos de la intervencion,
en cuanto a qué debe cambiar en la situacion de nifo/a y/o la familia
para considerar que se ha eliminado la situacion de Desamparo o
Riesgo de Desamparo.

— Consultar al técnico del CEAS de la zona sobre las decisiones a adop-
tar con el caso. Consensuar con él los objetivos a conseguir con el
nifo/a y la familia, la linea de intervencion a seguir, y las funciones a
asumir por cada uno de ellos.

— Informar al técnico del CEAS sobre la inclusion de la familia en el PIF.

— Ofertar a los padres/familia el Programa de Intervencion Familiar. Cla-
rificar a la familia el porqué, el para qué y los plazos de tiempo de la
intervencion del PIF.

— Clarificar a la familia qué informacién va a pedir la Seccion al PIF, y
qué tipo de actuaciones pueden adoptarse en funcion de su respuesta
al tratamiento.

— Clarificar a la familia cuél es la relacion que va a haber entre el Servi-
cio, el PIF y el centro/familia de acogida donde se encuentra el nifio/a.

— Obtener por parte de la familia consentimiento escrito a su participa-
cion en el PIF, en un documento que recoja los objetivos generales de
la intervencion.
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— Elaborar y remitir un informe escrito para el Equipo del PIF sobre la
situacion del nifio/a y la familia, su respuesta a la propuesta del trata-
miento, y los objetivos generales encomendados al Programa.

— Elaborar y remitir un informe escrito para el Centro de acogida/Entidad res-
ponsable del apoyo técnico en el acogimiento, sobre los objetivos genera-
les propuestos con el caso y la linea de intervencion que se prevé iniciar.

— Asegurar que el resto de profesionales/entidades que van a intervenir
directamente con el nifio/a (centro de acogida, familia de acogida,
entidad responsable del apoyo técnico en el acogimiento) entienden,
comparten y apoyan el plan de intervencion.

— Buscar el apoyo de los profesionales/servicios comunitarios que tienen
relacion con la familia en el plan de intervencion, y asegurar, cuando
menos, que lo entienden y lo aceptan.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF
(puede incluirse también al CEAS):

— Cuando se valore necesario, estudiar el caso y determinar la estrategia
idonea para realizar a la familia la oferta y/o presentacién del Programa.

En el momento de la remision de la familia al PIF

Seccion de Proteccion a la Infancia:

— En caso necesario, encontrar un mediador valido que pueda ayudar en
la presentacion del PIF.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-CEAS-PIF:

— Definiry acordar los canales de coordinacién y comunicacion entre la Sec-
cion de Proteccion a la Infancia, el CEAS y el PIF durante la intervencion.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF:

— Presentacion formal del PIF a la familia. En los casos en que se acuer-
de por ambas partes, por valorarse mas adecuado, podran ser los téc-
nicos de C.E.A.S. quienen realicen esta tarea.
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— Definir ante la familia la relacion que a partir de ese momento va a
haber entre la familia y la Seccién de Proteccién a la Infancia, entre la
familia y el PIF, entre la Seccién de Proteccioén a la Infancia y el PIF, y
entre el PIF y el Centro/Familia de acogida.

Centro/Entidad responsable del apoyo técnico en el acogimiento/Familia
de acogida:

— Conocimiento y aceptacion de los objetivos generales propuestos con
el caso.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF-Centro de
Acogida/Entidad responsable del apoyo técnico en el acogimiento:

— Acordar, bajo las directrices de la Seccién de Proteccion a la Infancia,
cudles van a ser las competencias del PIF y del Centro/Familia de aco-
gida respecto al nifio/a, y cuales van a ser los canales de comunica-
cion entre ambos recursos.

— Definir, bajo las directrices de la Seccién de Proteccién a la Infancia,
cuéles son las tomas de decision que corresponden a la Seccién y cua-
les pueden ser negociadas directamente entre el PIF y el Centro/Enti-
dad responsable del apoyo técnico en el acogimiento.

Durante la intervencion del PIF

Seccion de Proteccion a la Infancia:

— Permanecer ante la familia y otras instancias como institucién a quien
compete la toma de decisiones sobre la proteccién del nifio/a.

— Mantener informado al técnico del CEAS sobre la evolucién de la
intervencion y las actuaciones que se siguen con la familia.

— Coordinar la intervencion del PIF y el Centro de acogida/Entidad res-
ponsable del apoyo técnico en el acogimiento y acogedor en su caso.

— Determinar el momento de la reunificacion y decidir como llevar a
cabo dicho proceso (temporalizacion, frecuencia de visitas, etc.).
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— Una vez decidido el retorno definitivo del nifo/a a su familia de ori-
gen, informar de ello por escrito al centro/familia de acogida/entidad
responsable del apoyo técnico en el acogimiento, y agradecerles
explicitamente el trabajo realizado y su colaboracién.

— Determinar, si es necesario, la interrupcion temporal o definitiva del
proceso de reunificacion.

— Realizar intervenciones directas con las familias u otros servicios/pro-
fesionales cuando lo solicite el PIF y se considere necesario para la
buena evolucién del tratamiento.

— Estudiar la informacion remitida periédicamente por el PIF y el cen-
tro de acogida/entidad responsable del apoyo técnico en el acogi-
miento, sobre la situacion de la familia y el nifo/a, y la evolucion de
la intervencion.

— Mantener contactos directos con el nifo/a y la familia, siempre de
manera coordinada con el PIF y el centro de acogida/entidad respon-
sable del apoyo técnico en el acogimiento.

— Recoger informacién periddica de otros profesionales/servicios impli-
cados en el caso sobre la situacion del nifio/a y la familia.

Programa de Intervencion Familiar:

— Formular los objetivos especificos de la intervencion tras la Fase de
Observacion. Remitir un informe escrito al técnico que coordina el
caso en la Seccién de Proteccién a la Infancia sobre la valoraciéon de
la problemética y necesidades de la familia, objetivos especificos a
trabajar, y secuenciacion de los mismos.

— Desarrollar el tratamiento con el nifio/a y la familia, utilizando tanto
los recursos propios del PIF como recursos comunitarios.

— Implicar al maximo a la familia en la planificacion y desarrollo de la
intervencion.

— Crear, mantener y/o dinamizar una red estable de servicios de apoyo
’
y proteccion hacia el nifo/a y la familia.

— Remitir informes semestrales a la Seccion de Proteccion a la Infancia
sobre la evolucion del tratamiento.
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— Elaborar propuestas a la Seccién de Proteccion a la Infancia sobre
cambios en el Plan de Caso, cuando se considere oportuno.

— Informar inmediatamente a la Seccién de Proteccion a la Infancia de
cualquier incidente que haya afectado o se piense que puede afectar
negativamente a la seguridad e integridad del nifio/a.

— Comunicar a los profesionales del centro de acogida/entidad respon-
sable del apoyo técnico en el acogimiento, cualquier informacién
relevante sobre el nifio/a que pueda afectar a su comportamiento o
situacion en el centro/familia acogedora.

Servicios Sociales Basicos:

— Proporcionar a los técnicos de la Seccion de Proteccion a la Infancia
y del PIF toda aquella informacién sobre la situacion familiar que
pueda ser importante para el desarrollo de la intervencion.

— Gestionar y tramitar recursos sociales/comunitarios que se han valora-
do necesarios para el caso.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF:

— Mantenimiento de reuniones periédicas para la reevaluaciéon de la
intervencion y, en su caso, la reformulacion de la estrategia y/o obje-
tivos de trabajo.

— Formalizar conjuntamente con la familia y el PIF «contratos de inter-
vencién» que recojan por escrito los acuerdos anteriores (objetivos
especificos, plazos de tiempo, recursos a utilizar por parte del PIF,
compromisos que adquiere la familia, consecuencias del no cumpli-
miento de tales compromisos).

Tareas conjuntas PIF-CEAS:
— Coordinar la intervencién de los servicios comunitarios implicados en
el caso.
Centro de acogida/entidad responsable del apoyo técnico en el acogimiento
residencial o familiar:
— Colaborar en la formulacion de los objetivos especificos de la inter-

vencién con el nifo/a.
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— Desarrollar la intervencion planificada con el nifo/a.
— Colaborar activamente en la preparacién de la reunificacion familiar.

— Comunicar a la Seccion de Proteccién a la Infancia o al PIF toda infor-
macioén relevante respecto al nifio/a y su familia que pueda afectar a
la intervencion.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF-Centro de acogida/entidad
responsable del apoyo técnico en el acogimiento residencial o familiar:

— Mantenimiento de una comunicacion fluida y provisiéon de apoyo mutuo.

— Acordar los objetivos especificos a trabajar y la estrategia a seguir por
parte de los profesionales del centro de acogida/entidad responsable
del apoyo técnico en el acogimiento.

— Mantener reuniones periddicas para la reevaluacion de los objetivos
especificos planteados en relacién al nifo/a.

Previo a finalizar la intervencion del PIF

Seccion de Proteccion a la Infancia:

— Decidir sobre la finalizacion de la intervencién del PIF.

Seccion de Proteccion a la Infancia-CEAS:

— Acordar con el técnico del CEAS la decision sobre la finalizacion de
la intervencion.

— Definir el proceso de intervencion futuro con el caso y, en su caso, los
servicios/recursos a utilizar.

Programa de Intervencion Familiar:

— Tratar y planificar con la familia con antelacién suficiente la finaliza-
cion del tratamiento, y valorar cuales son las necesidades de
apoyo/tratamiento que siguen teniendo.

— Negociar con los profesionales/servicios comunitarios con suficiente tiem-
po de antelacion como llevar a cabo el proceso de desvinculacion del PIF.

— Iniciar y desarrollar progresivamente el proceso de desvinculacion
con la familia.
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— Reforzar la vinculacién de la familia con la red de profesionales/servi-
cios comunitarios en los términos y de la manera en que se haya acor-
dado con cada uno de ellos.

Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF:

— Determinar las necesidades de apoyo/tratamiento del nifio/a y la fami-
lia una vez finalizada la intervencion del PIF.

— Acordar la estrategia a seguir (y llevar a cabo las acciones pertinentes)
para garantizar que, una vez finalizada la intervencion del PIF, dichas
necesidades van a ser cubiertas por otros servicios (con especial aten-
cion a los fracasos en los procesos de reunificacion).

— En los casos de fracaso en la intervencion (no logro de la preservacion
familiar o de la reunificacién), hacer un andlisis en profundidad de las
causas del fracaso.

En el momento de la finalizacion del PIF

Seccion de Proteccion a la Infancia:

— Continuar ejerciendo como servicio de referencia para el nino/a y la
familia, o, si el caso es derivado a otros servicios, realizar dicha deri-
vacion de manera formal.

— Clarificar ante la familia cual va a ser en el futuro su relacién con el
Servicio.

— Comunicar a las instancias/entidades pertinentes (incluyendo el CEAS)
la finalizacion de la intervencion del PIF y la linea de intervencion
futura prevista con el caso.

Programa de Intervencion Familiar:

— Realizar un informe-resumen final de la intervencion dirigido al técni-

co que coordina el caso en la Seccién de Proteccion a la Infancia.
Tareas conjuntas Seccion de Proteccion a la Infancia-PIF:
— Realizar con la familia una reunion formal de devolucién y revision de

los resultados de la intervencion, y de cierre formal del tratamiento.
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5. Recursos de los Programas
de Intervencion Familiar

5.1. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS COMUNITARIOS
Y DEL VOLUNTARIADO

Como se ha senalado capitulos anteriores, los Programas de Interven-
cion Familiar se insertan en una red de servicios comunitarios que tienen
como propésito la proteccion a la familia y la infancia. En este sentido, los
PIF se conciben como un servicio especifico que se crea para responder a
una necesidad que no puede ser atendida por ese conjunto de servicios y
recursos ya existentes; han de ser entendidos, en consecuencia, como un
servicio que complementa esa red de «proteccion».

Los PIF tienen que tender al aprovechamiento maximo de los recursos
existentes. Eso significa:

— Que al planificar la intervencién con cada familia, debera darse prio-
ridad y promover la utilizacion méxima de los recursos comunitarios,
siempre y cuando éstos respondan a las necesidades de la familia.
Corresponde por tanto a los PIF, conjuntamente con los Servicios
Sociales de Base, determinar qué recursos comunitarios se requieren
en la intervencion vy, si es necesario, gestionar su puesta en marcha.

- Que la utilizacion de esos recursos debe estar perfectamente coordi-
nada, funcién que también ha de ser asumida por los PIF, conjunta-
mente con los servicios sociales de base. En muchas ocasiones, los
recursos comunitarios pueden ser suficientes o cubrir gran parte de las
necesidades de una familia; sin embargo, podrian no ser eficaces e
incluso producir efectos negativos, si sus objetivos son contradictorios
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0 no congruentes, o si su aplicacion no responde a una planificacion global
y coherente.

No hay que olvidar, ademas, que la intervencién de los PIF se produce
en un periodo limitado de tiempo en la historia de una familia. La familia
continuara, una vez finalizada la intervencién del PIF, viviendo en su entor-
no y haciendo uso de la red de servicios y recursos disponibles en ese entor-
no en la medida en que lo necesite. Las familias que han llegado al Sistema
de Proteccién a la Infancia han experimentado problemas muy severos en su
funcionamiento, y probablemente, aun cuando el tratamiento tenga éxito,
pueden volver a sufrir crisis o dificultades en el futuro. La red de recursos
comunitarios debe estar preparada para detectar tempranamente esas difi-
cultades y para ayudar a la familia a superarlas, evitando la reaparicién de
situaciones de desproteccion. El periodo de tiempo en que los PIF estan
interviniendo con la familia debe ser el momento para crear, consolidar y/o
preparar esa red de protecciéon y ayuda a la familia y al nifo/a, de manera
que funcione tanto durante la intervencién del PIF, como una vez que haya
finalizado.

Los PIF tienen que tender también a la inclusion del voluntariado
como recurso de apoyo en la intervencion. Como ha quedado constatado
en numerosos programas desarrollados en éste y otros paises, algunas de
las caracteristicas del voluntariado (p.ej., elevada motivacién y amplia dis-
ponibilidad) le convierten en un recurso de gran utilidad para este tipo de
programas.

El voluntariado nunca puede sustituir la actuacién profesional, pero si
puede servir de apoyo y complemento importante durante el tratamiento, y
puede continuar apoyando a la familia una vez que la intervencion del PIF
haya finalizado. Asi, por ejemplo, los voluntarios pueden ejercer funciones
como:

— Proporcionar apoyo individual a nifios/as que presentan retrasos en el
desarrollo o en su rendimiento académico.

— Proporcionar apoyo a los padres/madres para la realizacion de deter-
minadas gestiones o actividades del Programa.

— Proporcionar apoyo personal a padres/madres socialmente aislados.
— Proporcionar ayuda directa a los padres/madres en el cuidado de sus

hijos.
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— Ensenar a los padres/madres determinadas habilidades sencillas para
el cuidado de los hijos o la organizaciéon doméstica.

— Apoyar a los profesionales del PIF a ejercer una supervision y control
mas exhaustivos sobre el cuidado recibido por el nifio/a en el hogar.

Estos son s6lo algunos ejemplos de tareas que el voluntariado puede
ejercer de manera satisfactoria. Se trata de tareas para las que no se requie-
re una cualificacion profesional sélida, aunque si una preparacion y una
direccion y supervision profesional. Para que el voluntariado pueda inte-
grarse y funcionar adecuadamente en la intervencién llevada a cabo por los
PIF, han de cumplirse las siguientes condiciones:

— La actuacioén del voluntario debe estar dirigida, supervisada y apoya-
da directamente por los profesionales del PIF.

— Cada voluntario debe tener una persona de referencia en el PIF a
quien pueda recurrir en cualquier momento a pedir asesoramiento u
otro tipo de ayuda.

— Los voluntarios deben percibir con claridad que forman parte de un
equipo, conocer cuales son las funciones de cada miembro del equi-
po, y cuéles son las reglas que rigen su relacion.

— Los voluntarios deben tener claramente definidas cuales son sus fun-
ciones respecto a la familia.

— Los voluntarios deben tener recursos personales y habilidades y conoci-
mientos suficientes para ejercer las tareas que se les pretenden asignar.

— La actitud y percepcion del voluntario acerca de las familias maltra-
tantes y negligentes ha de ser congruente con la mantenida desde el
PIF.

— El voluntario debe ser ensefiado acerca de las dificultades o problemas
que puede encontrarse con cada una de las familias con las que vaya
a intervenir, y debe ser instruido acerca de cémo responder a ello.

— No deben introducirse voluntarios en familias que no acepten dicha
figura, en casos muy graves de maltrato/abandono, en familias con
problemas de abuso sexual intrafamiliar, con niveles elevados de
violencia, o donde los padres presenten problemas psicopatolégicos
graves.
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— Ha de procurarse buscar por parte de los voluntarios un compromiso
de estabilidad en el ejercicio de sus funciones.

5.2. COMPOSICION DE LOS EQUIPOS DE LOS PIF Y FUNCIONES
DE CADA PROFESIONAL

5.2.1. Composicion de los Equipos

Los Programas de Intervencion Familiar que trabajen en la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn tienen que disponer de Equipos profesionales
formados, como minimo, por:

— Educadores Familiares debidamente preparados para la intervencion
directa con familias, y un psicélogo cualificado, en un nimero que
dependera de la cantidad de familias que atiendan.

Los PIF podran disponer también dentro de su estructura de otros recur-
sos (p. ej., Grupo Pedagégico de Padres/Madres), cuyos profesionales fun-
cionaran como miembros del Equipo.

Cuando el PIF dependa de la Corporacion Local (Diputacion y Ayunta-
miento), los profesionales de CEAS (Trabajador social y/o animador comuni-
tario) podran funcionar también como miembros del equipo cuando la fami-
lia, objeto de intervencion, resida en la zona.

En el caso en el que los PIF dependan de entidades privadas, se traba-
jara en total coordinacion con los servicios sociales basicos.

El trabajo en equipo es una necesidad en este campo de actuacién
donde la complejidad de los problemas en los que se va a intervenir, su mul-
ticausalidad e interdependencia hace necesario este instrumento, para una
mayor eficacia en la intervencion.

5.2.2. Funciones de cada profesional

Las funciones que se describen a continuacién son las basicas que
deben desarrollarse dentro del equipo, el reparto entre profesionales es
orientativo y flexible, adaptandose en cada equipo a su realidad.
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a) Funciones de los Educadores Familiares

FUNCIONES

1.

Ejercer como figura de apoyo personal
para los padres/madres.

ciones de orientacién y guia hacia los
nifios/as. Supervisado o ejecutado por el
psicélogo dependiendo de la situacion

2. Supervisar directamente el cuidado "
recibido por los nifos/as en el hogar. problematica.
3. Modelary ensenar a los padres/madres Recoger informacion directa y perma-

conocimientos y habilidades para: nente sobre la situacion de la familia.

Recoger informacién de otros profesio-
nales implicados en el caso y coordinar
su actuacion en colaboracion con el

e Proporcionar un cuidado adecuadoa  6-
sus hijos en las areas en las que pre-
senten déficits, y asegurar la satisfac-
cién de sus necesidades bésicas. CEAS.

Impulsar la gestion de otros recursos

comunitarios necesarios para la inter-

vencion, en colaboracion con el CEAS.

e Relacionarse adecuadamente con 7.
otras personas y con su entorno.

e Mantener una adecuada organiza-
cién familiar. 8. Recoger por escrito toda la informacién

4. En familias con pre-adolescentes y ado- relativa al caso.

lescentes: Mediar en los conflictos 9.
padres-hijos, modelar estrategias de
resolucion de problemas tanto en los
padres como en los hijos, y ejercer fun-

Participar en la evaluacién del Programa
mediante la pasacién de cuestionarios e
instrumentos de observacion en el domi-
cilio familiar.

1. Ejercer como figura de apoyo personal para los padres/madres.

Esta es una de las funciones mas importantes de los Educadores Familia-
res, pues el tipo de relacion y vinculaciéon que establezcan con la familia
tiene una influencia importante, e incluso determinante, en la relacion de
los padres con el Programa en general y en la evolucién del tratamiento.

Los Educadores Familiares deben ser capaces de representar simultanea-
mente ante los padres un rol de apoyo personal y a la vez normativo. Eso
significa que los padres deben llegar a sentirse seguros de contar con el
apoyo y respeto incondicional de los Educadores Familiares, sea cual
fuere su comportamiento, pero también deben saber que el Educador va
a establecer limites y normas a su comportamiento cuando sea preciso (es
decir, cuando pueda resultar danino para el nifio/a).
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El Educador Familiar debe dirigir su esfuerzo a establecer con los padres
una relaciéon de confianza, y para ello debe mostrar una actitud de respe-
to, empatia, transparencia, sinceridad, refuerzo, firmeza, y no culpabiliza-
cion hacia ellos. Este tipo de actitud debe ser permanente, sean cuales fue-
ren las circunstancias del caso y las dificultades que los padres puedan
tener para establecer esa relacion positiva y de confianza con el Educador.

. Supervisar directamente el cuidado recibido por los nifios/as en el hogar.

Uno de los objetivos mas importantes de los PIF consiste en garantizar que la
salud e integridad basicas del nifo/a en el hogar se encuentran salvaguarda-
das. Este objetivo debe estar presente a lo largo de todo el proceso de inter-
vencion, aunque en general requerird una mayor atencién en los momentos
iniciales del tratamiento, en situaciones de crisis 0 cambios importantes en la
familia, o, en los casos de reunificacion, en las visitas/permanencias del nifo/a
en casa o en la fase inmediatamente posterior al retorno.

El Educador Familiar es el Gnico profesional que mantiene un acceso direc-
to y continuado al domicilio familiar, y tiene por tanto la oportunidad de
obtener informacioén suficiente para conocer qué cuidados esta recibiendo
el nino/a. De aqui que una de sus funciones consista en supervisar si esos
cuidados garantizan su salud e integridad basicas. Para ello, debera mante-
ner una actitud permanente de bisqueda activa de informacion, de manera
que pueda conocer de manera fiable cual es la situacion real del nifio/a. Es
importante destacar que, en la mayoria de los casos, una mera observacion
superficial y espontdnea no permite obtener esa informacion, pues es fre-
cuente que los padres maltratantes y negligentes, especialmente al inicio del
tratamiento, tiendan a ocultar o negar sus déficits. Ademas, hay que recor-
dar que determinados tipos de malos tratos son dificiles de detectar.

En segundo lugar, el Educador Familiar también tiene como funcion hacer
un seguimiento permanente a lo largo del tratamiento de si se estan
logrando los cambios perseguidos respecto al trato y cuidado de los
ninos/as en el hogar.

Este objetivo de supervisar la situacion del nifo/a es importante en todos
los casos, pero especialmente:

(@) Cuando hay nifios/as con caracteristicas de especial vulnerabilidad,
como son los nifios/as de edades inferiores (menores de dos afos), o
ninos/as con handicaps fisicos o psiquicos.
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(b) En los casos de reunificacion familiar, en los periodos en los que el
nifio/a permanece con sus padres (visitas o permanencias fuera o dentro
del domicilio) o cuando se ha producido ya su retorno al hogar familiar.

3. Modelar y ensefar a los padres/madres conocimientos y habilidades para:

® Proporcionar un cuidado adecuado a sus hijos en las areas en las que
presenten déficits, y asegurar la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Para ello, puede ser necesario:

— Ensefiar a los padres cudles son las necesidades fisicas, sociales, cogni-
tivas y/o emocionales basicas de sus hijos seglin su momento evolutivo.

— Hacer conscientes a los padres de la importancia de satisfacer esas
necesidades baésicas, y de las consecuencias negativas que puede
tener para los nifios/as que haya déficits en ese sentido.

— Ensearles qué tipos de atenciones y cuidados se requieren para aten-
der adecuadamente dichas necesidades.

— Fomentar un funcionamiento consistente en el subsistema parental en
cuanto a las pautas de crianza y educacion de los hijos.

— Ensenarles pautas de comportamiento alternativas al maltrato/abandono.
— Modelar pautas adecuadas de atencion, cuidado y relacién padres-
hijos.

* Relacionarse adecuadamente con otras personas y con su entorno:
Para ello, puede ser necesario:
— Ensenar a los padres técnicas de comunicacién y negociacion.
— Ensenarles técnicas de autocontrol de los impulsos agresivos.
— Ensefiarles habilidades sociales.
— Ayudarles a corregir sus dificultades en las relaciones interpersonales.
— Ayudarles a corregir sus dificultades en el area laboral.

® Mantener una adecuada organizacion familiar:

Para ello, puede ser necesario:
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— Reforzar o ayudar a los padres a establecer hédbitos y rutinas de con-
vivencia familiar.

— Corregir o ayudar a los padres a establecer habitos para el manteni-
miento del hogar en unas condiciones fisicas aceptables.

— Ayudarles a establecer una adecuada distribuciéon de roles y responsa-
bilidades en la familia.

— Ayudarles o ensefarles a llevar una adecuada administracién de los
recursos economicos.

Los Educadores Familiares en ninglin caso tienen como objetivo sustituir
a los padres en el ejercicio de determinadas tareas, funciones o responsa-
bilidades parentales o familiares, sino que su objetivo es apoyarles y ense-
farles para que ellos sean capaces de ejercerlas de manera adecuada.

Para llegar a esa capacitacion, una de las técnicas mas utilizadas en la
intervencion con familias maltratantes y negligentes es el «Modelado»,
que se convierte en una de las pocas técnicas de ensefianza (tiles con
padres/madres negligentes o con un bajo nivel cultural o intelectual
(donde la ensefianza a través de la palabra resulta dificil). Al utilizar el
Modelado, el Educador Familiar «<hace» aquello que quiere que los padres
aprendan, por ejemplo, a controlar una rabieta de su hijo, a conseguir que
coma cuando éste se opone, a interactuar lidicamente con él, a preparar
mens variados, a organizar adecuadamente los armarios, etc.

En estos casos, el Educador Familiar hace esas tareas o funciones no para
sustituir a los padres, sino para ensefiarles como hacerlo. El empleo de
esta técnica exige, para ser eficaz, que los padres sean aleccionados pre-
viamente acerca de qué tienen que observar mientras el Educador ejerce
de modelo, y que, posteriormente, repitan lo que el profesional ha hecho.
El modelado de una conducta debe repetirse tantas veces como sea nece-
sario, y debera utilizarse de manera mas frecuente en la medida en que
las capacidades intelectuales, de simbolizacién y generalizacion de los
padres sean mas limitadas.

No hay que olvidar, sin embargo, que, en un sentido general, el Educador
Familiar estd ejerciendo permanentemente el rol de «modelo» para los
padres y para los niflos/as.
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4. En familias con pre-adolescentes y adolescentes: Mediar en los conflictos
padres-hijos, modelar estrategias de resolucién de problemas tanto en los
padres como en los hijos, y ejercer funciones de orientacion y guia hacia
los nifios/as. (Supervisado o ejecutado por el psicélogo dependiendo de la
situacion problematica)

La estrategia de intervencion segtn la cual el Educador Familiar no inter-
viene directamente con los nifios/as, sino que lo hace con los padres para
que éstos sean capaces de proporcionar un cuidado apropiado a sus hijos
y manejar correctamente sus conductas inadecuadas, resulta insuficiente
en las familias donde hay conflictos serios entre los padres y sus hijos pre-
adolescentes o adolescentes.

En estos casos, el nivel de conflicto puede ser tan elevado que impida total-
mente la labor del Educador Familiar, que puede encontrarse con que su tra-
bajo depende mas de los conflictos que hay en la familia y que hay que
resolver, que de la planificacion de objetivos previstos en el caso. Ademas,
en este tipo de familias, la resolucion del conflicto requiere no sélo un cam-
bio de actitud y comportamiento de los padres, sino también de los hijos.

Para abordarlo, el Educador Familiar debe ejercer en primer lugar una
labor de mediador de manera que el nivel de conflictividad familiar pueda
reducirse hasta un nivel que permita un trabajo planificado y continuado.
Una vez conseguido lo anterior, el Educador Familiar debera ejercer su
funcion de ensenante y modelo no sélo con los padres, sino también con
los hijos, y realizar intervenciones tanto individuales como conjuntas diri-
gidas a ensefar y modelar, entre otros, habilidades y técnicas de negocia-
cion y resolucion de conflictos. En esta segunda fase, es también reco-
mendable iniciar una terapia familiar, siempre que exista una minima
motivacién para ello por parte de los miembros de la familia.

Por Gltimo, en estos casos la relacién padres-hijo puede estar tan deterio-
rada que los padres renuncien temporalmente a ejercer las tareas de orien-
tacion y guia que todo nifio/a necesita, y especialmente un adolescente.
Hasta que los padres se encuentren capacitados para reasumir esa funcion,
y si no hay otro profesional que pueda ejercerla, el Educador Familiar
debera hacerlo sustituyendo temporalmente a los padres en este cometido.

Como se ha senalado anteriormente, este tipo de intervenciones requeri-
ran del Educador Familiar tanto visitas conjuntas con padres e hijos, como
visitas individuales.
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5. Recoger informacion directa y permanente sobre la situacién de la
familia.

El Educador Familiar es el Gnico profesional que tiene acceso continuado
al domicilio familiar, y puede recoger de manera directa informacion
sobre la situacion de los diferentes miembros de la familia y la dinamica
familiar. En ocasiones, la informacién a la que tiene acceso el Educador
Familiar no podria ser obtenida de otras fuentes, mientras que en otros
casos complementa a la obtenida en otros contextos.

Esta informacion a la que el Educador Familiar tiene acceso privilegiado
se refiere a:

e El trato y el nivel de cuidados y estimulacion recibidos por el nifio/a en
el hogar.

L[]

El comportamiento del nifio/a en el hogar.

e La organizacion y habitos de convivencia familiar.

La distribucion de roles y responsabilidades dentro de la familia.

La observacion directa de las relaciones familiares: relacién conyugal,
relacion padres-hijos, relacién entre hermanos.

e La repercusion de determinados problemas de padres o hijos (p.ej.,
alcoholismo, toxicomanias, problemas emocionales) en la dinamica y
relaciones familiares, y en el cuidado y atencién proporcionados al
nifio/a.

Los métodos que el Educador Familiar debe utilizar para recoger esta
informacion son:

e La observacion directa.
e La recogida directa de informacién de los padres.

e La recogida directa de informacion de los nifios/as (imprescindible en
todos los casos).

e La recogida directa de informacién de otros componentes del ntcleo
familiar.

Esta no es, evidentemente, la Gnica informacién que el Educador Familiar
tiene que recoger sobre la situacion y dindmica familiar. Siguiendo las
directrices del Psicologo del Equipo, debera también obtener datos, tanto
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directamente como a través de otras fuentes, que permitan definir correc-
tamente la estrategia y los objetivos del tratamiento. Esta informacién
dependera de las caracteristicas particulares de cada caso, pero puede
abarcar aspectos tales como:

a) En la Fase de Observacion:
e Los cuidados ofrecidos al nino/a en las areas médica y educativa.
e La situacién emocional de los padres.

e La relacion de la familia con su entorno (familia extensa, vecinos,
amistades).

e La historia y prondstico de problemas que afectan a los padres (p.ej.,
alcoholismo, toxicomanias, trastornos mentales) o a los nifios/as
(p.ej., trastornos emocionales, retrasos en el desarrollo).

b) A lo largo del Tratamiento:

e La evolucién experimentada por la familia en cada una de las areas
mencionadas.

. Recoger informacion de otros profesionales implicados en el caso y
coordinar su actuacion en colaboracion con el CEAS.

Como se ha sefialado en el pérrafo anterior, el Educador Familiar tiene
también entre sus funciones recoger informacién relevante para el trata-
miento, de otros profesionales/servicios en contacto con la familia y el
nino/a. Entre ellos, se encuentran:

CEAS.

Educadores del centro de acogida donde se encuentra el nifio/a.

Guarderfa y/o Escuela.

L[]

Servicios de Pediatria o Medicina General.

L]

Servicios de Salud Mental.

ONGs.

Otros: Servicios Médicos Hospitalarios, Clubes de Tiempo Libre, Servi-
cios de Mujer, etc.
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Estos profesionales pueden proporcionar no solo informacion relevante
sobre la situacion actual de la familia, sino también de su historia, las
intervenciones llevadas a cabo en el pasado con el caso, y los resulta-
dos obtenidos, aspectos éstos de gran importancia para determinar el
prondstico del tratamiento y establecer la estrategia de intervencion del
PIF.

Para que la intervencion del PIF tenga posibilidades de éxito, una condi-
cion previa y necesaria es que ese conjunto de profesionales y servicios
comunitarios que esta interviniendo con la familia (y donde se integra el
PIF) actiie como una red coordinada, lo que significa:

¢ Que sus componentes han de compartir los objetivos generales y estrate-
gia de la intervencion.

* Que cada profesional/servicio debe tener claro cuales son sus compe-
tencias y objetivos, y cuales los de los demas.

¢ Que deben establecerse canales agiles y permanentes de comunicacion
entre los miembros de la red.

® Que la red debe ser eficaz a la hora de dar respuesta a las demandas de
sus miembros.

Los Educadores Familiares deben participar, junto con el Psicélogo de su Equi-
po y los técnicos de la Seccién de Proteccion a la Infancia, en la creacion de
esa red. En concreto, los Educadores Familiares deberan mantener contactos
periédicos con esos profesionales, contactos en los que habra no sélo una
recogida sino un intercambio de informacién, y donde se consensuaran y
asignaran los objetivos de trabajo, que deberan ser revisados periddicamente.

. Impulsar la gestion de otros recursos comunitarios necesarios para la
intervencion, en coordinacion con el CEAS.

Si a lo largo de la intervencion se valora necesario que la familia acceda
a determinados servicios o recursos comunitarios, en primer lugar, el Edu-
cador Familiar (o el Psicélogo del Equipo segln el caso) habra de propo-
nérselo a los padres (y a los ninos/as, si es pertinente). Si éstos se niegan y
el equipo del PIF considera que ese servicio o recurso es necesario, el Edu-
cador Familiar (o el Psicélogo) debera seguir tratindolo con los padres,
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averiguar cuéles son las razones reales para esa negativa (que pueden ser
distintas de las razones aparentes o manifiestas), e intentar hacerles cons-
cientes de esa necesidad, aportdndoles argumentos que les ayuden a supe-
rar su oposicion.

Si los padres aceptan estos nuevos servicios, se debera valorar si la fami-
lia es capaz por si misma de realizar la demanda sin ayuda externa. S6lo
en el caso de que no sea asi, el Educador Familiar debera intervenir, siem-
pre con el consentimiento de los padres, para apoyarles (nunca sustituir-
les) en la solicitud de dicho servicio o recurso.

8. Recoger por escrito, de manera textual y con el mayor detalle toda la
informacioén relativa al caso, incluyendo la informaciéon que obtenga en
sus visitas domiciliarias (en entrevistas con miembros de la familia o
mediante observacion), en entrevistas con otras personas (p. ej., familia
extensa), y en contactos y gestiones con otros servicios/profesionales.

Es importante destacar en este momento que en esa recogida escrita de
informacion, el Educador Familiar debe transmitir de manera lo mas textual
posible la informacién a la que ha tenido acceso (hechos, actos o compor-
tamientos observados, manifestaciones verbales), diferenciandola clara-
mente de lo que pueden ser sus propias valoraciones o interpretaciones.

9. Participar en la evaluacién del Programa mediante la pasacion de
cuestionarios e instrumentos de observacion en el domicilio familiar.

LOS EDUCADORES FAMILIARES DESARROLLAN SUS FUNCIONES MEDIANTE

- Visitas en el domicilio de las familias. pediatra, médico de cabecera de los
padres, personal de guarderias).
— Acompaiamientos a los miembros de
la familia a otros servicios (p.ej., CEAS,
Centro de Salud Mental).

— Reuniones con el Técnico que coordi-
na el caso y su equipo en la seccion de
Proteccion a la Infancia, siempre que

. - se considere oportuno.
-~ Reuniones o contactos telefénicos con

profesionales en contacto con la fami- - Reuniones periddicas de supervision y/o
lia y el nifno/a (p.ej., CEAS, escuela, apoyo con el Psicélogo del equipo del PIF.
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b) Funciones de los Psicologos

FUNCIONES

1. Hacer la presentacion formal del cido u observado en la familia que
Programa a la familia. haga pensar que los nifos/as pueden

2. Determinar la linea de intervencion a estar sufriendo o sufrir en el futuro un
seguir con el caso, los recursos a utili- dario severo.
zar, y promover los cambios necesa- 9. Mantener reuniones periédicas con
rios para una adecuada evolucién del los miembros de la familia para eva-
tratamiento. luar la evolucién de la intervencién.

3. Seleccionar y hacer la presentacion ~ 10. Valorar la situacion emocional de los
del Educador Familiar a la familia. miembros de la familia o de la dinami-

4. Dirigir, supervisar, y apoyar técnica y ca re.IaC|ona| famlillar, y determlnar
personalmente el trabajo del Educador necesidades especificas de tratamiento.
Familiar. 11. Proporcionar terapias y desarrollar

5. Apoyar al Educador Familiar en la intervenciones especificas de media-
coordinacién de la red de servi- cion y/o apoyo personal a los miem-
cios/profesionales intervinientes en bros de la familia.
el caso, y en la gestion de nuevos  12. Centralizar la informacion relativa a la
servicios/recursos  conjuntamente intervencion con el caso.
con el CEAS. 13. Elaborar informes escritos sobre la evo-

6. Realizar otras intervenciones necesa- lucion del tratamiento dirigidos al téc-
rias para apoyar el trabajo del nico que coordina el caso en la Seccién
Educador Familiar. de Proteccién a la Infancia.

7. Determinar la necesidad de incluir el 14. Ejercer como interlocutor y responsa-
recurso del voluntariado, seleccionar- ble del Programa ante los responsables
lo, dirigirlo, supervisarlo, y apoyarlo de la Secciéon de Proteccion a la
técnica y personalmente. Infancia.

8. Notificar de manera inmediata a la  15. Garantizar la aplicacion y cumplimen-
Seccién de Proteccion a la Infancia tacién correctas de los instrumentos
cualquier sospecha o incidente cono- para la evaluacion del Programa.

1. Hacer la presentacion formal del Programa a la familia.

Para plantearse la intervencion del PIF, la familia ha tenido que responder
positivamente a la propuesta hecha en este sentido por el técnico que
coordina el caso en la Seccién de Proteccion a la Infancia y su equipo. Eso
significa que los padres (y, si se ha considerado oportuno, también los
hijos) conocen el procedimiento de actuacion y los objetivos generales
del PIF.
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Desde el primer contacto con la familia, sera el Psicélogo quien ejerza
ante ellos el papel de responsable del Programa. En el primer contacto,
que puede desarrollarse en una, dos o tres reuniones segtn el caso, se han
de lograr los siguientes objetivos:

e Definir al PIF como recurso de apoyo para conseguir un mayor nivel de
bienestar para los nifios/as y la familia en su conjunto.

e Alcanzar un consenso minimo con la familia respecto a cuales han sido
los motivos para la intervencién de la Secciéon de Proteccion a la Infan-
cia, y cuéles han sido los motivos para su remision al PIF.

e Conocer la percepcion de los miembros de la familia acerca de los pro-
blemas que les afectan y su motivacion de cambio.

e Consensuar con la familia cudles van a ser los objetivos generales de la
intervencion (preservacion familiar o reunificacion).

e Explicar a la familia las fases y duracién del Programa, los profesionales
que van a intervenir, sus funciones, la relacién que van a mantener entre
ellos, y la relaciéon que van a mantener con otros profesionales y perso-
nas relevantes en la vida familiar.

e Clarificar ante la familia cual va a ser la relacién y las obligaciones del PIF
respecto a la Seccion de Proteccion a la Infancia, y cudl va a ser la utili-
zacion del PIF de la informacién que obtenga durante la intervencion.

e Planificar con la familia el desarrollo de la Fase de Observacion, y
comenzar a implicarles, si es pertinente, en la formulacién de los pri-
meros objetivos de la intervencion.

. Determinar la linea de intervencién a seguir con el caso, los recursos a
utilizar, y promover los cambios necesarios para una adecuada evolucién
del tratamiento.

En base a la informacion que progresivamente va obteniendo acerca de la
situacion de la familia y la evolucion del tratamiento, el Psicélogo ha de ir
marcando la estrategia y la linea de intervencion con el caso dentro del Pro-
grama. A él le corresponden las tomas de decision en este sentido, aunque
no cabe duda de que debera respetar los criterios que establezca la Seccién
de Proteccion a la Infancia a este respecto, y contar con la informacién y la
opinion directa de la familia, del Educador Familiar y de otros profesionales.
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Cuando haya dificultades en la intervencion, el Psicélogo, en base a la
informacién de esas fuentes, debera valorar las causas que estan provo-
cando esas dificultades, y promover las acciones necesarias para superar-
las. En este analisis, se deberan valorar no sélo las dificultades de la pro-
pia familia (p.ej., gravedad o cronicidad de determinados problemas, falta
de conciencia de problema o motivacién de cambio en los padres), sino
también si la actuacion del PIF o de otros servicios intervinientes puede
estar provocando o contribuyendo a tales dificultades.

. Seleccionar y hacer la presentacion del Educador Familiar a la familia.

En la primera visita o el primer contacto del Educador Familiar con la
familia debera estar presente el Psicélogo, quien se encargara de presen-
tar a este profesional, y volver a definir sus funciones y sus responsabili-
dades y obligaciones.

. Dirigir, supervisar, y apoyar técnica y personalmente el trabajo del Educa-
dor Familiar.

Entre las funciones del Psicologo del PIF se encuentra el dirigir, supervisar
y apoyar técnicamente al Educador Familiar. Esto se debe realizar a través
de (1) reuniones de supervision de periodicidad preestablecida, (2) reu-
niones/contactos convocados al efecto para tratar cuestiones concretas
relativas a la intervencion, y (3) el acceso permanente del Educador Fami-
liar al Psicélogo para solicitar su asesoramiento.

Ademads de este apoyo técnico, el Psicologo debe asumir también la fun-
cion de velar por el bienestar personal del Educador Familiar y proporcio-
narle apoyo personal cuando lo necesite. No hay que olvidar que el traba-
jo del Educador Familiar supone una importante carga de tension y
responsabilidad, y que la herramienta de trabajo del Educador es su propia
persona. La sobrecarga de responsabilidad, la pérdida de motivacién y
energia, los problemas personales, son algunas de las dificultades que
puede padecer un Educador Familiar y que pueden repercutir muy negati-
vamente en su trabajo. Los PIF deben tener incorporados mecanismos que
detecten este tipo de dificultades lo antes posible y colaboren en su reso-
lucion. El contacto periédico del Educador con el Psicologo, y el apoyo
técnico y personal de este Gltimo, pueden formar parte de esos mecanis-
mos de «proteccions.
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5. Apoyar al Educador Familiar en la coordinacién de la red de
servicios/profesionales intervinientes en el caso, y en la gestién de nue-
vos servicios/recursos conjuntamente con el CEAS.

Hay determinadas gestiones y contactos que deben ser asumidas por el Psi-
c6logo en lugar del Educador Familiar. Esto puede ser indicado cuando:

e El contenido de la gestion/contacto requiere la formacién especifica de
un Psicélogo (p.ej., recogida de informacion de los profesores de una
escuela sobre sus sospechas de que un nifio/a estéa siendo objeto de abu-
sos sexuales, revision de los resultados de la valoracion psiquiatrica de
un nino/a llevada a cabo por un Servicio de Psiquiatria Infantil).

e La gestion/contacto ha sido planificada para tomar decisiones sobre la
linea general de la intervencién o aspectos concretos de la misma, y
deben intervenir profesionales con capacidad de decision (p.ej., con el
técnico que coordina el caso en la Seccién de Proteccién a la Infancia,
con responsables de CEAS, con equipos técnicos de Juzgados).

e El Educador Familiar tiene dificultades temporales no resolubles para
llevar a cabo esas gestiones o contactos.

S6lo cuando sea imprescindible, el Psic6logo y el Educador Familiar acu-
dirdn juntos a reuniones o gestiones con otros servicios/profesionales.

6. Realizar otras intervenciones necesarias para apoyar el trabajo del Educa-
dor Familiar.

7. Determinar la necesidad de incluir el recurso del voluntariado, seleccio-
narlo, dirigirlo, supervisarlo, y apoyarlo técnica y personalmente.

Cuando el Psicélogo valore que hay necesidades familiares u objetivos de
trabajo que pueden ser asumidos por la figura del voluntariado, debe en
primer lugar garantizar:

e que la familia esta preparada para aceptar esa figura,

e que el voluntario puede integrarse en la red de servicios/profesionales
intervinientes en el caso,

e que el PIF puede asegurar que se cumplen las condiciones minimas para
asegurar un buen funcionamiento de este recurso (véase apartado pri-
mero de este capitulo).
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Las funciones de seleccion, direccién, supervision y apoyo al voluntario
recaen en el Psicélogo del PIF. Una vez seleccionado, el Psicélogo ejercera
el resto de sus funciones a través de (1) reuniones/contactos de supervision
de periodicidad preestablecida, (2) reuniones/contactos convocados al efec-
to para tratar cuestiones concretas relativas a la intervencion, y (3) el acce-
so permanente del voluntario al Psic6logo para soliitar su asesoramiento.

. Notificar de manera inmediata a la Seccion de Proteccién a la Infancia
cualquier sospecha o incidente conocido u observado en la familia que
haga pensar que los ninos/as pueden estar sufriendo o sufrir en el futuro
un dano severo.

La valoracién sobre si un nino/a se encuentra seguro en su familia y, en
caso necesario, la decision de alejarlo del hogar si es necesario para pro-
tegerle, corresponden a la Seccién de Proteccion a la Infancia, no a los
profesionales del PIF.

La funcion de los PIF consiste en hacer un seguimiento continuado de la
situacion del nifio/a, y detectar, de la manera mas precoz posible, la apari-
cién de indicios, situaciones o circunstancias que pueden hacer peligrar su
seguridad. Cuando esto se produzca, el Psicologo del PIF debe poner inme-
diatamente estos hechos en conocimiento del técnico que coordina el caso
en la Seccion de Proteccion a la Infancia, quien valorara la situacion, dara
indicaciones a los profesionales del Programa, vy, si lo considera preciso,
adoptara las medidas convenientes para proteger al nifo/a.

. Mantener reuniones perioédicas con los miembros de la familia para eva-
luar la evolucién de la intervencion.

Después de la presentacion formal del Programa, el Psicélogo del PIF
debera mantener obligatoriamente contactos periédicos (con una periodi-
cidad méaxima de seis meses) con todos los miembros de la familia (inclu-
yendo padres, hijos y otros componentes del nicleo familiar), para:

e Revisar la evolucién del tratamiento, reforzar los logros obtenidos, y
explicar a la familia la valoracién del PIF respecto a dicha evolucion.

e Recoger la valoracién de los diferentes miembros de la familia sobre la
evolucion del tratamiento.

¢ Recoger demandas especificas de la familia respecto a la intervencion.
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e Contrastar y/o completar la informacion recogida por el Educador Familiar.

e Implicar a los miembros de la familia en la formulacién de los objetivos futu-
ros de la intervencion y en las actuaciones a llevar a cabo (siempre que sea
posible, se deberd procurar que esto quede recogido en acuerdos escritos).

10. Valorar la situacion emocional de los miembros de la familia o de la

11.

dinamica relacional familiar, y determinar necesidades especificas de
tratamiento.

En base a la informacién proporcionada por la Seccién de Proteccion a
la Infancia, por el Educador Familiar, por otros profesionales, o a sus pro-
pias observaciones, el Psicélogo puede llegar a formular hipétesis res-
pecto a problemas personales o relacionales en la familia que parecen
incidir de manera significativa en la aparicion o mantenimiento de la
situacion de Desamparo o Riesgo de Desamparo.

En estas circunstancias, el Psicélogo debera realizar una valoracién
especifica dirigida a confirmar esas hipétesis (sea una valoracion psico-
l6gica individual de algiin miembro de la familia, o la valoracion de
determinados aspectos de las relaciones familiares), e identificar, en su
caso, necesidades de tratamiento (que seran abordadas por él mismo o
por otros servicios, segtin el caso).

Proporcionar terapias y desarrollar intervenciones especificas de media-
cion y/o apoyo personal a los miembros de la familia.

Como se ha sefialado anteriormente, los PIF deben tender al aprovecha-
miento maximo de los recursos ya existentes, entre ellos la red pdblica
de Salud Mental. Esa seré la primera alternativa que el Psicdlogo debera
explorar cuando valore que algtin miembro de la familia, varios de ellos,
o la familia en su conjunto necesita una terapia.

El papel del psicologo sera fundamental en los casos en que se valore la
necesidad de:

— de apoyo personal a alguno de los miembros de la familia, o
— de mediacion en situaciones de conflicto familiar.

— tratamiento en problemas relacionales (pareja, hijos, contexto, etc.).
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12.

13.

Centralizar la informacion relativa a la intervencion con el caso.

El Psic6logo debera centralizar toda la informacion relativa al desarrollo
de la intervencion con la familia, que tendra que quedar recogida por
escrito de manera lo mas detallada posible. En la carpeta del caso se
registraran todos los contactos mantenidos por los profesionales del PIF
con la familia y con otros profesionales/servicios, asi como la informa-
cion recabada y las observaciones realizadas en dichos contactos. Por
otra parte, se recogeran también los informes elaborados por otros pro-
fesionales (p.ej., Seccién de Proteccion a la Infancia, CEAS, Escuela) rele-
vantes para el caso.

El uso que el PIF haga de esta informacion (y los informes que se elabo-
ren en el PIF a partir de ella) sera restringido y confidencial.

Elaborar informes escritos sobre la evolucion del tratamiento dirigidos al
técnico que coordina el caso en la Seccion de Proteccion a la Infancia.

Semestralmente, el Psicélogo del PIF debera enviar al técnico que coor-
dina el caso en la Seccion de Proteccion a la Infancia, un informe de eva-
luacion de la intervencion con el siguiente contenido:

— Introduccién: Periodo que comprende el informe, recursos utilizados
(tanto propios del PIF como comunitarios), y profesionales/servicios
intervinientes con la familia durante ese periodo.

— Evolucion del caso:

e Nivel de bienestar del nifio/a en el hogar, segtin las «Escalas de Bie-
nestar Infantil» de Magura y Moses (1986).

e Descripcion de los objetivos planteados en relacién al nifo/a y nivel
al que han sido alcanzados.

e Oftra informacién relevante sobre la situacion de la familia y el
nino/a recogida durante ese periodo.

— Valoracién: Valoraciéon de los resultados y evolucion del tratamiento,
valoracion de la situacion de los nifios/as, orientacion sobre la inter-
vencion a seguir en el futuro, y formulacion de objetivos.
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14.

15.

Este informe tiene que ser detallado, y ha de tener informacién suficien-
te para que los técnicos de la Seccién de Proteccion a la Infancia conoz-
can (1) cudl es el trato y el cuidado recibido por el nifio/a en el hogar y
en qué grado sus necesidades basicas se encuentran satisfechas, y (2)
cudl es la evolucion de la familia en el tratamiento, de manera que pueda
orientar su toma de decision sobre:

— El mantenimiento del nino/a en el hogar familiar.

— La reunificacion familiar.

— La adopcion de otras medidas en relacion al nifo/a.

Para ello, el Informe deberia seguir las siguientes recomendaciones:
— Ser concreto y conciso.

— Utilizar un lenguaje técnico y comprensible.

— Recoger los hechos, valoraciones y conclusiones relevantes.

— Desechar la informacion irrelevante.

— Distinguir entre los hechos y las valoraciones/opiniones.

— Distinguir entre informacion documentada e informacién no verificada.
— Evitar juicios/valoraciones vagas, inconsistentes o sin apoyo.

— Justificar las valoraciones recogidas en el informe.

Ademas de estos informes periédicos, en ocasiones la Seccion de Pro-
teccion a la Infancia puede solicitar al PIF la elaboracién de otros infor-
mes para propositos especificos (p.ej., para justificar una propuesta de
medida, responder a una peticién del Juzgado).

Ejercer como interlocutor y responsable del Programa ante los responsa-
bles de la Seccion de Proteccién a la Infancia.

Garantizar la aplicacién y cumplimentacion correctas de los instrumen-
tos para la evaluacion del Programa (ver Gltimo capitulo de este Manual).
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LOS PSICOLOGOS DESARROLLAN SUS FUNCIONES MEDIANTE

Reuniones periédicas con los miem-
bros de la familia (bien en el domicilio
o en despacho).

Reuniones periddicas de supervision y/o
apoyo con el Educador Familiar del PIF.

Reuniones o contactos telefénicos con
otros profesionales en contacto con la
familia y el nino/a.

Elaboraciéon de informes escritos para
la Seccién de Proteccion a la Infancia.

— Reuniones con el Técnico que coordi-
na el caso y su Equipo en la Seccién de
Proteccion a la Infancia.

5.3. CRITERIOS GENERALES SOBRE LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS
DE LOS PIF

La variedad de problemas y circunstancias que presentan las familias que
van a ser atendidas en los PIF hace que no exista un tipo de tratamiento,
recurso/s o técnica/s estandar aplicable y eficaz para todos los casos. Por ello,
el PIF tiene que decidir en cada caso qué recursos utilizar y como hacerlo.
Los criterios para adoptar estas decisiones son aplicables tanto a los recursos
propios del PIF como al resto de recursos comunitarios que pueden ser utili-
zados en la intervencion, y son los siguientes:

— La asignacion de los recursos debe realizarse tras una evaluacién indi-
vidualizada y global de las caracteristicas y necesidades familiares.

En esa evaluacion deben participar todos los profesionales y servicios
gue proporcionan o gestionan esos recursos. Entre todos ellos deben
consensuar una estrategia global de intervencién, donde los objetivos
de cada recurso queden claramente establecidos, y tengan sentido y
coherencia en esa estrategia global.

— La decision sobre la aplicacion de un determinado recurso y la inten-
sidad en su utilizacion, se hara en funcion de (a) las necesidades de la
familia y del nifo/a, y (b) las posibilidades reales de disponer de dicho
recurso.

— En una situacion de escasez de recursos, ha de tenderse al aprove-
chamiento maximo de los que estén disponibles.
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— Puesto que las necesidades de la familia pueden cambiar a lo largo del
tiempo o en momentos determinados (y los objetivos de la intervencion
van modificandose en funcién de ello), la asignacion e intensidad en la
aplicacion de los recursos también debera cambiar.

En la utilizacion de los recursos propios del PIF, esto significa:

— Que en cada caso habré de valorarse si las caracteristicas y necesida-
des familiares requieren (a) la intervencion del Educador Familiar, y (b)
intervenciones psicolégicas de apoyo o la provisiéon de tratamiento
psicoterapéutico (a algtin miembro de la familia, a algunos de ellos, o
a ésta en su conjunto) por parte del Psicélogo del PIF.

— Que en cada caso habra de valorarse cual es la intensidad requerida
en la aplicacion del recurso, es decir:

e La frecuencia de las visitas domiciliarias del Educador Familiar.

¢ La frecuencia de las sesiones de apoyo/tratamiento psicoterapéuti-
co, o de las intervenciones directas del Psicélogo con la familia.

— Que esa evaluacion debera ser permanente, y la frecuencia de las visi-
tas domiciliarias del Educador o de las intervenciones/sesiones psico-
terapéuticas debera variar en funcién de las necesidades del caso.

Los PIF tienen que ser capaces de utilizar sus recursos de manera fle-
xible. En situaciones de crisis familiar o momentos de especial «vul-
nerabilidad» (p. ej., durante el proceso de reunificacion), si se valora
necesario, deberan aumentarse la frecuencia de las visitas y/o contac-
tos con la familia, de manera que se pueda responder adecuadamen-
te a las necesidades del caso y se pueda mantener una supervision y
control suficientes sobre el cuidado recibido por el nifio/a. De la
misma manera, habra otros momentos en que la frecuencia de las visi-
tas/contactos profesionales podra o debera ser reducida.

— Que los horarios de las visitas domiciliarias o los contactos con la
familia deberan establecerse en funcién de las posibilidades reales de
la familia y de los objetivos a trabajar. Los horarios de trabajo de los
profesionales del PIF deben adaptarse a las necesidades particulares
de cada caso, y nunca a la inversa. Los Programas de Intervencion
Familiar deben ser, en este sentido, servicios con una amplia disponi-
bilidad horaria.
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— Que se procurarad el maximo aprovechamiento de los recursos del
Programa, utilizando un solo profesional para cada tarea, es decir:

¢ Un solo Educador Familiar asignado a cada familia.

¢ Un solo profesional (Psicélogo) para los tratamientos psicoterapéu-
ticos.

e Un solo profesional (Educador Familiar o Psicélogo, segin el caso)
para las gestiones y contactos con otros profesionales/servicios.

La presencia de mas de un Educador Familiar con una familia, la
utilizacion de coterapias, o la presencia del Educador Familiar en
las sesiones psicoterapéuticas familiares, han de ser situaciones
excepcionales.
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6. Instrumentos estandarizados
para la evaluacion
de la situacion familiar

6.1. CRITERIOS DE SELECCION Y DESCRIPCION
DE LOS INSTRUMENTOS

Este apartado tiene como objetivo describir algunos de los instrumen-
tos estandarizados que los profesionales del PIF pueden utilizar para orien-
tar su intervencion, es decir, como ayuda para la formulacién de objetivos,
y para la evaluacion de los resultados del tratamiento con cada familia.
Como es obvio, no se puede hacer una revision exhaustiva de qué instru-
mentos podrian utilizarse, pues seria una tarea excesiva y no es el propési-
to de este Manual (para mayor informacién, véanse las revisiones realizadas
al respecto por Arruabarrena, 1996, Grotevant y Carlson, 1989, y Navarro
Goéngora, 1992)'. En este texto se van a presentar algunos de estos instru-
mentos, entendiendo que, en cada caso particular, podran buscarse y utili-
zarse todos los instrumentos de ayuda para el diagndstico y la evaluacién
de resultados que los profesionales que estan interviniendo en cada caso
consideren Utiles.

Los tres instrumentos que se presentan en este capitulo han sido selec-
cionados por varios motivos, entre los cuales caben destacarse los siguientes:

T Arruabarrena, M.I. (1996). Evaluacién y tratamiento familiar. En J. De Padl y M.I.
Arruabarrena (1996): Manual de Proteccion Infantil (pp. 283-326). Masson, Barcelona;
Grotevant, H.D. y Carlson, C.I. (1989). Family assessment: A guide to methods and mea-
sures. Guilford Press, Nueva York; Navarro Goéngora, J. (1992). Técnicas y programas en
terapia familiar. Paidés, Barcelona.
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— Han sido ampliamente utilizados en el ambito internacional por pro-
fesionales del campo de la Proteccion Infantil, como instrumentos de
ayuda en:

e La Evaluacion Inicial que las Secciones de Proteccion a la Infancia
realizan de la situacion de las familias maltratantes/negligentes una
vez que éstas llegan a sus servicios, y que va a servir de base para
la Toma de Decision sobre la intervencion.

¢ La Evaluacion «clinica» que los profesionales de los Programas de
Intervencion Familiar hacen de cada familia de manera individual
antes de iniciar el tratamiento, para detectar las areas o aspectos
sobre los que se requiere incidir y determinar asi los objetivos de la
intervencion.

e El analisis de la evolucion y aprovechamiento de la intervencion
mediante la pasacién de dichos instrumentos en momentos sucesi-
vos en el tiempo.

¢ La Evaluacién Global de los resultados del Programa y la compara-
cion de los resultados obtenidos en diferentes programas.

e La investigacion sobre las caracteristicas de los padres maltratantes
y negligentes, las consecuencias del maltrato en los ninos/as, y la
eficacia de diferentes métodos/programas de tratamiento.

— Estos instrumentos estan comenzando a ser utilizados con esos mis-
mos objetivos en diferentes Servicios de Proteccion a la Infancia y Pro-
gramas de Intervencion Familiar del estado espanol, lo que puede per-
mitir en el futuro compartir y comparar experiencias.

- Han sido disefiados con una orientacion eminentemente practica y
orientada a la intervencion directa.

— Proporcionan informacioén relevante y son sencillos en su administra-
cion e interpretacion.

—Recogen informaciéon de fuentes diversas (Educador Familiar,
padres/madres, maestros) y con diferente formato (escala de observa-
cién, autoinforme, listado de problemas de conducta).

— Los estudios que se han llevado a cabo con estos instrumentos, tanto
en el ambito internacional como en el estado espanol, indican que
cuentan con propiedades psicométricas adecuadas o suficientes.

114



6.1.1. Escalas de Bienestar Infantil (S. Magura y B.S. Moses, 1986)

6.1.1.1. Descripcion y objetivos

Este instrumento se enmarca dentro del enfoque ecolégico como mode-
lo etiolégico del maltrato infantil. Surge ante la necesidad de evaluar los
resultados de los Programas de Intervencion llevados a cabo en las Seccio-
nes de Proteccién a la Infancia y ante la ambigiliedad en la definicion de las
«consecuencias deseables» de los programas y la incertidumbre y ausencia
de métodos para medir dicho contenido. Parte del concepto de «Bienestar
Infantil» y de la idea de que para conocer la eficacia de un programa de
intervencion, se han de conocer los cambios producidos en la conducta,
motivos, conocimiento o recursos de padres e hijos; es decir, en los proble-
mas existentes y en el funcionamiento familiar.

Se trata de unas escalas de observacion que deben ser completadas por
un profesional (que puede ser el Educador Familiar) que tiene la oportuni-
dad de observar directamente a la familia y su entorno y que los conozca
suficientemente.

El instrumento consta de 43 escalas:

— Treinta y ocho escalas evaltan conceptos relacionados con una o mas
necesidades fisicas, psicolégicas y emocionales que tienen todos los
ninos/as, y que se supone que deben estar satisfechas para garantizar
un desarrollo sano. Para evaluar el grado en que cada una de esas
necesidades esta satisfecha, cada escala se divide en niveles (entre tres
y seis), que van desde «adecuado» hasta una «total inadecuacién».

— Otras cinco escalas evaltGan una serie de condiciones que se conside-
ran necesarias para posibilitar el éxito del tratamiento:

¢ El reconocimiento por parte de los padres/madres de la situacion de
desproteccion del nino/a, los problemas que la han provocado, y su
responsabilidad en ello.

¢ La motivacion de los padres/madres para resolver esos problemas.
¢ La colaboracion de los padres/madres en la intervencion.
¢ La disposicion de una red de apoyo para la familia.

¢ La disponibilidad de los servicios/recursos requeridos para respon-
der a las necesidades de la familia.
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Evidentemente, este instrumento es aplicable Gnicamente a los nifios/as
que estan conviviendo con su familia de origen o a aquéllos que, aun
habiendo sido separados, pasan un tiempo suficiente en el domicilio fami-
liar. También hay que tener en cuenta que no todas las escalas son aplica-
bles en todos los casos (por ejemplo, hay escalas aplicables Ginicamente a
ninos/as de edades inferiores, u otras aplicables sélo a adolescentes).

Estas escalas evalGan de manera bastante completa el espectro de nece-
sidades basicas del nifio/a, aunque no son exhaustivas. Asi, por ejemplo, las
necesidades del ambito social se encuentran recogidas de manera muy
somera, mientras que las necesidades sexuales no son recogidas. Por ello,
cuando se considere necesario, este instrumento se puede complementar
con otros instrumentos, tanto de observacion (p.ej., «Home Observation for
the Measurement of the Environment» o «Childhood Level of Living Scale»;
ver Arruabarrena, 1996) como de otra indole.

6.1.1.2. Utilizacion en la intervencion de los PIF

Las Escalas de Bienestar Infantil permiten a los profesionales del PIF
hacer una evaluacion exhaustiva al inicio de la intervencion de:

a) Cuales son las necesidades basicas del nino/a, cual es el grado en que
dichas necesidades estan siendo satisfechas en el hogar familiar, e
identificar aquéllas sobre las que hay que incidir en el tratamiento. El
instrumento permite, entonces, determinar los objetivos de la inter-
vencion en relacion a los cambios que hay que conseguir respecto al
cuidado del nifio/a en el hogar, y evaluar si a lo largo del tratamiento
esos cambios se estan produciendo o no.

b) Si se da una serie de condiciones previas necesarias para posibilitar el
éxito de la intervencion, y, en caso negativo, formularlas como objetivos
del tratamiento y evaluar si se van consiguiendo a lo largo del tiempo.

6.1.1.3. Contenido de las escalas
El instrumento evallGa cuatro areas del funcionamiento familiar:

1. Adecuacion de la ejecucion del rol parental. Explora los siguientes
aspectos en relacion a los cuidados que los padres proporcionan a sus
hijos:
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— Supervisién/cuidado fisico

Disciplina fisica

— Cuidado emocional

Guia/seguridad

Estimulacion de la educacion

2. Capacidades de la familia:

Habilidades parentales

— Salud fisica de los padres

Salud mental de los padres
— Relaciones sociales

Otros recursos familiares

3. Grado de competencia del nifio en:
— Relaciones sociales
— Rendimiento académico

4. Capacidades del nifo:

Salud y desarrollo fisico

— Salud mental

Habilidades cognitivas
— Actitudes y motivacion
Estas areas son evaluadas a través de 43 escalas, que se describen a con-
tinuacion:
1. Cuidado de la salud fisica.

Mide la adecuacion de los cuidados que el nifio/a recibe en relacion
a su salud fisica (no evalta el estado de la salud fisica en si mismo).
Pretende ser aplicable a cualquier problema de salud fisica, inclu-
yendo heridas, enfermedades e incapacidades, ya sean agudas o
cronicas.
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2. Nutricién/dieta.

Se centra en la calidad y cantidad de comida disponible para los
ninos/as en la familia y en las consecuencias de una alimentacién
inadecuada para la salud. La calidad de la comida tiene en cuenta
tanto el equilibrio nutritivo como si la comida esta en buen estado.
La cantidad de comida se define en términos de su preparacion y del
acceso de los ninos/as a los alimentos. La escala no atiende a cua-
les son las razones de los déficits en la nutricion/dieta (eso es obje-
to de valoracién por parte de otras escalas), sino Ginicamente mide
el grado de adecuacion de la misma.

3. Vestido.

Mide la adecuacion de la ropa de los nifios/as. Los factores que se
tienen en cuenta son su cantidad, estado y adaptacion al tiempo
atmosférico (esta escala no evalia la limpieza de la ropa).

4. Higiene personal.

Se refiere a la limpieza corporal (piel, pelo, dientes) y de la ropa.

5. Mobiliario de la casa.

Se centra en la existencia y condiciones de los muebles esenciales,
incluyendo electrodomésticos, y en la cantidad y equilibrio de los
muebles en relacion a las necesidades de la familia.

6. Hacinamiento.

Toma en cuenta la cantidad de espacio disponible para vivir en rela-
cion al tamafio y composicion de la familia, a las necesidades pri-
vadas de los adultos y de los ninos/as mayores del sexo opuesto, y a
la capacidad de los miembros de la familia para poder realizar las
actividades normales y necesarias en la casa.

7. Higiene de la casa.

Evalta la limpieza de la casa, incluyendo aspectos tales como
orden, cantidad de polvo y escombros (porquerias), eliminacion de
las basuras, almacenamiento y consumo adecuado de los alimentos
perecederos, limpieza de la cocina y el bafo, y presencia de rato-
nes, insectos o similar.
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8.

10.

11.

12.

13.

Seguridad de vivienda.

Evalta la seguridad que tiene la familia de contar con una vivienda.

. Disponibilidad de servicios.

Se refiere a los problemas que pueden surgir en los servicios de una
casa y que pueden hacerla inhabitable. Se incluyen problemas con
la calefaccion, el agua, la luz, los electrodomésticos para cocinar, y
servicios de fontanerfa.

Seguridad fisica en el hogar.

La escala evalGa las condiciones fisicamente peligrosas en la casa o
edificio en que la familia esta viviendo, asumiendo que cuanto mas
peligrosas sean esas condiciones, mayor riesgo de lesion existira
para los nifos/as.

Cuidado de la salud mental.

Mide la adecuacion del cuidado que se proporciona en la familia a
los problemas mentales, emocionales o psicologicos del nifio/a (esta
escala no evalGa el estado de salud mental en si mismo).

Supervision de los ninos/as pequerios.

Mide la cantidad y calidad de la atencion que se presta a los
ninos/as cuando estan jugando o participando en actividades libres.
El foco de esta escala se sitGa en el peligro o dano que la falta de
supervisiéon ha provocado o puede provocar en el nifo/a (que es
independiente de la causa de esa supervision inadecuada).

Supervision de los adolescentes.

Se refiere fundamentalmente a la supervision por parte de los padres de
las actividades sociales de sus hijos/as adolescentes (establecimiento
de normas y limites, preocupacion parental por las actividades de los
hijos/as, uso de sanciones adecuadas cuando esta justificado, capaci-
dad para infundir respeto en los hijos/as, y comprensién de las normas
sociales sobre la conducta de los hijos/as). La escala evalta la adecua-
cion de la supervision de los padres, independientemente de su capa-
cidad para ello o de lo dificiles de controlar que sean sus hijos/as.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Acuerdos para el cuidado de los nifios/as.

Mide la adecuacion con que los padres organizan el cuidado de sus
hijos/as cuando se ausentan por un tiempo, desde una noche hasta
varios dias, por la razén que sea. La escala considera varios factores
relacionados con el riesgo de dafno para el nifio/a, como la edad y
capacidad del nino/a para cuidar de si mismo.

Manejo del dinero.

Mide la adecuacién con la que los padres manejan sus «ingresos dis-
ponibles», es decir, los ingresos sobre los que tienen cierto control para
gastar (prioridad de gastos, planificacion y regulacion de los gastos,
atencion al valor de lo que se compra, y frecuencia y cantidad de dine-
ro que se pide prestado). No se tiene en cuenta el nivel de ingresos.

Capacidad parental para el cuidado de los hijos/as.

Evalta el grado en que la capacidad de los padres para cuidar a sus
hijos/as puede estar limitada; el origen de tal limitacion puede ser
fisico, mental, emocional o conductual. No se hace ninguna distin-
cion si los padres tienen o no un control voluntario del problema.

Relaciones parentales.

Mide la calidad de la interaccién entre los padres o figuras parenta-
les en la casa (cantidad de peleas y conflictos, métodos utilizados
para acabar las discusiones, uso de la violencia, utilizacién de los
nifnos/as en los conflictos, etc.).

Continuidad de la labor parental.
Evalda la estabilidad de las figuras parentales de apego para el nino/a.
Reconocimiento parental de los problemas.

Evalta de manera explicita las actitudes parentales hacia los pro-
blemas familiares y la comprensién de los mismos. La escala consi-
dera el grado en que los padres comprenden la naturaleza y grave-
dad de la situacion de maltrato/abandono y problemas asociados,
comprenden su propia contribucion a dicha situacién, y asumen
una responsabilidad adecuada.
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20.

21.

22

23.

24.

25.

Motivacién parental para la solucion de problemas.

Evalta la preocupacion que muestran los padres por los problemas
identificados, independientemente de que se consideren «responsa-
bles» de ellos, y su disposicion para trabajar para conseguir la reso-
lucién de dichos problemas.

Cooperacion parental con los servicios/planificacién del caso.

Evalia el grado de cooperaciéon de los padres con la
intervencion/tratamiento (mantenimiento de las citas, participacion
activa en la planificacion de la intervencion, propuesta de alternati-
vas, uso maximo de los servicios que se ofrecen, aceptacion de
recursos, o realizacion de actividades autbnomas).

. Apoyo del principal cuidador.

Se ocupa de las redes sociales informales de los padres que pueden
contribuir a aliviar el estrés personal y las responsabilidades domés-
ticas. La escala mide el nivel de apoyo social a través de la intimi-
dad de la relacion y por el nimero de personas a las que los padres
pueden recurrir para pedir ayuda cuando lo necesitan.

Disponibilidad/accesibilidad de servicios.

Esta escala es la Ginica que se centra de manera exclusiva en la ade-
cuacion de los servicios comunitarios a las necesidades de la fami-
lia. En este sentido, constituye una medida de las limitaciones para
el éxito de un caso.

Aceptacién/afecto parental hacia los hijos/as.

Mide conductas que reflejan una vision positiva incondicional de
los padres hacia los hijos/as (expresiones verbales de afecto, animar
al contacto fisico, compartir afecto con todos los hijos/as, aceptar las
demandas de afecto de los ninos/as).

Aprobacién parental de los nifios/as.

Se centra en si las sanciones se llevan a cabo principalmente pre-
miando la conducta adecuada del nino/a o castigando la conducta
inadecuada. También evalia la relacién entre los castigos y la con-
ducta real del nifo/a (proporcionalidad).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Expectativas parentales hacia los hijos/as.

Se centra en la adecuacion de las demandas conductuales que los
padres hacen a los hijos/as.

Consistencia de la disciplina parental.

Evalta el grado en que los padres mantienen una pauta de discipli-
na uniforme y comprensible para los nifios/as.

Ensenanza/estimulacion de los padres hacia los hijos/as.

Se refiere al grado en que los padres proporcionan oportunidades de
aprendizaje y animan a sus hijos/as a mejorar su competencia en la
ejecucion de tareas. Esta escala tiene implicaciones tanto emocio-
nales como cognitivas para el desarrollo adecuado de los ninos/as.

Castigo fisico abusivo.

Se centra en el uso de la fuerza fisica con los niflos/as como estra-
tegia disciplinaria o de control, y la gravedad de las lesiones fisicas
que ello ha provocado en el nifo/a.

Deprivacion deliberada de comida/agua.

Mide el tipo y grado de privacion de alimentos, cuando esto se prac-
tica como técnica disciplinaria o de control.

Confinamiento o restriccion fisica.

Mide el uso del confinamiento o restriccion como técnica discipli-
naria o de control.

Dejar al nifio/a fuera de casa deliberadamente.

Se ocupa de la privacion de un refugio (techo) para el nifio/a por
parte de los padres (es particularmente aplicable a los nifos/as a los
que se les ha «expulsado» de la casa).

Abuso sexual.

Indica el nivel de abuso experimentado por los nifios/as, diferen-
ciando el tipo de abuso y la persona que lo comete.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Amenaza de abuso.

Define el riesgo de maltrato fisico cuando todavia no ha tenido
lugar. Los indicadores de riesgo elegidos son las verbalizaciones y
conductas reales de los padres, que van desde amenazas generales
0 vagas hasta amenazas directas y acciones fisicas que podrian
haber provocado una lesion.

Explotacion econémica.

Se ocupa de la participacion de los nifios/as en roles de trabajo ina-
decuados, bien de manera voluntaria o involuntaria.

Proteccién ante el abuso.

EvaltGa la capacidad de los padres para proteger a los ninos/as del
dafo que otras personas les estan infligiendo.

Adecuacion de la educacion.

Se centra en el grado en que se estan cubriendo las necesidades
educativas del nifio/a.

Rendimiento académico.

Recoge informacion sobre las notas reales u otros indicadores del
rendimiento del nifno/a en la escuela. Se evalta el rendimiento en
relacion al potencial intelectual del nifio/a.

Asistencia al colegio.

Evalta la asistencia del nino/a al colegio y su repercusion en su
aprovechamiento escolar.

Relaciones familiares del nifio/a.

Se centra en el grado y tipo de conflicto dentro de la casa entre el
nifio/a y el resto de miembros de la familia (se aplica a los nifos/as
de edad escolar). Se tienen en cuenta factores tales como los esfuer-
zos para la solucion de problemas, la tolerancia entre los miembros
de la familia, o la cantidad de contacto entre ellos.
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41. Mala conducta de los nifios/as.

Se ocupa del tipo y gravedad de las conductas problematicas que
muestra el nifio/a en casa, en el colegio, y en la comunidad.

42. Conducta de afrontamiento de los nifios/as.

Evalta la adecuacion de las relaciones que el nino/a establece con
los demas (adultos e iguales).

43. Condiciones que incapacitan al nifio/a/grado de deterioro.

Se centra en las limitaciones del funcionamiento del nifio/a en sus
diferentes roles, atribuibles a condiciones fisicas o emocionales
especificas.

La mayoria de las escalas se centran en las necesidades que no son
cubiertas, ya sea real o potencialmente, y no en las causas por las que esto
sucede. Cada escala tiene entre tres y seis niveles, que van desde «adecua-
do» hasta grados de mayor inadecuacion. Los niveles de cada escala estan
explicitamente definidos. Los «descriptores» narrativos de cada nivel estan
escritos en términos lo mas observables posibles, es decir, segin el funcio-
namiento y conducta reales de los padres y los hijos. La necesidad de recu-
rrir a inferencias y predicciones es minima. Los descriptores de una determi-
nada escala pretenden ser mutuamente excluyentes; cada familia o nifo/a
tiene un nivel que mejor les describe. Cada escala, ademas de los niveles
mencionados, presenta la posibilidad de responder que la subescala no es
aplicable para el caso en cuestion, o que no se posee la suficiente informa-
cién como para poder ser respondida.

6.1.1.4. Administracion

Las escalas estan disefadas para ser completadas por una de las perso-
nas que esta interviniendo directamente en la familia, normalmente un Edu-
cador/a Familiar, con toda la informacion disponible y creible sobre una
familia. La cumplimentacion exacta del instrumento requiere algin contacto
directo y la observacion de la vivienda de la familia, pero las escalas no
constituyen un sistema estructurado de observacion. La persona que las com-
pleta debe obtener y sintetizar informacion sobre una familia de muchas
fuentes (incluidos estudios y evaluaciones previas o de otros servicios).
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La cantidad de tiempo que por término medio se necesita para la cum-
plimentacion de las escalas, una vez que el Educador/a Familiar se ha fami-
liarizado con su contenido, es de 25 minutos (a medida que el nimero de
escalas con puntuacion en el nivel «adecuado» aumenta, el tiempo de cum-
plimentacién disminuye).

Esta prueba se aplicara en todos los casos, en la observacion, en las eva-
luaciones semestrales y al final.

6.1.1.5. Forma de correccion

Se ha disenado una hoja de evaluacion para facilitar la tarea de puntuar
las 43 escalas de cada caso. De la escala 1 a la 28, la familia es evaluada en
conjunto, recibe una Unica puntuacién. En caso de que en una familia la
satisfaccion de determinadas necesidades sea diferente para cada uno de los
ninos/as, se registrara la puntuaciéon mas negativa, es decir, la del nifio/a,
cuyas necesidades estan mas inadecuadamente satisfechas. De la escala 29
a la 43, cada uno de los nifios/as de la familia recibe una puntuacion inde-
pendiente. En cada caso se debe seleccionar el nivel de cada subescala que
mejor describa a la familia en ese momento. Esto no significa necesariamen-
te que se haya de reflejar la situacion del dia exacto en que las escalas son
completadas, sino la udltima informacién disponible sobre la familia. Esto
tampoco significa que el nivel elegido deba ajustarse completamente a la
familia, sino que debe ser el que mas se acerque, el que constituya la mejor
descripcion de la situacion familiar.

Antes de completar las escalas se ha de revisar el contenido de cada
una de las categorias. No se han de forzar las respuestas; es decir, si no se
posee la suficiente informacién o la escala no es aplicable, asi se debe sefia-
lar en la hoja de evaluacion. Si la persona que esta completando las esca-
las considera necesario afnadir alguna informacion, puede hacerlo en la
hoja de evaluacion.

En la correccion de estas escalas, se considera que los aspectos que se
miden en cada una de ellas, tienen una importancia diferente en relacién
con el bienestar general del nifo/a. Por ello, cada escala tiene asignada una
puntuacién ponderada para cada nivel. Estas puntuaciones ponderadas per-
miten comparar la gravedad de las situaciones peligrosas para el nifio/a, des-
critas en cada una de las escalas. Las puntuaciones de gravedad van de 0 (lo
mas grave) a 100 (adecuado). Sélo con las puntuaciones directas de las esca-
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las no es posible comparar la gravedad de los descriptores en las diferentes
escalas.

Las puntuaciones ponderadas permiten combinar toda la informacion
de las 43 escalas en una puntuacion total familiar. Esta puntuacion total es el
resultado de extraer la media de las puntuaciones de gravedad de las 43
escalas. Para las escalas 29 a 43, en las que se puntta independientemente
a cada nifo/a, se debe hallar previamente la media de las puntuaciones de
gravedad para todos los nifios/as. La puntuaciéon maxima familiar serfa de
100 y la minima de 1. Se obtendria una puntuacién global familiar de 100 si
la familia obtuviera una puntuacion directa de 1 en las 43 escalas.

Para mas informacién acerca de su correccion e interpretacion, ver la
adaptacion espanola de De Paul y Arruabarrena (1998).

6.1.2. Inventario de Potencial de Maltrato Infantil (J.S. Milner, 1986)°

6.1.2.1. Aplicaciones del Inventario

El Inventario CAP fue elaborado en su version original con el objetivo
principal de ser utilizado como instrumento de deteccién de padres/madres
(0 adultos que cumplen funciones parentales) que maltratan fisicamente a
sus hijos. No obstante, se ha demostrado (til en otras funciones, tales como:

— Evaluacion de los clientes antes del tratamiento.

En esta aplicacion, el Inventario CAP se usa para proporcionar infor-
macion clinica relevante para el tratamiento. Las cinco subescalas que
componen la Escala de Abuso pueden indicar posibles areas proble-
maticas del sujeto que requieren tratamiento. Esto debe ser explorado
en mayor profundidad utilizando otras pruebas y/o entrevistas.

— Evaluacion del tratamiento o de programas de intervencién.

El Inventario CAP se puede utilizar en la evaluacién de tratamientos
individuales o programas de intervencion. En general, el Inventario se
administra al inicio del programa de intervencion/tratamiento, en

2 Version espafiola: De Padl y Arruabarrena, 1998.
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algin o algunos momentos durante la propia intervencién, en el
momento de su finalizacién, y un tiempo después (habitualmente
entre seis y doce meses tras haber terminado). Los indices de Validez
del Inventario CAP también pueden constituir un criterio Gtil que
ayude a determinar/asegurar si la evaluacion de la situacion de un
sujeto o de los resultados de la intervencion llevada a cabo con él, es
fiable o no (los indices de Validez pueden reflejar que el sujeto inten-
ta dar una imagen no real de si mismo). La variacién en las puntua-
ciones en la Escala de Abuso de un sujeto a lo largo del desarrollo de
un programa de tratamiento, pueden servir como una estimacién glo-
bal del cambio en su riesgo potencial de maltrato fisico. Por Gltimo,
las cinco subescalas que forman la Escala de Abuso proporcionan
informacion acerca de las areas donde el programa de intervencién es
mas eficaz, y las areas donde los resultados son insuficientes y se
necesita poner en marcha otro tipo de intervenciones.

6.1.2.2. Utilizacién en la intervencion de los PIF

En la intervencion de los PIF, el «Inventario de Potencial de Maltrato
Infantil» puede ser atil para:

a) Formular objetivos de trabajo en las areas del funcionamiento perso-
nal de los padres/madres en las que se detecten problemas, y evaluar
a lo largo de la intervencion (con las evaluaciones sucesivas) si dichos
problemas van remitiendo o no.

b) Detectar areas problematicas en el funcionamiento personal de los
padres/madres, que posteriormente seran objeto de analisis y valora-
ciones mas precisas (bien a través de la utilizacién de otros instru-
mentos de medida especificos, y/o bien a través de una valoracion
psicodiagndstica profesional).

Es interesante seialar que el «Inventario de Potencial de Maltrato Infan-
til» cuenta también con una «Escala de Deseabilidad Social» compuesta por
diez items, que detecta sujetos que distorsionan sus respuestas de una mane-
ra socialmente deseable, es decir, que quieren dar una imagen positiva de si
mismos vy, para ello, falsean informacion (para establecer esta conclusion, el
sujeto tiene que puntuar por encima de la puntuacién normativa de corte en
esta escala). Esta escala proporciona una informacién muy util para la inter-
vencion clinica, pues puede indicar que los padres estan ocultando infor-
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macioén a los profesionales del Programa sobre problemas que pueden estar
ocurriendo en la familia e incluso sobre situaciones de maltrato o abandono
que siguen produciéndose. Los profesionales de los PIF deben estar muy
atentos a los «signos de alarma» de la Escala de Deseabilidad Social, y explo-
rar si realmente el nifio/a estd sufriendo situaciones de maltrato/abandono
que los padres intentan ocultar y si hay problemas en la familia que atin no
se han identificado. Los profesionales también deberan explorar por qué los
padres quieren dar una imagen positiva de si mismos: porque no quieren
colaborar con la intervencién, porque no son capaces de reconocer sus pro-
blemas, porque no han establecido con los profesionales una relacién de
confianza tal que les permita hablar sobre sus dificultades, o porque tienen
miedo hacia posibles consecuencias negativas derivadas del descubrimiento
de sus dificultades (p.ej., separacién o no retorno de los nifios/as).

6.1.2.3. Limitaciones del Inventario

En primer lugar, el instrumento tiene su mayor validez cuando se utiliza
para detectar sujetos maltratadores fisicos o sujetos alto-riesgo para ello.
Aunque las personas que cometen otros tipos de maltrato (por ejemplo,
abuso sexual, negligencia fisica) también tienen puntuaciones elevadas en la
Escala de Abuso, en estos casos la Escala produce demasiados errores de cla-
sificacion. Ademas, la puntuacion en la Escala de Abuso no puede ser utili-
zada para diferenciar entre los distintos tipos de maltrato.

En segundo lugar, el Inventario CAP describe la situaciéon de un deter-
minado sujeto en el momento de la administracion del instrumento. Si bien
una puntuacién elevada en la Escala de Abuso predice la probabilidad de
que se produzcan actos de maltrato fisico infantil en el futuro, se recomien-
da que, transcurrido un plazo de tiempo, se vuelva a pasar el Inventario. Esto
es especialmente recomendable cuando las condiciones vitales y/o familia-
res del sujeto han cambiado (por ejemplo, si los niveles de estrés han aumen-
tado y/o si un nifio/a ha retornado al domicilio familiar con sus padres).

Otra cuestion importante, y que afecta no sélo al Inventario CAP sino a
los instrumentos de autoinforme en general, es el hecho de que sus resulta-
dos pueden verse cuestionados o invalidados por los intentos del sujeto de
distorsionar sus respuestas. Las formas de distorsion mas habituales consisten
en dar una imagen positiva de si mismo, dar una imagen negativa de si
mismo, o responder al azar. Detectar estas distorsiones es muy importante,
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pues pueden llegar a invalidar totalmente los datos obtenidos con el instru-
mento. El Inventario CAP incluye -como ya se ha sefialado- tres indices de
Validez (indice de Imagen Positiva, indice de Imagen Negativa, e indice de
Respuesta al Azar), dirigidos de manera especifica a detectar los tipos de dis-
torsiones mas habituales. Estos indices deben ser computados y evaluados
antes de proceder a puntuar e interpretar las escalas del Inventario.

Por dltimo, es importante senalar que la puntuacion en la Escala de
Abuso del Inventario no puede ser utilizada bajo ninguna circunstancia
como criterio Unico para realizar un diagnéstico o clasificar a un sujeto
como maltratador/no maltratador o alto/bajo riesgo. La puntuaciéon de un
sujeto en la Escala de Abuso debe ser utilizada conjuntamente con datos de
evaluacion obtenidos de otras fuentes (tales como entrevistas, expedientes,
observaciones directas, entrevistas colaterales, informes médicos, y otros
tests psicologicos). En la medida en que se utilicen mas datos y se hayan uti-
lizado métodos diferentes para la recogida de informacion, la probabilidad
de realizar clasificaciones/predicciones correctas es mayor.

6.1.2.4. Descripcion general del Inventario

Los 160 items del Inventario CAP contienen un total de cuatro escalas.
La primera de ellas es la Escala de Abuso. Esta escala contiene a su vez cinco
subescalas, cada una de las cuales describe un factor: Malestar psicolégico,
Rigidez, Infelicidad o problemas de relacion social, Problemas familiares, y
Problemas con el propio hijo. El Inventario CAP contiene también tres esca-
las de validez: la Escala de Deseabilidad Social, la Escala de Respuesta al
Azar y la Escala de Inconsistencia. La combinacién de las puntuaciones de
las tres escalas de validez proporciona tres indices de distorsion de respues-
ta o Indices de Validez: Imagen Positiva, Imagen Negativa, y Respuesta al
Azar.

Escala de Abuso (73 items):
Malestar Psicologico (27 items)
Rigidez (15 items)
Infelicidad y problemas de relacién social (14 items)
Problemas familiares (9 items)

Problemas con el propio hijo (8 items)
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Escalas de Validez:
Escala de Deseabilidad Social (DS) (10 ftems)
Escala de Respuesta al Azar (RA) (12 items)
Escala de Inconsistencia (IC) (20 pares de items)
indices de Validez:
indice de Imagen Positiva: Escala DS elevada y Escala RA normal
indice de Imagen Negativa: Escala RA elevada y Escala IC normal

indice de Respuesta al Azar: Fscala RA elevada y Escala IC elevada

a) Escala de Abuso

Los 73 items que componen la version espaiiola de la Escala de Abuso
recaban informacién sobre determinadas caracteristicas del sujeto evaluado,
que se miden a través de las cinco subescalas en que se agrupan los items.
De ellas, las dos primeras (Malestar psicolégico, Rigidez) miden caracteristi-
cas de personalidad y/o dificultades psicologicas del sujeto. Las dos Gltimas
(Problemas familiares, Problemas con el propio hijo) miden problemas en las
relaciones interpersonales. La tercera escala (Infelicidad o problemas de rela-
cion social) incluye ftems que evaltan tanto dificultades personales como
interpersonales.

1. Malestar psicologico (evaluado a través de 27 items)

La escala de «Malestar psicologico» es una medida de la percepcion
del sujeto acerca de su malestar psicolégico personal. Incluye items
que evaltan sentimientos de tristeza, ansiedad, frustracion, soledad,
confusién, agresividad y baja autoestima. En sentido general, estos
items indican problemas de ajuste personal.

2. Rigidez (evaluado a través de 15 items)

La escala de «Rigidez» identifica un patrén parental rigido. Valora si
el sujeto tiene muchas expectativas rigidas acerca de la apariencia,
comportamiento o sentimientos de los nifios/as. Esto se refleja en
items que hacen referencia a que los nifios/as deben estar limpios,
deben comportarse adecuadamente, ser obedientes, no tienen que
causar problemas, ni hacer ruido, deben tener sus cosas en orden, y
tienen que estar callados. La rigidez también se refleja en items que
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hacen referencia a que los nifos/as necesitan normas muy estrictas, a
la adecuacion del castigo fisico con los nifios/as, a la valoracion
negativa de la expresion de sentimientos de debilidad o de necesidad
de apoyo, y a la expectativa de que una casa debe estar siempre per-
fectamente limpia. Estas creencias pueden hacer que el padre/madre
fuerce al nino/a a comportarse de acuerdo al rigido modelo definido
por él. Algunos estudios han asociado la rigidez con el autoritarismo.

. Infelicidad o problemas de relacion social (evaluado a través de 14 items)

La escala de «Infelicidad o problemas de relacién social» hace refe-
rencia a sentimientos generales de infelicidad en la vida y a senti-
mientos de infelicidad derivados de problemas de relaciéon con otras
personas. El contenido de esta escala incluye la percepcion de no ser
feliz, de que la propia vida no es buena, de haber tenido mala suerte
en la vida, la percepcion de que otras personas han provocado esa
infelicidad, la incertidumbre respecto a si las necesidades basicas del
sujeto van a poder cubrirse, y la falta de confianza en los demas. Estas
situaciones se supone que dificultan la relacion del sujeto con sus
hijos/as.

. Problemas familiares (evaluado a través de nueve items)

La escala de «Problemas familiares» hace referencia a dificultades
pasadas y actuales del sujeto en la relacién con su familia de origen.
Se incluyen items referentes al trato recibido por el sujeto en su infan-
cia, y especificamente su percepcion sobre el nivel de afecto, com-
prension, seguridad y apoyo recibidos, la existencia de agresiones
fisicas hacia él por parte de sus padres, y el deseo del sujeto de haber
recibido mas afecto en su infancia por parte de sus padres. Otros
items se refieren a las dificultades actuales de la familia de origen del
sujeto para mantener una relacion positiva.

. Problemas con el propio hijo/a (evaluado a través de ocho items)

La escala de «Problemas con el propio hijo/a» identifica a sujetos
que describen a sus hijos/as de manera negativa. Se centra en la per-
cepcion del sujeto de tener un hijo/a problemético y con capacida-
des y habilidades limitadas. Los items hacen referencia a percepcio-
nes de tener un hijo/a que se mete en lios, con problemas especiales,
que es malo, torpe, que rompe cosas, que esta enfermo en muchas
ocasiones, y que se hace dafno a si mismo.
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b) Escalas de Validez

1. Escala de Deseabilidad Social:

La Escala de Deseabilidad Social esta formada por diez items que tie-
nen como objetivo detectar sujetos que distorsionan sus respuestas
de una manera socialmente deseable. El contenido de los items
incluye actitudes y conductas valoradas socialmente de manera
positiva, pero que son imposibles de cumplir en su totalidad. Una
respuesta socialmente deseable a algunos de estos items incluiria,
por ejemplo, afirmar que uno mismo cumple siempre todas sus pro-
mesas, que nunca se pone furioso con los demas, que nunca actia
tontamente, o que nunca levanta la voz por enfado. Por el contrario,
una respuesta sincera incluiria, cuando menos, reconocer que algu-
nos de esos items no son ciertos. La Escala de Deseabilidad Social
tiene sus items balanceados, es decir, hay el mismo nimero de res-
puestas «De acuerdo» y «En desacuerdo» que tienen asignado el
valor 1.

2. Escala de Respuesta al Azar:

La Escala de Respuesta al Azar consta de 15 items. Su objetivo es
detectar sujetos que responden al azar al Inventario.

3. Escala de Inconsistencia:

La Escala de Inconsistencia esta formada por 40 items, agrupados en
20 pares. Esta escala proporciona una medida diferente a la Escala de
Respuesta al Azar. La Escala de Inconsistencia mide el grado en que
el sujeto responde de forma inconsistente a items que normalmente
han de ser respondidos de una manera predecible y consistente. La
escala esta balanceada de la siguiente manera: contiene cinco pares
de items a los que se supone que se ha de responder De acuerdo-De
acuerdo, cinco pares de items a los que se supone que se ha de res-
ponder En desacuerdo-En desacuerdo, cinco pares de items a los que
se supone que se ha de responder De acuerdo-En desacuerdo, y
cinco pares de items a los que se supone que se ha de responder En
desacuerdo-De acuerdo.
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c) Indices de Validez (indices de Distorsion de Respuesta)

1. Indice de Imagen Positiva:

Este indice se construye a partir de dos escalas de validez: Deseabili-
dad Social y Respuesta al Azar. El indice de Imagen Positiva es con-
siderado elevado cuando la puntuacién en la Escala de Deseabilidad
Social es elevada y la puntuacion en la Escala de Respuesta al Azar
es normal.

2. Indice de Imagen Negativa:

Este indice se construye a partir de las escalas de Respuesta al Azar e
Inconsistencia. El indice de Imagen Negativa es considerado elevado
cuando la puntuacién en la Escala de Respuesta al Azar es elevada y
la puntuacion en la Escala de Inconsistencia es normal.

3. Indice de Respuesta al Azar:

Este indice se construye a partir de las escalas de Respuesta al Azar e
Inconsistencia. El indice de Respuesta al Azar es considerado eleva-
do cuando las puntuaciones tanto en la Escala de Respuesta al Azar
como en la Escala de Inconsistencia son elevadas.

6.1.2.5. Administracién y correccion

Ver Manual de la version espafiola del Inventario (De Padl y Arruaba-
rrena, 1998).

Se aplicara sé6lo para los casos de maltrato fisico, con la periodicidad
establecida (principio, cada seis meses y al final).

6.1.3. Version para Maestros del «Inventario de Problemas de Conducta
del Nifio/a» (T.M. Achenbach, 1986, 1991)

6.1.3.1. Objetivos

La version para maestros del Inventario de Problemas de Conducta del
Nifno se disefid para recoger en un formato estandarizado las competencias
y los problemas de conducta de nifios/as de edades comprendidas entre 5y
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16 afos, tal y como éstas son informadas por parte del maestro-tutor que
conoce bien al nifio/a.

El objetivo de este Inventario es poder establecer una primera aproxi-
macioén diagndstica de posibles problemas comportamentales en nifios/as de
tales edades. A través de la informacién proporcionada por los maestros
sobre los diferentes problemas que presenta el nifio/a, se trata de construir un
perfil diagnostico de dicho nifio/a con las puntuaciones normativas existen-
tes. A diferencia de los adultos, los niflos/as no acuden a los servicios de
salud mental por si mismos sino a través de la informacién proporcionada
por los adultos que conocen su comportamiento. Los padres o los maestros
suelen ser las personas que mas tiempo estan en contacto con el nino/a y
que, por tanto, pueden tener mas informacion sobre sus problemas de com-
portamiento y la evolucién y cambios que se producen en los mismos.

A pesar de que los padres son la fuente clave de informacion sobre
muchos aspectos relevantes del comportamiento del nifo/a, se considera
que los profesores son a menudo igualmente importantes por las siguientes
razones: (1) la escuela es un ambito de desarrollo del nifio/a en el que se
pueden evidenciar problemas que no aparecen en otros ambientes, (2) los
profesores son a menudo las personas que ocupan el segundo lugar de
importancia en la vida de los nifos/as, (3) gracias a su entrenamiento, expe-
riencia y oportunidades para observar a los nifos/as en grupo, los profesores
pueden informar de aspectos del funcionamiento de los nifos/as que no son
evidentes para los padres, y (4) el informe de los profesores no esta afectado
por la dinamica familiar, a pesar de que pueda estar afectado por la dinami-
ca escolar.

De acuerdo al autor del instrumento, si tras su administracion se sospe-
chara la existencia de un posible trastorno psicopatolégico, deberia realizar-
se un examen psicolégico/psiquiatrico exhaustivo del nifio/a, en esta ocasion
utilizando otros instrumentos.

6.1.3.2. Utilizacién en la intervencion de los PIF

Al igual que el «Inventario de Potencial de Maltrato Infantil» en el caso
de los padres/madres, el «Inventario de Problemas de Conducta del Nifio/a»
proporciona de manera rapida un «screening», un «repaso», de la situacion
emocional/comportamental del nifio/a en el ambito escolar. Asi, en la inter-
vencion de los PIF, este Inventario puede ser Gtil para:
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a) Formular objetivos de trabajo en las areas del funcionamiento del
nino/a en las que se detecten problemas, y evaluar a lo largo de la
intervencion (con las evaluaciones sucesivas) si dichos problemas van
remitiendo o no.

b) Detectar areas problematicas en el funcionamiento del nifio/a, que
posteriormente seran objeto de analisis y valoraciones mas precisas (a
través de la utilizacion de otros instrumentos de medida especificos
y/o de una valoracion psicodiagnéstica profesional).

La versién para Maestros de este Inventario puede complementarse con
la version para Padres/Madres, que tiene una estructura similar y los mismos
objetivos. Utilizando los dos instrumentos, puede obtenerse una visién rapi-
da y fiable de la situacion emocional/comportamental del nifio/a en la escue-
la y en el hogar, tal y como es percibida por los maestros/tutores y por los
padres/madres

6.1.3.3. Descripcion
El TRF consta de dos partes:

a) La primera evalta el nivel de adaptacion del nifio/a al contexto esco-
lar y su funcionamiento académico.

b) La segunda parte, compuesta por 118 items que describen diferentes
problemas emocionales/comportamentales. Los formularios piden a
los maestros que sefialen, con la informacion que ellos poseen, en
qué medida la conducta descrita en el item es caracteristica o habi-
tual en el nifo/a, asignandose una puntuacién en funcién de ello
(O=Raramente o Falso; 1=En parte o algunas veces; 2=Muy cierto o
casi siempre). Los problemas emocionales/comportamentales se eva-
[Gan en relacién a los dos meses inmediatamente anteriores a la cum-
plimentacion del formulario.

Este instrumento proporciona puntuaciones en:

— El «Total de Problemas de Conducta», que se obtiene con el suma-
torio de las puntuaciones directas de todos los items e indica, a tra-
vés de su comparacién con las puntuaciones normativas, si la con-
ducta del nifo/a es, a nivel global, clinicamente perturbada.

135



— La «Escala Internalizada» y la «Escala Externalizada». La Escala
Internalizada hace referencia a problemas emocionales/comporta-
mentales relacionados con la ansiedad y conductas de inhibicion.
Estd formada por tres subescalas: Rechazante, Quejas somaticas, y
Ansioso/deprimido. La Escala Externalizada hace referencia a pro-
blemas emocionales/comportamentales relacionados con conduc-
tas agresivas y antisociales. Esta formada por dos subescalas: Con-
ducta delictiva y Conducta agresiva.

Desde el punto de vista del diagnéstico y la orientacion de la interven-
cion clinica, resultan mas interesantes los resultados individuales de cada
una de las ocho subescalas del instrumento, que corresponden a Sindromes
de problemas emocionales /comportamentales especificos: Retraimiento
social (9 items), Quejas sométicas (9 items), Ansioso/deprimido (18 items),
Problemas en la interaccion social (13 items), Problemas de pensamiento (8
items), Problemas de atencion (20 items), Conducta delictiva (9 items), y
Conducta agresiva (25 items).

Siete de dichas subescalas permiten realizar un diagnéstico diferencial
de determinados trastornos psicopatolégicos especificos segtin son clasifica-
dos en el DSM-IV. Estos son los siguientes:

Subescala del Inventario Categoria DSM-IV
Retraimiento social Trastorno por evitacion

Quejas somaticas Trastorno de somatizacion
Ansioso/deprimido Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno depresivo mayor
Trastorno distimico

Problemas de pensamiento Trastorno esquizotipico de la personalidad
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Problemas de atencion Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Conducta delictiva Trastorno de conducta tipo grupal
Conducta agresiva Trastorno de conducta tipo solitario agresivo

Trastorno negativista desafiante
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El TRF se pasara en la fase de observacién. No se volvera a pasar poste-
riormente si en esta fase no se diagnostican problemas de conducta.

6.2. ADMINISTRACION DE LOS INSTRUMENTOS

Para hacer la Evaluacion Inicial, es evidente que los instrumentos deben
administrarse en el momento en que la familia es remitida al PIF. A partir de
los resultados, se identificaran aspectos deficitarios en las areas de funciona-
miento personal/familiar evaluadas mediante los instrumentos. Los aspectos
deficitarios entraran a formar parte de los objetivos de la intervencion.

Posteriormente, los instrumentos pueden volver a ser utilizados como
criterio «externo» (junto con la valoracién «clinica» de los profesionales
intervinientes en el caso) para evaluar si esos objetivos se han conseguido o
no, considerandose que seis meses es un plazo de tiempo adecuado para ir
realizando sucesivas evaluaciones. Cada nueva evaluacién implicara un
nuevo analisis de la informacion obtenida y, si es necesario, la reformulacion
de objetivos de la intervencion.

Es importante que en las distintas evaluaciones se apliquen los mismos
instrumentos, siempre que sea posible; las variables que con ellos se evali-
an no sélo pueden mejorar o mantenerse estables, sino que también pueden
empeorar o retroceder. Hay que tener en cuenta que, de la misma manera
que pueden producirse mejorias en areas deficitarias, también es posible que
a lo largo del tratamiento puedan aparecer problemas que anteriormente no
se daban (como, por ejemplo, que el nifio/a comience a presentar problemas
de comportamiento en la escuela). Este tipo de hallazgos debera ser objeto
de analisis y diagndstico individualizado por parte de los profesionales que
estan interviniendo en el caso.

Por Gltimo, es importante recordar que el plazo de seis meses para la
administracion sucesiva de los instrumentos de evaluacién (tanto los descri-
tos en este capitulo como todos aquellos que los profesionales del PIF consi-
deren apropiados para cada caso), coincide con los plazos establecidos para
la remision de informes escritos por parte del PIF a la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales, sobre la evolucion del tratamiento con cada familia.
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7. Evaluacion del Programa
de Intervencion Familiar

7.1. INTRODUCCION

7.1.1. La evaluacién de Programas en el contexto
de la Intervencion Psicosocial

La alta frecuencia de aparicion de programas de intervenciéon en muy
diversos ambitos (sanitario, educativo, etc.) no ha estado asociada en las
décadas pasadas con la tendencia a la evaluacion de dichos programas.
Durante bastantes afos, se han puesto en marcha muchas iniciativas que tra-
taban de abordar problemas sanitarios, educativos o sociales, sin considerar
necesario realizar una evaluacién de sus resultados o de su eficacia. Se con-
sideraba, quiz4, que el mero hecho de poner en marcha una actividad, un
recurso o un programa, era ya una demostracién de que se estaba solucio-
nando un problema, partiendo de la premisa de que el recurso era necesa-
rio, suficiente y eficaz y de que no era preciso demostrarlo. En todo caso, la
critica externa acerca de la ineficacia de los programas, recursos o activida-
des, basada méas en la confrontacion de modelos teéricos o en rivalidades
profesionales, sustituia a la verdadera evaluacion.

Sin embargo, recientemente se ha venido produciendo un proceso de
maduracion en muy diversos ambitos de la intervencion social, ya sea sani-
taria, educativa, psicoldgica y de servicios sociales, que, en parte, se expre-
sa en el hecho de exigir a dichos programas una demostracién de su efica-
cia, mas alla de las valoraciones basadas en la «buena intencién» de los
mismos o en la «estructuracién» de los modelos tedricos que los sustentan.
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Sélo en los Gltimos afos empieza a ser frecuente que los programas de
intervencion psicosocial sean sometidos a evaluacién. La «cultura» de la
evaluacion ha entrado recientemente en el ambito de los Servicios Sociales.
La Proteccién a la Infancia constituye una de las areas de intervencion de
mas reciente desarrollo dentro de los Servicios Sociales y sus objetivos de
trabajo exigen la maxima clarificacioén sobre la eficacia de las actuaciones
realizadas. Es evidente que en el trabajo relacionado con la infancia victima
de malos tratos no es suficiente con poner en marcha programas, ni con
garantizar la «buena intencion» de los mismos. Es imprescindible demostrar
si se estan alcanzando o no, parcial o totalmente, los resultados deseados. Y
en caso de que no se alcancen los objetivos deseados, es necesario saber,
por ejemplo, cémo se podria mejorar, a qué se puede deber la ausencia de
cambios, con qué situaciones de maltrato no se obtienen todavia los resulta-
dos deseados, etc.

En el ambito de la Proteccién a la Infancia, y de la intervencién con las
familias en particular, la evaluacién debe constituir una prioridad en el dise-
fio de los programas. No se trata de una actividad generalizada todavia, pero
constituye una sefial inequivoca de rigor en la puesta en marcha de los recur-
sos psicosociales y demuestra una preocupacion por conocer si los clientes
se estan beneficiando en la medida deseada de dichos recursos. No debe
olvidarse que la evaluacién afiade costos a la realizacion de los programas.
Pero los beneficios que de ella se derivan se convierten en imprescindibles,
en primer lugar, para todos los implicados en cada programa, y en segundo
lugar, para toda la comunidad de profesionales que en el ambito nacional e
internacional, dedican sus esfuerzos al mismo objetivo.

7.1.2. Los objetivos de la evaluacién de Programas

Desde un punto de vista general, en los programas de Intervencién Psi-
cosocial, la evaluacion se realiza con los siguientes objetivos:

1. Colaborar en la mejora constante de los programas. Conectar de
manera adecuada, a partir de modelos etiol6gicos confrontados, las
caracteristicas de la demanda, los recursos puestos en marcha y los
resultados obtenidos, permite ir introduciendo de manera prudente y
paulatina las modificaciones que se consideren pertinentes en los
programas. Es necesario destacar que la interpretacion de los datos de
la evaluacion de un programa debe generar un proceso de discusion
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y reflexion sobre los aspectos que son mejorables: tipo de casos que
requieren otro tipo de recursos, eficacia diferencial de los diferentes
recursos puestos en marcha, etc. Seria deseable que la evaluacion de
los programas pueda servir para generar, en caso necesario, modifi-
caciones en la planificacion de los recursos, en los tiempos previstos
de intervencion, la tipologia de casos admitida, etc. Todo ello siem-
pre desde la premisa de la mejora permanente de la eficacia y la cali-
dad de la intervencion, a partir de la mejor satisfaccion de las nece-
sidades de los clientes.

. Comunicar los resultados a la comunidad cientifica y de profesiona-

les y ampliar el conocimiento sobre la realidad psicosocial de que se
trate. La difusion de los hallazgos (tanto de los éxitos como de los fra-
casos) constituye un mecanismo fundamental en la evolucién de
cualquier area de conocimiento. En la actualidad, serfa poco defen-
dible que cada grupo de profesionales debiera evolucionar tnica-
mente a partir de su propia experiencia. La comunicacién de los
resultados es posible si éstos han sido obtenidos a partir de una meto-
dologia de evaluacion que pueda ser compartida.

. Servir de ayuda a la intervencién. El objetivo basico de cada progra-

ma es corregir los problemas por los que se ha formulado la deman-
da de tratamiento para cada caso. La evaluacién del programa se
apoya en los datos que se recopilan de cada uno de los casos, y esta
informacién debe ser también utilizada para poder planificar con
mayor precision y eficacia los objetivos, los recursos y la estrategia de
intervencion para cada caso.

Para poder alcanzar los tres objetivos sefialados es necesario recopilar
de manera sistematica una serie de datos de la poblacién atendida en el pro-
grama y de los recursos puestos en funcionamiento y las actividades realiza-
das. En concreto, se debe recopilar informacién que permita alcanzar tres
objetivos especificos:

1.

Conocer la demanda, es decir, cantidad y las caracteristicas concre-
tas de los casos que el programa estad abordando.

. Conocer lo que se hace, es decir, conocer con detalle los recursos y

las actividades que se estan poniendo en marcha en los programas.

. Conocer los resultados que se estan alcanzado en dichos casos y con

los recursos y las actividades descritas.
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Es necesario clarificar, en este contexto, que la evaluacién de programas
NO DEBE plantearse como:

— Un cuestionamiento o critica hacia los profesionales o los programas.
La evaluacion se debe realizar siempre con un objetivo constructivo y
educativo para los propios profesionales, los responsables o los finan-
ciadores de los programas. Se trata, en definitiva, de ayudar a «hacer
mejor lo que hay que hacer».

— Un analisis de costos y beneficios, con el objetivo simplista de redu-
cir los costos en momentos de necesidad de reducciéon de gastos. Es
de una gran importancia optimizar la utilizacién de recursos, de
manera que se obtengan los maximos beneficios posibles. La evalua-
cién de programas sirve a este objetivo, pero no debe confundirse con
la mera reduccién de costos.

— Una mera justificacion de la existencia y continuidad de actividades,
programas y recursos, o eliminacién de programas que «a priori», y
por la razén que fuere, se consideran eliminables.

Existe la posibilidad de que la evaluacion de programas sea utilizada
como una estrategia o un recurso para alcanzar objetivos como los citados
anteriormente. Como ocurre en todos los ambitos del conocimiento, cuando
los medios se ponen al servicio de fines para los que no estan disenados, no
s6lo pierden toda su pertinencia, sino que se corre el riesgo de cuestionar su
bondad intrinseca y su aplicabilidad real.

En el contexto mas concreto de los Programas de Intervencion Familiar
en Protecciéon a la Infancia, los objetivos concretos de la evaluaciéon son:

— Conocer la cantidad de familias y de nifios/as con los que se esta
interviniendo. Se trata, en cierto sentido, de saber si el programa esta
siendo pertinente, en la medida que responde a una necesidad exis-
tente. Poder observar la cobertura de un Programa de Intervencion
Familiar a lo largo del tiempo, permite tener informacién sobre la evo-
lucion social del problema tratado y su deteccion, asi como sobre el
funcionamiento general de la Seccién de Proteccion a la Infancia.

— Conocer la problematica concreta de desproteccion infantil y las
caracteristicas asociadas de las familias y los nifios/as que estan sien-
do tratados. Es importante tener datos para conocer si se esta abor-
dando la problemética para la que fue disefiado el programa. La efi-
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cacia de un programa puede verse influida por el hecho de recibir un
determinado porcentaje de familias con problemas para los que no se
habian previsto una serie de recursos.

— Conocer qué se hace en concreto con las familias y con los nifios/as
en los programas. Se trata de conocer el proceso de intervencion, los
recursos utilizados, la organizacién de los mismos, su distribucion,
etc. La intervencion con familias maltratantes puede realizarse desde
muy diferentes perspectivas teéricas, con mayor o menor profusion de
recursos, y con diferentes férmulas de organizacién de los mismos.
Los resultados obtenidos por cada programa adquieren sentido Gnica-
mente a partir de una descripcion de tales procesos.

— Conocer cuéles son los resultados alcanzados con las familias y los
nifios/as en relacion con los objetivos generales y especificos previs-
tos por el programa.

OBJETIVO FUNDAMENTAL:

TENER LA INFORMACION SUFICIENTE PARA PODER MEJORAR
DE MANERA CONTINUA EN ESTE TRABAJO,
PROPORCIONANDO A CADA NINO/A
LOS RECURSOS MAS ADECUADOS A SUS NECESIDADES

7.1.3. Disefio y metodologia de la evaluacion de Programas

Son muchos los textos escritos acerca de cuestiones metodolégicas rela-
tivas a la evaluacion de los programas de intervencién psicosocial, y mas en
concreto, de los Programas de Intervencion Familiar en Proteccion a la Infan-
cia. Aqui se trata de clarificar algunas cuestiones relacionadas con las exi-
gencias metodoldgicas.

Desde un punto de vista de metodologico, para poder demostrar que los
cambios experimentados en los sujetos son efecto del programa y sélo del
programa, deben cumplirse una serie de condiciones que Gnicamente se dan
en lo que se denomina un experimento. Dos de estas condiciones son: (1)
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seleccion al azar, de entre un conjunto de sujetos con problemas similares,
de un grupo de sujetos que va a recibir el tratamiento, y (2) aplicacién de los
mismos recursos del programa a todos los sujetos, manteniendo la méaxima
estabilidad y homogeneidad en dicha asignacion.

La primera condicién implica la utilizacion de un Grupo Control de
sujetos que no reciben el tratamiento y que son evaluados de la misma
manera que el Grupo Experimental, que sf lo recibe. Unicamente si los cam-
bios observados en el grupo experimental no se han observado en el grupo
control se puede concluir que dichos cambios podrian deberse al programa.
La segunda condiciéon implica que todos los sujetos deben recibir el mismo
tratamiento durante el tiempo que dure la intervencion. Es evidente que, en
el ambito de la Proteccion a la Infancia y en otros muchos contextos de tra-
tamiento, dificilmente se pueden cumplir ambas condiciones. No se puede,
ni se debe, mantener a un nifio/a en su familia o separado de ella sin darle a
ésta la oportunidad de ser tratada, aunque sea con el objetivo, por otra parte
positivo, de poder tener las maximas garantias de saber si los cambios expe-
rimentados en el grupo que recibe tratamiento se deben al mismo. Es, por
otra parte, casi imposible, defender que todas las familias reciban los mismos
recursos de manera homogénea. Cada familia, a pesar de presentar sintomas
semejantes, tiene unas necesidades especificas y, por tanto, un proceso de
tratamiento particular.

En ausencia del método experimental como estrategia de diseno aplica-
ble a este ambito de trabajo, se opta por un diseno de evaluaciéon que cum-
pla las siguientes condiciones:

— Posibilidad de establecer una diferenciacion de tipos de situaciones de
desproteccion infantil que permita una lectura diferenciada de los
resultados obtenidos con cada una de ellas.

— Extremo cuidado en el establecimiento de un «hilo conductor» que
conecte (1) los objetivos del programa, (2) las variables comporta-
mentales o actitudinales en que se traducen dichos objetivos, (3) una
serie de indicadores que sean la expresién de que se han producido
los cambios perseguidos en dichas variables, y (4) unos instrumentos
o criterios que midan con validez y fiabilidad dichos indicadores.

— Establecer un sistema de medicién y valoracién de dichos indicadores
y variables en diferentes momentos de la intervencion. Es imprescin-
dible realizar una mediciéon en el momento de inicio de la interven-
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cion (evaluacion pretratamiento) y otra en el momento de finalizacion
de la intervencion (evaluacion postratamiento). Para poder compensar
la ausencia de un grupo sin tratamiento y controlar, en cierta medida,
el efecto del azar o de la evoluciéon natural de las variables analizadas,
se considera necesario establecer mediciones intermedias durante el
proceso de intervencion, que permitan realizar «Anélisis de Tenden-
cias», es decir, andlisis de la evolucién continuada de las medidas de
las variables objeto de estudio. Se puede considerar pertinente reali-
zar una aplicacion de los instrumentos de medida con una periodici-
dad semestral.

7.2. LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

7.2.1. Utilidad de la evaluacion de los Programas de Intervencion Familiar

La evaluacién de cualquier programa de intervencion psicosocial
requiere poner en marcha unos recursos humanos y materiales con los que
se pueda recoger, almacenar y procesar una cierta cantidad de informacién
de los casos tratados y de la propia intervencién. Se requiere precision meto-
dolégica en la recogida de datos, dedicar un determinado tiempo a organi-
zar y compilar toda la informacién necesaria, y en algunas ocasiones se debe
emplear tiempo en aplicar unos cuestionarios, etc. En definitiva, es evidente
que realizar la evaluacién de un programa supone un costo aiadido al deri-
vado de la actividad misma de intervencion.

Pero resulta imprescindible tener en cuenta que si la evaluacion de un
programa se realiza de manera adecuada, debe producir una serie de bene-
ficios a los profesionales que ponen en marcha la intervencion, que deben
superar la inversion realizada.

En este apartado se van a presentar, a modo de ejemplo, algunas de las
aplicaciones préacticas mas relevantes que pueden derivarse de la lectura e
interpretacion de los datos que se obtienen en el proceso de evaluacion de
los Programas de Intervencion Familiar:

1. Conoceremos los resultados del programa en cuanto a su objetivo
fundamental: ;hasta qué punto estamos consiguiendo eliminar la
necesidad de separacion del nifio del hogar o logramos su retorno?;
sdesaparecen las situaciones de maltrato o el riesgo de maltrato?,
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squeda la seguridad e integridad del nifo/a garantizados, con sus
necesidades basicas cubiertas?

. Extraeremos informacion relevante sobre la capacidad de los recursos
y del programa en si mismo para alcanzar los objetivos deseados (1)
con los diferentes tipos de desproteccion y en funcién de su grave-
dad, (2) con los factores asociados a las mismas, y (3) con algunas
caracteristicas demogréficas de las familias. Se puede reconocer, por
ejemplo, la mayor o menor eficacia del programa con casos en los
que exista un problema de alcoholismo en los padres, con casos de
negligencia fisica, con madres adolescentes, o con familias monopa-
rentales. Todo ello puede ayudar a que los profesionales del progra-
ma reflexionen sobre las medidas precisas para poder mejorar de
manera continua los resultados con el conjunto y con cada uno de los
casos tratados.

. Los datos de la evaluacion de un Programa de Intervenciéon Familiar,
recopilados a lo largo de un periodo de tiempo prolongado, permiten
conocer la evolucion de caracteristicas relevantes de los nifos/as y
las familias que, a su vez, deberia posibilitar una adaptacion eficaz de
los recursos a los citados cambios. La evaluacién de programas pro-
porciona datos fiables sobre:

¢ El aumento o disminucién del nimero global de familias tratadas,
que justificaria un aumento o disminucion de los recursos necesa-
rios.

¢ Los posibles cambios en los tipos de desproteccion que se remiten
al programa, que justificarian el mantenimiento, eliminacién o
implantacion de determinados recursos necesarios para afrontar
ciertos problemas. Dado que los recursos necesarios para los casos
de negligencia fisica no son los mismos que para los casos de
abuso sexual, una modificaciéon relevante de la proporciéon entre
estos dos tipos, indicaria la necesidad de modificar los recursos de
los que se dota el programa.

e Los posibles cambios en la gravedad de los casos tratados, tanto
desde el punto de vista de la sintomatologia presente (danos para
los nifios/as) como de los factores asociados a las situaciones de
maltrato.
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4. Podremos conocer también la utilizacién diferencial de cada uno de
los recursos del Programa. La flexibilidad e individualizaciéon de la
utilizacion de los recursos debe ser una de las caracteristicas basicas
de los Programas de Intervencién Familiar. Esto significa que cada
familia debe recibir en cada momento los recursos que le son nece-
sarios. La lectura e interpretacion de los datos de la evaluacion puede
permitir conocer:

* Los diferentes grados de utilizacion los recursos con cada uno de
los tipos de desproteccion que se remiten al programa.

e La diferente utilizacién de los recursos con casos en los que apa-
recen diferentes factores asociados a la situacién de desproteccion
infantil

e Las diferencias en la eficacia de los resultados obtenidos con los
recursos aplicados segln la tipologia y los factores asociados.

¢ La medida en que determinados recursos no son utilizados por las
familias, a pesar de que hayan sido asignados o planificados

5. Por Gltimo, obtendremos datos sobre el tiempo de intervencion que
se emplea con las familias tratadas. Se pueden detectar diferencias en
el tiempo total de tratamiento en funcion del tipo de desproteccion,
del tipo de factores asociados, de ciertas caracteristicas sociodemo-
gréficas de las familias, etc. La lectura de estos datos puede propor-
cionar informacién sobre las mayores o menores posibilidades de
obtener resultados con determinadas familias, después de un deter-
minado periodo de tiempo de intervencion.

7.2.2. Informacién que se debe recoger para la evaluacion del Programa

La evaluacion se realiza a partir de la recopilacién, descripcién, anali-
sis e interpretacion de cuatro bloques de datos:

1. Resultados
2. Recursos y actividades
3. Cobertura general del Programa

4. Caracteristicas de los casos atendidos
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Se han elaborado varios formularios para registrar la informacién necesaria (anexos IlI
a VII). Con ellos se puede recoger tanto la informacion sefalada en el apartado 4.1 de este
Manual (sobre evolucién del caso y objetivos de intervencién), como los datos necesarios

para evaluar el programa. Los tres primeros anexos se refieren a cada caso; los dos tltimos
al conjunto.

En resumen, la informaciéon que deben cubrir los equipos sobre cada caso es la
siguiente:
e Cuando se inicia, después de la fase de observacion: Informe Inicial (Anexo Ill)
e Cada seis meses: Informe semestral (Anexo 1V)
e Cuando se termina la intervencién: Informe de baja (Anexo V)

Sobre todos los casos tratados se recogera la informacién siguiente:
e A final de mes: Estadillos sobre dedicacion de tiempo a las familias y sobre situa-
cion de las familias (Anexo VI).
e Al finalizar el afio: Informe sobre Resultados y Gestion (Anexo VII).

El informe de Resultados se referird sélo a los casos cerrados a lo largo del afio,
mientras que el de Gestion versara sobre todos los casos tratados en ese periodo.

Para el seguimiento de cada caso y para la evaluacién de resultados basta con cum-
plimentar los formularios que se recogen en los Anexos de este Manual cuando correspon-
da, y remitirlos a la Seccién de Proteccion a la Infancia.

A continuacién se explica el porqué de los datos que se piden en esos
anexos en cuanto a la evaluacién del programa.

7.2.2.1. Evaluacion de los resultados del PIF

En este apartado se trata de registrar toda la informacién correspondien-
te a lo que habitualmente se suele entender como la parte esencial de la Eva-
luacién de los Programas, es decir, la evaluacién de sus resultados. Como ya
se ha comentado, es preciso tener en cuenta que la evaluacion de los resul-
tados adquiere todo sus sentido en el contexto global de la Evaluacion del
Programa, y a la luz de los datos relativos a las caracteristicas de los casos
tratados y de los recursos asignados a los mismos.
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Para poder completar este apartado de la evaluacion es necesario hacer
una referencia a la finalidad y los objetivos con los que se ha disefiado el pro-
pio PIF y los Subprogramas de Preservacion Familiar y de Separacion Provisio-
nal-Reunificacion, que quedaron descritos en el apartado 2.2. de este Manual.

7.2.2.1.1. Evaluacién de resultados con respecto a objetivos finales
1. Resultados en cuanto a objetivos finales.

Se reflejara hasta qué punto se han logrado los objetivos finales del PIF,
es decir, si se ha conseguido que los nifos/as puedan vivir en su familia de
origen en las condiciones adecuadas. Como es logico, se registrard la infor-
macién correspondiente en funcién de la pertenencia a uno u otro subpro-
grama. Cada caso sera clasificado en una de las categorias a partir de los
cambios producidos en la situacion global de la familia y de los objetivos
alcanzados a lo largo de la intervencion.

SUBPROGRAMA DE PRESERVACION FAMILIAR

— Objetivos alcanzados: Se ha preservado la integridad familiar; se ha evi-
tado la separacion del nifio/a de su familia, y éste puede permanecer en
el hogar con garantias de que su seguridad e integridad estan salvaguar-
dadas, y sus necesidades bésicas estan cubiertas de forma continuada.

— Objetivos parciales suficientes: Se ha preservado la integridad familiar
y se han producido cambios positivos notables, suficientes para garan-
tizar el bienestar de los ninos/as en la familia, pero requiere control de
los Servicios Comunitarios.

— Objetivos parciales insuficientes: Se han producido algunos de los
cambios esperados, pero no se consideran suficientes para garantizar
la seguridad y el bienestar de los nifos en la familia. Requiere la pre-
sencia regular de profesionales de los Servicios Comunitarios.

— Objetivos no alcanzados: No se ha observado ninguna mejorfa en la
familia o los logros no son significativos. Requiere la presencia regu-
lar de profesionales de los Servicios Comunitarios.

— Objetivos no alcanzados y se propone la separacion provisional. La
familia pasa al Subprograma de Separacién Provisional-Reunificacion.

— Objetivos no alcanzados y se propone la separacion definitiva.
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SUBPROGRAMA DE SEPARACION PROVISIONAL-REUNIFICACION

— Objetivos alcanzados: Se ha conseguido el retorno del nifio/a al hogar
familiar (se ha eliminado la necesidad de la separacion), y el nifo/a
puede permanecer en el hogar con la garantia de que su seguridad e
integridad estan salvaguardadas, y sus necesidades basicas estan
cubiertas de forma continuada.

— Objetivos parciales suficientes: Se ha conseguido el retorno del nifio/a
al hogar familiar y el nifio/a puede permanecer en él; se han produci-
do cambios positivos notables durante la intervencion, suficientes
para garantizar el bienestar de los nifios, pero requiere control de los
Servicios Comunitarios.

— Objetivos parciales insuficientes: Se han producido algunos de los
cambios esperados en la familia, pero no se ha conseguido el retorno
del nifo/a al hogar familiar.

— Objetivos no alcanzados: No se ha observado ninguna mejoria en la
familia o los logros no son significativos, y no se ha conseguido el
retorno del nifio al hogar.

— Objetivos no alcanzados y se propone la separacion definitiva.

2. Tipologia de desproteccion: sse ha eliminado la situacion de maltrato?

Cada uno de los casos ha sido categorizado en funcién de una o varias
«situaciones o comportamientos parentales que pueden derivar en un
Desamparo o Riesgo de Desamparo» y que deberan ser eliminadas (median-
te la participacion en el Programa) para poder anular el riesgo de separacion
del nifo/a de la familia.

Se debera registrar, a partir de la informacion que poseen los profesio-
nales responsables de cada caso, si tal situacion o comportamiento parental
ha desaparecido o se sigue manteniendo tras el periodo correspondiente de
tratamiento.

3. Situacién de los nifios.

Interesa recoger también la situacién de los ninos al comienzo y al final
de la intervencion, es decir, con quién vive: hogar familiar, familia extensa
(con o sin acogimiento), familia ajena (acogimiento o adopcion), residencia,
etc. Es éste otro indicador general sobre los resultados del Programa.
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4. Razon de finalizacion de la intervencion.

La familia puede finalizar su participacion en el Programa por diversas
razones que deben de ser registradas en este apartado. Las posibilidades son
las siguientes:

(1) Porque la familia no acepta los recursos y abandona el programa.

(2) Por decision de los responsables institucionales de la Seccién de Pro-
teccion a la Infancia.

En esta segunda posibilidad, se debera especificar si esta decision se
ha tomado por:

(2a) Cumplimiento del tiempo maximo establecido para la intervencion;

(2b) Por falta de resultados con finalizacion antes del plazo de tiem-
po previsto;

(2¢) Por la consecucion de los objetivos previstos;

(2d) Porque las circunstancias familiares hacen innecesaria la inter-
vencion.

(3) Por otras causas:
(3a) Por traslado;
(3b) Por fallecimiento del nifo;

(3¢) Por otros motivos, que se deberan especificar.

7.2.2.1.2. Evaluacion de resultados con respecto a objetivos instrumentales
1. Factores asociados a la situacién de maltrato.

Se considera que cualquier situacion de maltrato infantil o riesgo esta
determinada, provocada o mantenida de manera multiple por una serie de
factores individuales, psicosociales y culturales. No se pueden considerar
dichos factores como causas de los malos tratos, ya que se desconoce si exis-
te una relaciéon de causa-efecto entre ellos. Sin embargo, se asume que estos
factores predisponen a la aparicién y mantenimiento de las situaciones de
maltrato infantil. Cada uno de estos factores asociados sirve para describir de
manera mas precisa la problematica que se aborda por el PIF. Desde este
punto de vista, sirven también para conocer la pertinencia de los recursos
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que se ponen en marcha en cada programa. Por otra parte, en la medida en
que los factores asociados se convierten en los objetivos del tratamiento con
estas familias, ya que se parte de la hipétesis de que si se reduce o se elimi-
na su presencia, se reducird o desaparecerd la situacion de maltrato a los
ninos/as, constituyen una parte esencial de la evaluacion de los resultados
del PIF.

Los Factores Asociados mas relevantes a evaluar por el PIF son los
siguientes:

(1) Ausencia de conciencia de problema: Uno o ambos padres no
reconocen la existencia de la situacién de desproteccién o alto-ries-
go en sus hijos. Se incluye también en esta categoria la falta de
reconocimiento por parte de los padres de aquellos problemas cuya
resolucion es imprescindible para solventar la situacién de despro-
teccion (ejemplo: problemas de alcoholismo o toxicomania).

(2) Falta de motivacion para el cambio: La actitud y el comportamien-
to del padre y/o la madre hacia la intervencion reflejan su resisten-
cia a la introduccién de cambios en la situacion familiar o, mani-
festando aparentemente una voluntad de cambio, no se implican
activamente en la consecucion del mismo.

(3) Presencia de alcoholismo/otras toxicomanias: Uno o ambos padres
presentan problemas de consumo abusivo o dependencia de alco-
hol, drogas o farmacos.

(4) Problemas significativos en el bienestar psicolégico: Uno o ambos
padres sufren un problema mental lo suficientemente serio para
imposibilitarles un funcionamiento minimamente adaptado. Se
incluyen también las familias en las que uno o ambos progenitores
presentan dificultades menores a nivel psicolégico que tiene impli-
caciones negativas en su capacidad para cumplir adecuadamente
con las responsabilidades de su rol parental.

(5) Desempleo: El padre o la madre carecen de un trabajo remunerado.

(6) Problemas en la relacion con la familia extensa: Existen problemas
en las relaciones con la familia extensa (parientes consaguineos y/o
politicos) que interfieren de manera clara en el funcionamiento
adecuado del nicleo familiar objeto de la intervencion.
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(7) Aislamiento social: Uno o ambos padres no disponen de una red
social que les permita mantener relaciones interpersonales posi-
tivas y estables y, en consecuencia, contar con figuras que les
proporcionen el apoyo necesario (material, emocional e infor-
macional).

(8) Problemas en el manejo de la economia familiar: Existen dificulta-
des notables respecto a la distribucion adecuada de los recursos
econoémicos de la familia.

(9) Relacion de pareja conflictiva: Se incluyen aquellas familias en las que
existen problemas importantes en la relacién conyugal que interfieren
en el cumplimiento de los roles parentales.

(10) Domicilio familiar en condiciones precarias: Se constata la presen-
cia de serios déficit en la vivienda que significan un deterioro
importante de sus condiciones de habitabilidad (casa en estado rui-
noso, ausencia de bafo, cocina, calefaccién, agua caliente, etc).

(11) Presencia de problemas de comportamiento en los nifos/as: Uno o
varios hijos presentan alteraciones emocionales y/o comportamen-
tales que implican un deterioro significativo de su bienestar psico-
l6gico (problemas de ansiedad, depresion, problemas conductua-
les, etc.).

(12) Presencia de relaciones conflictivas padres-hijos (excluyendo la
problematica especifica del maltrato fisico): Se constata un deterio-
ro evidente de las relaciones entre padres e hijos, con repercusio-
nes negativas notables en el entorno familiar general.

(13) Asuncién de roles parentales por parte de los hijos: Uno o varios
de los hijos desempefian, en mayor o menor grado, roles paren-
tales, asumiendo funciones que, fuera de su competencia, impli-
can un nivel de responsabilidad en el nifo/a claramente inade-
cuado.

(14) Presencia de problemas relacionados con la planificacién familiar:
Los padres no adoptan medios precisos para posibilitar una ade-

cuada planificacion familiar.
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Las variables del niiio y de la familia mas relevantes a evaluar por el PIF,
que son las evaluadas a la vez por la seccion de proteccion a la infancia son
las siguientes (guia 2 de la variable 17 a la 78):

a) Con respecto al nifio

Edad del nifio/a y visibilidad por parte de la comunidad: Edad cronolé-
gica del nifo y grado en que éste puede ser visto de manera continuada por
personas que no conviven con él.

Capacidad del nifio para protegerse o cuidarse a si mismo: Caracteristi-
cas de desarrollo del nifio que le posibilitan o impiden salvaguardar su inte-
gridad ante circunstancias adversas del exterior y grado de dependencia hacia
los adultos.

Acceso del abusador al nifio/a: Facilidad de acceso de la persona identi-
ficada como responsable del maltrato/abandono al nifo como para causarle
dafio de manera activa o pasiva.

Apego hijo-padres: Caracteristicas de la vinculacién afectiva temprana
(relacion de apego) establecida entre los padres y el nifio durante los primeros
afos de vida de éste. Descripcion de la manera en que se muestra afecto en la
interaccion padres-hijo y sucesos que han configurado o determinado el grado
de apego existente entre ambos. Tipo de percepcion que los padres manifiestan
hacia su hijo.

Estatus evolutivo fisico del nifio: Condicién fisica del nifo, nivel de desa-
rrollo y posible existencia de necesidades médicas especiales. Presencia de
enfermedades fisicas crénicas y/o severas, déficits sensoriales o motores que
ocasionan una restriccion importante del funcionamiento normal del nifio en
las diferentes esferas de actividad (escolar, familiar, relaciones sociales,...) o
existencia de otros problemas o condiciones fisicas menos severos pero con
impacto significativo en alguna o varias de las actividades habituales del nino;
situacion evolutiva del nifio en relacién a lo que seria esperable segin su
edad (talla, peso, vacunaciones, ...); aspectos relacionados con la higine del
nifio (general y dental), regularidad y asistencia a las revisiones médicas ruti-
narias, etc.

Estatus evolutivo cognitivo y emocional del nifio: Existencia de posibles
problemas en el desarrollo evolutivo del nifio (retraso mental, retraso genera-
lizado en el desarrollo, trastornos especificos del desarrollo —habla y lengua-
je, lectura y escritura, habilitades psicomotoras-), el rendimiento académico
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y nivel de aprendizaje, la adecuacion de su conducta en el hogar y escuela
(existencia de problemas comportamentales como, por ejemplo, desobedien-
cia, fugas, conductas agresivas hacia objetos o personas, inasistencia a la
escuela, hiperactividad, impulsividad, hurtos u otros comportamientos delic-
tivos, consumo de sustancias toxicas, etc.), la existencia de potenciales difi-
cultades emocionales (baja autoestima, depresion, intentos/amenazas de sui-
cidio, cambios bruscos en el estado de animo, preocupacién
desproporcionada en torno a una o varias situaciones, ansiedad o miedos irra-
cionales, ...), problemas en los héabitos de suefio y alimentacion, control de
esfinteres, etc. Impacto de este problema en las actividades habituales del
nifio y la familia.

Temperamento del nifio y capacidad de respuesta hacia los padres: Cali-
dad de la interaccion existente entre el nifio y su padre/madre/tutor y capaci-
dad del nifio para promover afecto y proteccion en éstos. Existencia de carac-
teristicas comportamentales o temperamentales en el nifio que hacen que éste
no responda adecuadamente a las demostraciones de afecto o acercamiento
de sus padres. Grado en que los padres son capaces de comprender y tolerar
estos problemas.

Relaciones sociales del nifio: Grado en que el nifilo mantiene relaciones
sociales con otros ninos de su edad, estabilidad de tales relaciones, existen-
cia de posibles problemas de aislamiento/rechazo, grado de control/conoci-
miento de los padres, posibles influencias negativas de las amistades del nifio.

b) Variable con respecto a la familia

Cooperacion de los padres/tutores con las indicaciones de los técnicos
del servicio de proteccion a la infancia: Grado en que los padres/tutores acep-
tan las indicaciones y sugerencias de los técnicos del Servicio de Proteccién
a la Infancia en relacioén al cuidado del nifio.

Caracteristicas de la vivienda: Estabilidad de vivienda, apropiacién del
espacio disponible para las necesidades de la familia (hacinamiento, nifos
compartiendo cama con adultos, ...), nivel de seguridad (cristales rotos, ven-
tanas sin cierre, balcones sin proteccion, fuentes de calor al alcance de los
nifos, ...), higiene (posibles focos de infeccion, desperdicios visibles, ...),
existencia y estado de los servicios y equipamientos basicos (cocina dotada
de electrodomésticos esenciales, bafio equipado, agua caliente, calefaccion,
electricidad o gas), existencia y condiciones del mobiliario esencial (camas,
sillas, mesas, armarios, etc.).
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Capacidades de los padres/cuidadores asociadas a la edad: Edad del cui-
dador principal. Existencia, en caso de ser adolescente, de otros adultos que te
apoyen positivamente en el cuidado del nino.

Historia de crianza de los padres/cuidadores: Percepcion de los padres
acerca de la calidad de la relacién que mantuvieron con sus propios padres,
existencia de figuras adultas positivas de apego durante la nifiez y adolescen-
cia, experimentacion de situaciones de desproteccion infantil (maltrato y/o
abandono fisico, maltrato/abandono emocional, abuso sexual, explotacion
laboral, etc.).

Historia parental relacionada con situaciones de violencia o conductas
antisociales: Conocimiento de que el padre/madre/tutor ha ejercido violencia
0 agresion contra otros (nifios o adultos). Intensidad de dichos incidentes y
consecuencia de ello en el cuidado y atencién recibido por el nifio. Existen-
cia de situaciones de violencia en la familia y nivel de reconocimiento de su
existencia.

Salud y bienestar fisico de los padres/cuidadores: Presencia de deficien-
cias, handicaps o enfermedades de origen y manifestacion fundamentalmen-
te fisica que pudieran limitar el funcionamiento normal de los padres y, espe-
cialmente, la ejecucion adecuada de su rol parental. Se incluyen problemas
o manifestaciones somaticas derivadas de un posible abuso de sustancias
toxicas como el alcohol u otras drogas. Existencia de seguimiento médico del
problema.

Salud mental, nivel intelectual, funcionamiento psicolégico de los
padres/cuidadores: Aspectos del estatus y bienestar psicolégico de los padres
que pueden afectar, condicionar o limitar significativamente su funcionamien-
to adaptativo en las diferentes esferas de actividad (trabajo, relaciones sociales,
relaciones familiares, ...) y, sobre todo, en el desempeno del rol parental. Exis-
tencia de problemas psicolégicos importantes y/o patologias psiquicas o psi-
cosociales severas (retraso mental importante, trastornos psicéticos, depresion
mayor, alteraciones graves de la personalidad, alcoholismo u otros tipos de
drogadiccion, conducta criminal/delincuencia, etc.). Caracteristicas del fun-
cionamiento psicologico general del sujeto: capacidad de juicio y razona-
miento, madurez mental, habilidades de enfrentamiento y resolucion de pro-
blemas, reacciones habituales ante el estrés, nivel de tolerancia a la
frustraccion, estabilidad y madurez emocional, nivel de control de los impul-
sos, autoestima, capacidad para mantener relaciones adultas, pasividad, etc.
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Toxicomanias en los padres/cuidadores: Existencia de dependencia fisica
y/o psicolégica de los padres/tutores de alguna sustancia (alcohol, droga o far-
macos) de manera que la intoxicacién que padece le hace incapaz de cuidar
y proteger al nifo.

Disponibilidad/accesibilidad de los servicios de apoyo: Determinacion
de si existen en la comunidad los servicios requeridos por la familia, y si
dichos servicios estan disponibles y accesibles para ésta.

Creencias y expectativas parentales hacia el nino/a: Grado en que los
padres mantienen unas expectativas adecuadas en relacion a las capacidades
(fisicas, intelectuales, responsabilidades que puede asumir, etc.) y necesida-
des (cuidado y atencion, estimulacion, dependencia/autonomia, etc.) del nifio
en funcion de la edad en la que se encuentra. Existencia de creencias cultu-
rales, étnicas, religiosas, etc. que formulan expectativas inadecuadas o irra-
cionales respecto al cuidado y atencién del nino.

Creencias y practicas de disciplina por parte de los padres/cuidadores:
Caracteristicas de la disciplina utilizada por los padres y nivel de adecuacion de
la misma: utilizacion del castigo fisico, consistencia, inexistencia de disciplina.

Relacién de pareja: Estabilidad de la relacion, reparto del poder en la
misma, conflictos habituales y forma de resolverlos, existencia de problemas
de violencia, vinculacién emocional en la pareja, grado en que las necesida-
des afectivas de cada uno son cubiertas por el otro. Grado en que las dificul-
tades de la relacion de pareja afectan o interfieren en la capacidad de los
padres para atender, cuidar y proteger al nifio. Utilizacién del nifio en los con-
flictos conyugales.

Relaciones sociales de los padres/cuidadores: Existencia o no de perso-
nas con las que los padres mantienen relaciones de cercania y apoyo mutuo
(vecinos, amistades, companeros de trabajo, etc.), grado de aislamiento social
de los padres, conflictividad significativa en las relaciones sociales, estabili-
dad de las relaciones de amistad, disponibilidad que los vecinos, amigos, etc.
tienen para ayudar a los padres en momentos de crisis, tipo de ayuda que
pueden prestarles, etc. Grado en que las dificultades en este area afectan al
bienestar de los padres y a su capacidad para atender a los nifnos de manera
adecuada.

Presencia de un compaiero o padre/madre sustituto/a: Grado en que la
presencia de un/a compafiero/a del cuidador principal afecta al cuidado reci-
bido por el nino.
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Existencia de suficientes factores de control/protectores en relacion al
nifio/a: Presencia de condiciones/circunstancias en el niflo y su entorno que
funcionan como factores de control de la conducta del abusador y/o factores
de proteccién hacia el nino, reduciendo muy significativamente o eliminan-
do el riesgo de que el nino vuelva a ser objeto de maltrato/abandono vy, en
consecuencia, permitiendo que pueda permanecer en el hogar familiar sin
riesgo para su seguridad y bienestar, no siendo necesaria la separacion.

Entre los factores de control/protectores més relevantes pueden sefialar-
se: (a) la edad del nifio y su visibilidad por parte de la comunidad, (b) la capa-
cidad del nifio para protegerse o cuidarse a si mismo, y (c) la presencia de un
adulto en el entorno del nifio capaz de protegerle eficazmente del abusador
y satisfacer de manera adecuada sus necesidades basicas.

Relacién padres-hijo/a: Grado en que los padres se muestran competen-
tes en estimular y prestar atencion al nifo en funcién de las necesidades de
éste seglin su nivel evolutivo. Provision por parte de los padres de un entor-
no de atencion y estimulacion (fisica y emocional) apropiado a lo que requie-
re el nifo.

Relaciones entre hermanos: Comunicacion existente entre los hermanos,
existencia de conflictos, victimizacion de algin hermano por otro mayor,
grado en que la relacion fraternal supone una fuente de apoyo o estrés para
los nifios implicados en la misma.

Relaciones con la familia extensa: Relaciones de los padres con miem-
bros de la familia extensa que puedan influir de manera significativa en la
dindmica de la familia y, en particular, en el bienestar de los ninos. Nivel de
contacto/influencia que la familia extensa ejerce en la familia del nino, grado
en que la familia extensa supone una fuente de apoyo/conflicto, tipo de ayuda
que pudiera prestar (cuidado de los nifios, ayuda econémica, ...), existencia
de rivalidad intensa entre las familias extensas de ambos progenitores.

Sucesos/condiciones estresantes en la familia durante el dltimo ano:
Existencia de sucesos/situaciones en la familia que obstaculizan o interrum-
pen los roles y actividades habituales de la familia (ejemplos: muerte del
conyuge o familiar cercano; separacion, divorcio, matrimonio o reconcilia-
cion; retorno/partida del hogar de uno o varios miembros de la familia;
embarazo o nacimiento reciente; estilo de vida cadtico o conflicto familiar
continuo (p. €j., periodo en la carcel, peleas crénicas, condenas repetidas);
enfermedad/lesion fisica o psiquica importante o crénica en algin miembro
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de la familia; jubilacion o pérdida de trabajo; situacion prolongada de
desempleo; cambio significativo en las rutinas en un espacio de tiempo rela-
tivamente corto; pérdida importante o moderada de ingresos econémicos).
Gravedad de tales sucesos e impacto que éstos tienen sobre el funciona-
miento de la familia y, en particular, sobre la capacidad de los padres para
desempenar adecuadamente su rol parental.

Historia de contacto de la familia con los servicios sociales: Existencia de
contactos previos de la familia con los Servicios Sociales y de intervenciones
de estos servicios a causa de situaciones de desproteccion infantil. Grado de
aceptacion/rechazo de los padres de la ayuda proporcionada.

Reconocimiento por parte de los padres/cuidadores de la/s situacién/es
de desproteccion infantil: Grado en que los padres reconocen la situacion de
desprotreccion del nifio y sus repercusiones en el nifo, y asumen responsa-
bilidad en la misma.

Motivacion de los padres/cuidacdores para el cambio y para aceptar ayuda:
Grado en que los padres muestran disposicion y deseo de cambiar la situacion fami-
liar, y colaborar con los Servicios Sociales y aceptar su ayuda para su resolucion.

Situacion economica de la familia: Regularidad de los ingresos econé-
micos familiares, existencia de deudas. Grado en que tales ingresos permiten
cubrir las necesidades bésicas de la familia. Manejo de la economia familiar
(existencia o no de problemas para establecer prioridades de gasto). Nivel de
autonomia de la familia en este sentido.

c) Necesidades especificas del nifio

— Retraso escolar superior a un afo.

- Discapacidad fisica, psiquica o sensorial.
— Toxicomanias.

— Psicosis.

— Delincuencia.

— Problemas de conducta social.

— Prostitucion.

— Fugas del hogar o del acogimiento.

— Trastorno emocional.

— Dificultades en el control de esfinteres.

159



d) Necesidades especificas de la familia

— Dificultades en la gestion econémica del hogar.

— Dificultades en la organizacion de la vida cotidiana del hogar.

— Horario laboral de los adultos incompatible con la atencion al nifio.

— Desempleo.

— Temporero.

- Mendicidad.

— Prostitucion.

— Conducta antisocial.

— En prision.

- Fallecido.

- Deficiencia mental.

— Oposicion intensa y/o violenta de los adultos a la intervencién del ser-
vicio de proteccion a la infancia.

En la evaluacion de los resultados, se trata de registrar la informacion
referida a los cambios producidos en las variables relevantes presentes en
cada caso, que hayan sido consideradas objetivo de tratamiento.

2. Evaluacién de tipo estandarizado.

La evaluacion de los resultados del PIF se realiza también a través de los
instrumentos estandarizados que se detallan en el capitulo VI de este
Manual:

(1) Escala de observaciéon completada por el profesional en contacto
directo con la familia y que la conoce suficientemente (Escalas de
Bienestar Infantil -CWBS-).

(2) Cuestionario de autoinforme que cumplimenta el padre y/o la madre
participante en el Programa (Inventario de Potencial de Maltrato
Infantil —-CAP-).

(3) Listado de problemas de conducta del nino/a completado por el pro-
fesor-tutor (Version para Maestros del Inventario de Problemas de
Conducta del Nifio ~TRF-).

En concreto, se utilizan estos instrumentos para alcanzar cuatro objeti-
vos principales:
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a) Completar la informacién recogida de las familias. Los instrumentos
seleccionados permiten obtener informacién que, ademas de estar
estandarizada desde el punto de vista estadistico, proporciona la posi-
bilidad de ser analizada e interpretada clinicamente.

b) Contrastar ambos tipos de informacion, de manera que pueda com-
probarse si existe o no coincidencia entre los datos que provienen del
conocimiento que los profesionales del PIF tienen de la familia, con
la informacion extraida a partir del cuestionario de autoinforme, las
escalas de observacion y el informe del maestro/tutor.

c) Conseguir una serie de datos que puedan ser comparables para todas las
familias y sujetos participantes en el Programa. Se trata de conseguir, ade-
mas, que estos datos puedan ser comparados con los obtenidos por otros
sujetos o familias participantes en otros programas similares realizados en
otros ambitos nacionales o internacionales. Se deben seleccionar, por
ello, instrumentos que estan siendo utilizados en otros programas.

d) Obtener datos de las familias y los sujetos participantes en el Progra-
ma que provengan de fuentes de informacion diversas y a partir de
instrumentos de diferente formato.

7.2.2.2. Evaluacion de los recursos y actividades del PIF

Para conocer los recursos que se han asignado al conjunto de los casos
y la utilizacion que se ha hecho de cada uno de ellos, en el Informe de Resul-
tados (Anexo VIILA.3) se resumird la informacion recogida para todos los
casos cerrados en los correspondientes informes de baja (Anexo V). Se regis-
traran los siguientes datos:

a) Tiempo de intervencion total: Tiempo transcurrido desde que la fami-
lia es remitida al PIF y se inicia la intervencion, hasta que dicha fami-
lia finaliza el tratamiento, sea cual sea la razén de dicha finalizacion.
(Anexo V).

b) Recursos asignados por el propio PIF: Recursos que cada familia ha
recibido a lo largo de su participacion en el Programa y que forman
parte del propio PIF. Se recogen durante la intervencién y deben
quedar reflejados en el Anexo V (Informe final) y en el Anexo VI
(Estadillos mensuales de dedicacion de tiempo de los técnicos del
equipo a cada familia).
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Dado que los recursos esenciales con los que cuentan los diferentes
subprogramas asignados al PIF son (1) los Educadores Familiares, (2)
los Psicélogos, y (3) los Voluntarios, se describen a continuacién los
datos requeridos de cada uno de ellos. También se describen los
datos que deben recogerse de la atencién psicoterapéutica, para
aquellos Programas que cuenten con este recurso.

Educador Familiar. de manera que se pueda obtener la siguiente infor-
macién en cada uno de los casos que reciban este tipo de recurso:

e Nuamero total de horas de atencion directa a la familia

e Numero total de horas dedicadas a otras actividades (coordinacién
con otros profesionales, informes o coordinacion con la Seccion,
supervision dentro del programa, etc.)

e Fechas de Inicio y Finalizacion de la actividad de los voluntarios:

Psicélogo. Se deberan registrar los datos que se presentan en el
Anexo V:

e Numero total de horas de atencién directa a la familia

e Numero total de horas dedicadas a otras actividades (coordinacién
con otros profesionales, informes o coordinacion con la Seccion,
supervision dentro del programa, etc.)

Atencion Psicoterapéutica. En los casos en que el psicélogo del PIF rea-
lice una actividad psicoterapéutica con la familia en su conjunto, con
algunos de los subsistemas familiares o alguno de sus miembros de
manera individual, se debera registrar de manera especifica este recur-
so. Se deberan registrar los datos que se presentan en el Anexo V:

e Nuimero total de sesiones de psicoterapia y duracion realizadas con
la familia o cualquiera de sus miembros. Se debera especificar el
ntmero de sesiones de terapia de familia, terapia de pareja, terapia
individual para el padre o la madre, y terapia para los hijos/as.

Voluntarios. Se debera registrar la informacion que se presenta en el
Anexo V:

e Actividad realizada

e Numero total de horas dedicadas a la familia
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c) Otros recursos externos al PIF y asignados a la familia o a cualquie-
ra de sus miembros. En este apartado se trata de registrar la utiliza-
cion por parte de la familia de recursos publicos o privados externos
al propio PIF. Para cada uno de estos recursos, se registrara Gnica-
mente la fecha de inicio y de finalizacién de su utilizacién. Los recur-
sos externos que se registran son los siguientes:

e Centro de Dia

e Centro de Salud Mental (de adultos o infantil). Se registrara la asig-
nacion a la madre, al padre, a alguno de los hijos/as, a la pareja o
a la familia en su conjunto.

e Equipo Multiprofesional del M.E.C.

e Servicio de tratamiento de alcoholismo

e Servicio de tratamiento de otras toxicomanias
e Grupos y asociaciones de Tiempo Libre

e Escuela de Padres

e Recursos de apoyo extraescolar (clases particulares, grupos de
apoyo de tiempo libre, etc.)

e Unidad de Intervenciéon Educativa
e Otros recursos de los Servicios Sociales

e Otros recursos aplicados

7.2.2.3. Cobertura general del Programa

Se trata de conocer el impacto del Programa en el conjunto de las nece-
sidades de la Proteccion a la Infancia. Se concreta en conocer las siguientes
cuestiones:

a) Numero total de familias y nifios/as atendidos por subprograma; altas
y bajas. Incluye el nimero de familias y ninos/as que han recibido
alglin tipo de recurso. Se sefalan también los que han sido dados de
alta y/o de baja a lo largo del afio. Se registra en el Informe de Gestion
(Anexo VII.B), que recoge los datos sobre todas las familias tratadas a
lo largo del ano.
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b)

<)

d)

e)

Numero de familias que han sido dadas de baja en el PIF. Este dato
se refiere Gnicamente a aquellas familias que han finalizado su par-
ticipacion en el Programa a lo largo del ano. Se desglosa en los casos
que han «abandonado» el PIF por su propia voluntad y los casos en
los que se ha dado por finalizada la participacién por parte de los
responsables institucionales de la Seccion de Proteccién a la Infan-
cia. Esta informacion se registrara en el Informe de Resultados
(Anexo VII.A), que recoge los datos referidos a los casos en los que
la intervencion se ha cerrado.

Situacion de los nifios/as del Subprograma de Separacion Provisio-
nal-Reunificacion: los nifios/as pueden encontrarse fuera de su
hogar, en muy diferentes situaciones: (1) en familia extensa sin aco-
gimiento, (2) en acogimiento en familia extensa, (3) en acogimiento
en familia ajena, o (4) en acogimiento residencial. Se trata en este
apartado de reflejar cada una de estas situaciones posibles.

Antigiiedad del caso en los Servicios Sociales. Se trata de conocer
la fecha en la que la familia fue conocida por primera vez (y por
tanto registrada en los archivos) por los Servicios Sociales de cual-
quier provincia de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n o de
otra Comunidad Auténoma, en su caso. En este dato, se reflejara la
razon por la que se abrié expediente a la familia. El objetivo de esta
informacion es poder valorar la permanencia previa de cada caso y
del conjunto de los mismos en los Servicios Sociales, y a partir de
ello, poder valorar la estabilidad, la cronicidad, y en cierta forma,
la severidad de la problematica de los casos tratados. Se puede
plantear la hipétesis de que el tiempo transcurrido desde la detec-
cion del caso en los Servicios Sociales y el inicio de la intervencion
del PIF puede tener alguna relacién con los resultados obtenidos
con dicha intervencion.

Antigiiedad del caso en la Seccion de Proteccién a la Infancia. Se
trata de conocer el tiempo transcurrido desde que se abri6é un expe-
diente para la familia en los archivos de las Gerencias Territoriales de
Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn (o
en su caso, de otra Comunidad Auténoma del Estado Espanol). Se
reflejara la fecha del primer expediente abierto a cualquiera de los
hijos/as de la familia que participa en el PIF. Se puede plantear la
hipétesis de que (1) el tiempo transcurrido desde la aparicién del caso
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en los Servicios Sociales y la apertura del primer expediente en la
Gerencia Territorial, y (2) el tiempo transcurrido desde dicha apertu-
ra de expediente y el inicio de la intervencion del PIF, pueden tener
alguna relacién con los resultados obtenidos en el PIF.

7.2.2.4. Caracteristicas de los casos atendidos

En este apartado se trata de recoger un tipo de informacién con la que
se intenta obtener tres objetivos principales:

1. Poder realizar una descripcién pormenorizada de la problematica
abordada por el Programa.

2. Conocer en qué medida se esta interviniendo y tratando a los casos
para los que el PIF habia sido creado y disenado. Por muy diversas
razones, a lo largo de la vida de un programa, pueden producirse
modificaciones de las caracteristicas de los casos que se remiten al
mismo. Los resultados obtenidos con los recursos del programa pue-
den verse modificados por razén de la evoluciéon de dichas caracte-
risticas.

3. Conocer la severidad y la dificultad de los casos tratados. Los recur-
sos utilizados por un programa y la planificacion de los mismos (tiem-
po de intervencion, intensidad de las actividades, etc.) y los resulta-
dos obtenidos pueden tener relacién con algunas caracteristicas que
expresen la severidad de la problemética abordada.

La informacion que se recogera en relacién con este apartado de la
Evaluacion es la siguiente:

a) Cumplimiento de los Criterios de Inclusion en el PIF. En el aparta-
do 2.1. de este Manual se describen cuatro criterios de inclusion
de familias en el PIF. Resulta importante poder reflejar el porcenta-
je de casos en los que se cumplen todos o algunos de los cuatro
criterios. Para ello se recogera la siguiente informacion:

— Si el caso ha sido remitido porque se ha valorado que hay posi-
bilidades de que se corrija el comportamiento maltratante o
negligente, que hay posibilidades de que los padres puedan
resolver los problemas que les impiden o limitan para atender
adecuadamente a los hijos/as y/o porque se valora que hay que
proporcionar a los padres todos los apoyos posibles para lograr
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su rehabilitacion antes de proponer una medida de separacion
definitiva.

— Si en la familia hay al menos una figura adulta con una minima
capacidad para ejercer responsabilidades parentales.

- Si los adultos sobre los que se va a centrar la intervencién han
sido informados previamente y de manera clara por parte de los
técnicos del Servicio Territorial de los motivos de su intervencion
y de los objetivos del Programa, y si estos adultos han aceptado
mediante acuerdo escrito la participacion en el Programa.

- Si no existe ningtin otro factor que haga inviable o inadecuado
proporcionar tratamiento a la familia a través del PIF.

b) Los Tipos de las situaciones o comportamientos parentales que pue-
den derivar en un Desamparo o Riesgo de Desamparo. La tipologia
se explica en el apartado 2.1. de este Manual; para valorar la grave-
dad de la situacion deben emplearse los criterios que se recogen en
el Anexo I.

c) Factores Asociados a la situaciéon o comportamiento parental que
deriva en Desamparo o Riesgo de Desamparo. En el apartado
7.2.2.1.2. de este capitulo se han descrito cada uno de los denomi-
nados Factores Asociados que son objeto de evaluacion. En la des-
cripcion de las caracteristicas de las familias atendidas, se debe refle-
jar la presencia o ausencia de cada uno de dichos factores asociados
al inicio de la participacion de dicha familia en el Programa.

d) Caracteristicas sociodemograficas de las familias objeto de inter-
vencién. Por ultimo, resulta importante realizar una descripcion de
algunas de las variables de tipo social, econémico, cultural y demo-
gréfico de las familias que son objeto de intervencién por parte del
PIF. Se recogeran las siguientes variables sociodemograficas, siguien-
do la descripcion que se detalla en el Anexo IlI:

Edad de las madres y de los padres
Estado civil de las familias
Nivel cultural de las madres y de los padres

Profesion de las madres y de los padres
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Situacion laboral de las madres y de los padres
Ingresos familiares

Namero de hijos/as

Edad de los nifios/as

Sexo de los nifios/as

Escolarizacién de los nifos/as

Procedencia de las familias

Lugar de residencia de las familias

El analisis derivado de la descripciéon de este conjunto de variables
puede permitir a los responsables y profesionales del PIF:

Conocer si la poblacion de familias atendidas pertenece a uno o
varios subgrupos sociolégicos. Se pueden analizar las posibles
diferencias entre programas puestos en marcha en diferentes pro-
vincias y comarcas.

Conocer a lo largo de los anos de implantacion del PIF, si se estan
produciendo cambios sociodemograficos en las caracteristicas de
los casos. Estos cambios pueden relacionarse, por ejemplo, con
una modificacion de los tipos remitidos, con una mayor o menor
presencia de casos relacionados con la marginacion, etc. Algunas
variables sociodemograficas pueden ser indicadoras de la antigue-
dad o la cronicidad de las situaciones de desproteccién, como, por
ejemplo, la edad de los padres y el nimero de hijos.

Conocer algunas caracteristicas que condicionan los recursos y las
actividades del PIF. El nivel educativo, el estado civil, la profesion
y situacion laboral de los padres, asi como la situacién econémica
de las familias, son aspectos que condicionan dichos recursos y
actividades.

Conocer este tipo de caracteristicas de las familias objeto de inter-
vencion puede permitir elaborar objetivos relacionados con la pre-
vencion primaria y secundaria de situaciones de maltrato infantil.
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