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Resumen

Este Estudio se centra en los modelos y métodos de actuacion de los Equipos de Intervencién
con Infancia y Familia en la isla de Tenerife. Los Servicios Especializados de Atencion Infancia
y la Familia, son equipos multidisciplinares que ofrecen atencion integral a las necesidades
psicosociales de las familias y sus menores. Entre sus objetivos prima la proteccion de los/as

menores ante situaciones de riesgo, asi como el desarrollo y empoderamiento de las familias.

Se ha aplicado un cuestionario a 31 equipos de intervencién familiar en Tenerife. Se ha
encontrado que, los procesos de intervencién familiar se encuentran influenciados por modelos
educativos. La resiliencia es la herramienta metodologica mas utilizada y las técnicas e
instrumentos de Trabajo Social lo mas empleados. El uso correcto del tiempo libre, las ayudas
econdmicas y la atencién psicoterapéutica son los recursos de los que toman mano los/as
profesionales en la intervencion familiar. Existe sinergia en la intervencion familiar a nivel
insular, se coincide en aspectos fundamentales de la intervencion. Se han creado espacios
conjuntos de trabajo entre Equipo Especializados. Sin embargo, es primordial reforzar el &rea de

prevencion, la atencién psicoldgica y la atencion social y comunitaria.

Palabras claves: proteccion infancia y familia, intervencion familiar, modelos de intervencion,

equipos municipales, servicios sociales y trabajo social
Abstract

This study focuses on the models and methods of action by the intervention teams with children
and families in Tenerife. The Specialized Care Services that work with Children and Families
are multidisciplinary teams that provide psychosocial attention to the needs of the families and
their children. It is paramount the protection of children at risk situations, as well as the

development and empowerment of the families.

A questionnaire was applied to 31 teams of family intervention in Tenerife. It has been found
that family intervention processes are influenced by educational models. Resilience is the most
methodological tool used by the teams as well as the techniques and tools of social work. The
proper use of leisure time, economic aid and psychotherapeutic attention are the principal
resources that the professionals use in family intervention. There is synergy in family
intervention at the island level, they are agree on basic aspects of the intervention. Have been
created joint workspaces between the Specialized Teams. However, it is essential to strengthen

the areas of prevention, psychological attention and social and community care.

Key words: protection of the family and childhood, family intervention, models of intervention,

municipal teams, social services and social work.,



INTRODUCCION

La familia es el principal nucleo de desarrollo humano. La institucion familiar en
nuestra sociedad cumple con funciones que satisfacen las necesidades bésicas de

afecto, economia, fisioldgicas, psicoldgicas, sociales y educativas del ser humano.

La infancia por su lado es una concepcion social reciente, que responde a la
necesidad de reivindicar lo que ha de ser la naturaleza de la propia infancia, visionando
sus capacidades, necesidades y problemas sociales. La infancia debe de ser una
prioridad al argumentar politicas sociales. La proteccion a la infancia es responsabilidad

de los padres y madres, de la sociedad y del Estado.

La intervencion familiar otorga el apoyo que necesitan las familias, para hacer
frente de manera reforzada y asertiva, a las situaciones que puedan vulnerarles.
Actualmente existe una larga lista de problematicas que pueden presentarse en el
entorno familiar. Y en cuanto a la infancia, se sabe que se rodea de diversas situaciones

de riesgo.

A través del sistema puablico de Servicios Sociales, se establecen una serie de

acciones orientadas a atajar las problematicas latentes en el area de infancia y familia.

El presente trabajo académico se ha enfocado a la realizacion de un estudio
comparativo de los modelos y métodos de actuacién de los equipos de intervencién con

infancia y familia, a nivel insular.

En el apartado de justificacion se plantean y exponen las razones que llevaron a

la realizacion de dicho Estudio. También se enuncian los objetivos del mismo.

Dentro del apartado de método, se desarrolla todo el proceso metodoldgico
aplicado en el Estudio, el instrumento de recogida de datos empleado y las técnicas de

investigacion cuantitativa utilizadas.

Se ha hecho un recorrido tedrico en cuanto al sistema familiar, la infancia y el
sistema de proteccion familiar a nivel estatal y especialmente en la Comunidad
Auténoma de Canarias. Se abordan los servicios especializados de infancia y familia,

presentes en los ayuntamientos de Tenerife, desde donde se busca dar respuesta a las
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necesidades de las familias y también, desde donde se materializan los objetivos de

proteccion y promocion del desarrollo familiar, inscritos en el marco juridico espafiol.

Se ha desarrollado un apartado que integra los resultados obtenidos a traves del
instrumento de recogida de datos, que ha sido un cuestionario aplicado a los 31 equipos
municipales de infancia y familia a nivel insular y los resultados obtenidos se detallan a

través de tablas y graficas y se acompafian de un breve analisis por categorias.

En el apartado de conclusiones se recogen los resultados obtenidos en contraste

con los objetivos planteados al inicio del Trabajo.

Para finalizar, se ha elaborado el apartado de propuestas y recomendaciones, en
base a las debilidades y carencias detectadas y expresadas en el presente Estudio,

referentes a la intervencion con infancia y familia.

“Dadnos a nosotros, vuestros nifios, un buen presente. Nosotros por
nuestra parte, os daremos un buen futuro”

Toukir Ahmed
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1. FINALIDAD Y MOTIVOS

En el ambito de las Ciencias Sociales, la familia como institucion es una
tematica ampliamente estudiada. Una de las conclusiones més aludidas a la luz de los
resultados de numerosos estudios, es que la principal funcion de la familia es mediar
entre la persona y la sociedad. Por lo tanto hemos de asumir que para estudiar las
realidades sociales, aspectos econdmicos, aspectos politicos, aspectos culturales,

aspectos historicos, etc. la familia es un concepto del cual se parte.

La familia describe la sociedad, es el reflejo de la sociedad a través de los modos
de vivir, pensar, actuar y sentir de sus miembros. Histéricamente y debido a la
diversidad cultural y geogréfica, la familia se ha conformado de distintas maneras. Se ha
podido observar que los grupos familiares han cambiado en su estructura y
organizacion, han evolucionado en nuevas formas o tipologias familiares. Es importante
resaltar que dentro de este complejo anélisis de la familia, se coincide en que esta incide
directamente en la formacion e identidad de las personas asi como en su desarrollo

social. La familia también satisface necesidades, bioldgicas, afectivas, y materiales.

La herencia cultural es transmitida a través de la familia, desde que nacemos
hasta que permanecemos en ella recibimos una serie de ensefianzas relacionadas con los

valores, costumbres, normas, formas de relacionarnos, creencias, roles y mas.

Hoy en dia presenciamos el surgimiento de nuevos modelos familiares, al mismo
tiempo nos encontramos experimentando nuevas realidades sociales. En muchas
ocasiones estas realidades son adversas. Es asumible que a lo largo de la vida cada
persona atravesara distintas circunstancias y no todas ellas podran describirse como
gratas. Las familias pueden encontrarse en muchas ocasiones en una situacion de
vulnerabilidad y riesgo de exclusion social debido a que presentan distintas necesidades
y problematicas a las que no han podido hacer frente por si solas.

Dentro del marco del bienestar social se espera que las instituciones pablicas y
privadas orienten recursos sociales, educativos y econdmicos en pro de la atencion a
aquellas familias que presentan distintas dificultades. Existen un conjunto de
profesionales involucrados y comprometidos en la modificacion de las circunstancias

negativas de las familias mas vulnerables.
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Desde el Trabajo Social se es consciente que son los profesionales de esta
disciplina quienes conviven cotidianamente con los conflictos familiares y en muchas
ocasiones quienes escuchan las primeras demandas por parte de uno o varios miembros
de una familia. La tarea no es poca, consiste en buscar el empoderamiento de las

familias como nucleo y también la potenciacion individual.

Administrativamente, la Infancia y Familia dentro de los Servicios Sociales en
Espafia, ha sido protegida con planteamientos preventivos y posibilitando la
intervencion familiar con la finalidad de actuar ante las necesidades y probleméticas
latentes que sitdan a los miembros de una familia en una situacion de vulnerabilidad.
Cuando se habla de la atencidn familiar se destaca un principio, el bienestar de los/las

menores de edad.

La intervencion profesional con familias ha llamado especialmente la atencion,
de quien suscribe este Trabajo, ya que desde la intervencion familiar se pueden orientan
muchas de las acciones hacia el progreso individual, familiar y por lo tanto social.

En el &mbito de infancia y familia, y desde la mirada del Trabajo Social, existe
literatura que describe los distintos métodos y técnicas de intervencion en el trabajo con

familias, asi como los modelos tedricos aplicados.

Dicho lo cual parece obvia la relacién entre la intervencion metodoldgica de los
equipos profesionales con la infancia y la familia (especialmente las familias mas
vulnerables) y el impacto de esta intervencion en el progreso individual, familiar y

social de los miembros que la componen.

Son sumamente interesantes los enfoques que pueden manejarse y los métodos
que confluyen en una sola intervencion. Existen distintos manuales que orientan con
bastante practicidad el quehacer profesional. La familia es una esfera compleja pero a su

vez, profesionalmente se cuenta con una buena dotacion de recursos metodolégicos.

De todo lo anterior deriva el interés en conocer los modelos y métodos de

actuacion de los equipos municipales de atencion a la infancia y familia en Tenerife.

Y la principal justificacion de este Trabajo es que, actualmente no se cuenta con
ningn documento disponible, actualizado, que recopile y estudie los métodos y

modelos utilizados por los equipos profesionales de atencion a las familias.
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OBJETIVOS

Con el presente trabajo de fin de grado nos hemos propuesto alcanzar

los siguientes objetivos:

Indagar en los procedimientos generales llevados a cabo por los equipos de
intervencion con infancia y familia en la Comunidad Auténoma de Canarias,

concretamente en la isla de Tenerife.

Conocer y comparar los modelos y métodos de actuacion aplicados por los
equipos de intervencién con infancia y familia, en los distintos ayuntamientos de

la isla de Tenerife.

Saber o conocer las herramientas y técnicas metodoldgicas empleadas por los

equipos de intervencidn con infancia y familia, en los municipios de Tenerife

Conocer si existe sinergia en la actuacion de los equipos de intervencién con

infancia y familia, a nivel insular.

Identificar el papel del Trabajo Social en la intervencion con infancia y familia.

Identificar la presencia del profesional en Trabajo Social, dentro de los equipos

de intervencién con infancia y familia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Descripcion y disefio del estudio.

El presente Estudio ha sido realizado en la isla de Tenerife y trata de una
investigacion no experimental, cuyo objetivo es llevar a cabo un estudio comparativo,
que determine las similitudes y diferencias existentes en los procedimientos generales
de actuacion llevados a cabo desde los distintos equipos municipales de Intervencion
con Infancia y Familia en la isla de Tenerife, especificamente aquellos equipos que

trabajan con las familias en situacion de riesgo.

Es un Estudio con disefio descriptivo y transversal, no tendré continuidad en el
tiempo sino que ha sido realizado durante 6 meses desde su planteamiento hasta la
elaboracion del correspondiente informe final. Estos meses han estado comprendidos

desde marzo a septiembre del afio 2014.

En la estructuracién de la metodologia, consideramos que se trata de un Estudio
con caracter cuantitativo ya que “La finalidad principal de la investigacion cuantitativa
es explicar, controlar y predecir los fendbmenos mediante la aplicacion del método
cientifico...” (Garcia y Martinez, 2012:102).

Los objetivos que se persiguen son de tipo descriptivos, tratando de explicar los
distintos procedimientos de actuacion de los equipos municipales, teniendo en cuenta
que, la investigacion descriptiva “es un método adecuado para responder a preguntas
desconocidas por el investigador cuando existen los marcos en los que se pueden

obtener dichas respuestas” (Garcia y Martinez, 2012:103).

La investigacion descriptiva de acuerdo a Pérez Ferra (2009), se encuentra dentro de
la metodologia no experimental y consiste en describir una situacién real o natural
valiendose ya sea de la observacion sistematica no participante o de preguntas dirigidas

a una muestra de personas que puedan proporcionar la informacion que se desea.

La finalidad del Estudio es basica, no pretende resolver problemas, hacer
previsiones o actuar, sino descubrir y comparar los procedimientos de actuacion de los
distintos equipos multidisciplinares que trabajan con las familias y sus menores. La

investigacion basica tiene como fin crear un cuerpo de conocimiento tedrico sobre los
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fendmenos educativos, sin preocuparse de su aplicacion practica. Se orienta a conocer y

persigue la resolucién de problemas amplios y de validez general (Fox, 1981).

Segun el tipo de fuentes utilizadas, el Estudio se ha basado en fuentes primaras y
secundarias. Por un lado los datos han sido obtenidos a traves del trabajo de campo, por
medio del cuestionario cerrado realizado a los/las profesionales que forman parte de los
equipos de intervencion con infancia y familia, profesionales en su mayoria,
trabajadores/as sociales y por otro lado, el presente Estudio se alimenta de fuentes
secundarias gracias a la informacién vertida en el marco tedrico. Dicha informacién
proviene de fuentes documentales que han pasado por el proceso de revision
bibliografica y su posterior analisis documental, el resultado ha sido reunir los aspectos

mas relevantes y cercanos que han nutrido el objeto de estudio.

En cuanto a su amplitud, se puede decir que se trata de un Estudio a escala
micro, pues se ha indagado en los procedimientos de actuacion utilizados en los
diferentes equipos de intervencién con infancia y familia, dentro del &mbito insular en
Canarias, concretamente en la isla de Tenerife. Las unidades de analisis comprenden un
total de 31 equipos municipales, de distinta configuracién, que representan el 100% de

los Ayuntamientos existentes.

3.2. Muestra.

En lo que respecta a la muestra, se ha utilizado el total de la poblacién, es decir
han sido contactados 31 profesionales que representan la intervencion con infancia y
familia desde los Servicios Sociales, ya fueran de base o especializados, segin la

estructura organizativa de los ayuntamientos consultados.

Se ha visto propicio el utilizar la poblacion universo, al tratarse de un Estudio
comparativo, pues es fundamental conocer la perspectiva de cada uno de los equipos
municipales o de quienes representan este tipo de intervencion, para que las

conclusiones abarquen a la totalidad de, al menos un ambito territorial delimitado.

Se ha solicitado que los cuestionarios, sean contestados especialmente por
profesionales de Trabajo Social, los cuales a su vez han sido denominados como sujetos

claves dentro del Estudio, sin embargo es preciso mencionar que no en todos los
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equipos municipales se cuenta con la figura del/la trabajador/as social. Justamente este

es un aspecto que se tocara en el apartado de presentacion y analisis de resultados.

Por otro lado, la conformacion de los equipos en muchas ocasiones, se
encuentra relacionada con el volumen de la poblacion del municipio al que pertenecen,
es decir, aguellos municipios con mayor poblacion cuentan con uno mas equipos tanto
de prevencién como de riesgo, sin embargo en los municipios mas pequefios se atienden

las necesidades de las familias y sus menores, desde los Servicios Sociales de Base.

3.3 Técnicas e instrumentos.

Dentro de este Estudio se ha empleado como técnica de investigacion, la
entrevista semiestructurada y el instrumento de recogida de datos ha sido el cuestionario
cerrado, elaborados “ad hoc”, con la posibilidad de recoger informacion afadida, en
aquellos casos que clarifiquen las respuestas. Ademas de la técnica y el instrumento de
investigacion ya mencionados, se llevaron a cabo las actividades de revision
bibliogréafica, analisis documental, trabajo de campo, tratamiento de los datos,
formulacién de los resultados, el andlisis de los mismos y la elaboracion y redaccién de

las conclusiones.

3.3.1. Entrevista semiestructurada y cuestionario.

La entrevista semiestructura ha tenido como finalidad profundizar e identificar
las similitudes o y/o diferencias de los procedimientos de actuacion de los distintos
equipos especializados en el area de infancia y familia. Se hiso uso de esta técnica en
los municipios que contestaron el cuestionario en formato de papel. Es decir tal y como
indica Corbetta (2010), la entrevista semiestructurada estuvo acompafiada de un

cuestionario previamente formulado.

El instrumento de recogida de datos ha sido el cuestionario cerrado, con algunos
espacios abiertos, el cual incluye datos basicos y elementos que desvelaron a través de

su cumplimentacion, los modelos y metodologias de actuacion de dichos equipos.

Se trata de un cuestionario que contiene mayoritariamente, preguntas cerradas
con la intencion de hacer menos densa su interpretacion y conclusion, y cuenta también

con espacios para ampliar informacion afadida a algunas respuestas. Dichos espacios
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han aportado elementos subjetivos de relevancia para el Estudio. El cuestionario ha sido
un instrumento que, segun Rodriguez, Gil y Garcia (1996), se asocia a enfoques y
disefios de investigacion cuantitativos y es creado para contrastar puntos de vista, su

disefio y analisis parte de la perspectiva del propio investigador.

En la construccién del cuestionario se han identificado claramente los objetivos
del Estudio y acto seguido se ha planificado el contenido del mismo por medio de la
formulacién de preguntas pertinentes, basadas en el conocimiento obtenido a través y
durante la revision bibliografica y la depuracién posterior por parte de algunos
profesionales que realizan su labor en dichos equipos y que generosamente han prestado
su colaboracion, tan valiosa, para ajustar mas su adecuacion a la realidad del objeto de

estudio. Posteriormente se categorizaron y ordenaron las preguntas.

Una vez construido el cuestionario, se procedid a su revision y ajuste ultimo, tras
la realizacion de una prueba piloto en el Ayuntamiento de Tacoronte, donde se ha
contado con la participacion de dos de las trabajadoras sociales. Dicha prueba pretendid
extraer conclusiones con respecto a la claridad y viabilidad del cuestionario asi como la

valoracion del tiempo utilizado para su respuesta.

El cuestionario consta de 16 preguntas. Las tres primeras, destinadas a reunir
informacion general, tales como datos del ayuntamiento, datos de la persona
entrevistada y la forma en que se compone el equipo multidisciplinar de intervencién
con infancia y familia y seguidamente se extrae informacién relacionada con el volumen

de demanda que tiene el servicio y la forma de acceder al mismo.

En la siguiente bateria de preguntas encontramos aquellas destinadas a conocer
las funciones y actividades que realizan los equipos especializados. Dichas funciones
se han dividido en areas de intervencién, definidas como, prevencion, proteccion,
intervencion en situacion de riesgo, seguimiento, evaluacién y reprogramacion, atencion
psicologica, atencion social y comunitaria y colaboracion institucional, siguiendo el
criterio que se plantea en diversos planes y guias de actuacion con infancia y familia, a

nivel insular.

Posteriormente se preguntd acerca de los modelos de intervencion familiar que

mejor describian la actuacién de dichos equipos, se han ofrecido como opciones de
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respuesta: el modelo clinico, el modelo educativo y el modelo comunitario, dejando
espacio para mencionar algin otro modelo de intervencidn que no se haya contemplado

dentro de las opciones.

La siguiente pregunta se destind a conocer los enfoques tedricos de la
intervencion familiar, se propusieron como opciones de respuesta: la teoria del apego,
teoria de necesidades, perspectiva evolutiva, resiliencia parental, familiar y profesional,
perspectiva ecologica-sistémica y enfoque colaborativo, siguiendo las referencias que
los propios equipos profesionales sugirieron en los contactos previos, cuando se estaba
confeccionando el cuestionario, ya que tales enfoques tedricos, responden a criterios

consensuados a nivel insular.

A continuacion se ha buscado identificar las necesidades que se presentan con
mayor frecuencia en la intervencion con familias y sus menores. Una vez sefialadas
dichas necesidades se indago en los recursos propios y comunitarios que han podido
emplear los/las profesionales para dar respuesta a estas necesidades; se enumeraron una
serie de opciones y se dejo espacio también para afiadir otros recursos si fuera el caso. A
continuacién se destind una pregunta para conocer las herramientas e instrumentos
metodologicos mas comunmente empleados en la intervencion familiar. También se
preguntd sobre la vision, desde la perspectiva profesional, en cuanto a la satisfaccion de
las necesidades de los/las usuarios/as que acuden al servicio. La siguiente pregunta
dentro del cuestionario, se propuso para describir las principales dificultades que
encuentran los/las profesionales al momento de intervenir con los/las menores y sus

familias.

Con la finalidad de extraer conclusiones que permitan posibles recomendaciones
para el futuro y la propia retroalimentacion en el ejercicio de la intervencion con el area
de infancia y familia, se preguntd, en relacion a la/las area/s de intervencion que los/las

profesionales identificaban como carentes o con necesidad de mejora.

Para finalizar el cuestionario se reservo la uUltima pregunta para conocer la
percepcion de los/las profesionales con respecto a la calidad de los servicios que

ofrecen.
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Se han empleado dos vias de comunicacion para la contestacion del cuestionario,
la primera y segln se menciond con anterioridad, a través de una entrevista
semiestructura presencial con los/las profesionales insertos en los equipos municipales y
la segunda a traves de correo electronico. En ambos casos se contactod previamente con

todos los ayuntamientos por via telefonica para solicitar su participacion.

Se pregunto6 con respecto a como preferian contestar el cuestionario si de forma
personal o a través de correo electronico. En el primer caso se concertaron las citas
pertinentes y quienes eligieron contestar por correo electronico, se les envid el
cuestionario® en archivo adjunto, y una carta’ de solicitud de participacién con las
instrucciones respectivas para la contestacion del mismo. Una vez se recibieron los
cuestionarios cumplimentados se les envié un correo electronico, agradeciendo la
colaboracion en el Estudio y se establecié el compromiso de entregar una copia
electrénica a todos los ayuntamientos con los resultados del Trabajo de Fin de Grado

que aqui se desarrolla.

3.4. Revision bibliogréfica.

La revision bibliografica ha permitido localizar documentos relacionados con el
tema en cuestion. La intencion fue rescatar de una gran variedad de informacion la que
fuera de mayor utilidad para el objeto de estudio. Las revisiones bibliograficas sirven
para profundizar en un tema desconocido y resaltar sus protagonistas y conceptos

basicos (Roussos, 2011).

La basqueda de informacion inicié desde el momento en que se pretendio
concretar un tema para la investigacion. Fue indispensable realizar una inmersién en
distintos documentos y fuentes de informacion para establecer los objetivos del Estudio.
Ha sido prioridad del presente trabajo académico conocer las distintas perspectivas en el

area de intervencion con las familias y sus menores.

! Anexo 1
2 Anexo 2
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3.4.1 Fuentes de informacién primaria y secundaria.

Las fuentes de informacién bibliografica que se han utilizado se dividen en dos
grandes grupos, primarias y secundarias. Con la finalidad de obtener informacién de
primera mano en torno a la tematica de interés, se utilizaron libros, publicaciones
periddicas, revistas de ciencias sociales segin impacto, asi como monografias y tesis.
Las fuentes anteriormente mencionadas se encuentran disponibles en las distintas
bibliotecas adjuntas a la Universidad de La Laguna. "Las fuentes primarias son aquellas
que ofrecen el documento original con el texto completo y proporcionan informacion

directa y original sobre un determinado campo” (Garcia y Martinez, 2012:71).

Debido a que la revision bibliogréafica puede realizarse también a través de
fuentes secundarias las cuales ofrecen informacidn sobre las fuentes primarias, se llevo
a cabo la revision de indices y boletines que facilitaron la busqueda de otros
documentos identificando y localizando la informacién primaria. Se tomaron en cuenta
guias de actuacion y protocolos de intervencion, boletines oficiales, revistas de
resimenes estructurados e informes sociales. Las fuentes secundarias son documentos
que han recopilado la informacion a partir de fuentes primarias y que ofrecen al lector
referencias y resimenes debidamente clasificados e indexados (Garcia y Martinez,
2012).

Por otro lado la colaboracion de la trabajadora social C.M.H., profesional activa
en el equipo de infancia y familia del ayuntamiento de Tacoronte, fue fundamental para
sentar las primeras bases y situar el objeto de estudio. La trabajadora social tuvo a bien
facilitar informacion de base y de desarrollo del borrador de la Guia de Intervencién a
nivel Insular y la agenda completa para el contacto de los/las profesionales que han

participado en el Estudio.

3.4.2. Tecnologias de la informacion y la comunicacién.

En lo que respecta al uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
El punto Q de la Universidad de La Laguna ha sido la principal base de datos de la que
se ha tomado mano. Por medo del el punto Q se accede a una serie de recursos tales

como el catdlogo de la biblioteca, recursos electronicos y diferentes bases de datos.

Pagina | 12



(Universidad de La Laguna, 2014). Los textos en fisicos fueron localizados a través de
esta herramienta y consultados en la biblioteca de la Facultad de Ciencia Politicas y
Sociales. Cuando se vio necesario ampliar la busqueda en otros idiomas y/o
publicaciones internacionales, que no se encontraban disponibles en papel, se emplearon
bases de datos disponibles desde el Punto Q. La busqueda a través del punto Q fue
realizada en las instalaciones de la Universidad de La Laguna y en varias ocasiones

desde otras localidades a través de dispositivos electronicos con conexion a internet.

Ademas del punto Q se utilizaron bases de datos de mayor impacto como son
Dialnet, Google Académico y Atlantida. “Las TIC son el conjunto de recursos,
procedimientos y técnicas usadas en el procesamiento, almacenamiento y transmision
de informacion” (Wikipedia, 2014).

3.4.3. Estrategias de busqueda.

Se han empleado estrategias de bdsqueda como son las palabras claves o
keywords, que en este estudio en especial fueron: proteccion infancia y familia,
intervencion familiar, modelos de intervencién, equipos municipales, servicios sociales
y trabajo social. También se optd por la busqueda de palabras claves en inglés:
protection of the family and childhood, family intervention, models of intervention,
municipal teams, social services y social work. Para concretar la busqueda electronica
se utilizaron los operadores booleanos and, or y not, los cuales redujeron, ampliaron y

excluyeron la informacion respectivamente.

El resumen o abstract en los articulos encontrados permitié incluir aquel
material bibliografico que ofrecia mayor informacion y mas proxima al objeto de
estudio y excluir el innecesario. En general se concretd el periodo de busqueda del
material publicado entre el afio 2000-2014, debido que al inicio de la basqueda, se pudo
observar parcialmente que existia poca documentacion actualizada con respecto a la
infancia y familia en contextos de proteccién y riesgo, sobre todo publicaciones

espanolas.

Pagina | 13



3.4. Andlisis documental.

El andlisis documental permitio extraer de toda aquella informacion recabada a
lo largo del rastreo bibliogréfico, la de mayor significancia para el objeto de estudio. La
profundizacion en la literatura encontrada fue fundamental para la estructuracion y
desarrollo de este Trabajo, sobre todo para la creacion del instrumento empleado para la

recogida de datos, es decir, el cuestionario cerrado.

A través del analisis documental, se ha construido el marco tedrico, pues ha sido
“...su proposito, reducir y sintetizar la informacion para darle un sentido y poder
responder asi a lo objetivo de la investigacion, conforme a la naturaleza de los datos
recogidos” (Garcia y Martinez, 2012:156).

3.5. Trabajo de campo.

El proceso de trabajo de campo, inicio con el contacto previo, via telefonica, con
los distintos ayuntamientos. Seguidamente se envié en formato electronico la peticion
de participacion en el Estudio y el cuestionario. Algunos ayuntamientos recibieron
dicha peticion a través del SAC (Servicio de Atencién a la Ciudadania). EI 30% de los
ayuntamientos fueron visitados y se llevaron a cabo las entrevistas semiestructuradas
acompafiadas del cuestionario. Se establecio un plazo méximo para la recepcion de los
cuestionaros. Una vez finalizado el plazo, y reunidos los 31 cuestionarios, se procedio al

tratamiento de datos.

3.6. Tratamiento de datos.

En lo que refiere a los datos obtenidos a través de los cuestionarios, se aplico
procesamiento estadistico basico, es decir uso de frecuencia y porcentaje. Para todo ello
se empled la hoja de célculo electronica del programa operativo Excel (2010),
desarrollada por MICROSOFT.

Debido a que las preguntas habian sido ordenadas por categorias®, se llevé a
cabo un analisis breve de las ideas mas relevantes, resultantes en cada categoria. Al
tratarse de un Estudio exploratorio, los resultados no tienen la intencion de emitir

juicios valorativos, la finalidad es presentar la realidad manifiesta.

% Se denominan como categorias, aquellas “ideas, temas, conceptos, interpretaciones, proposiciones, tipologias (surgidas de los
datos observados o de los criterios del evaluador)” (SANTOS, 1990: 130).
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4. MARCO TEORICO

A lo largo de este apartado, se desarrollaran aquellos aspectos que nos permitan
puntualizar, conceptualizar y demarcar conceptos basicos del objeto de estudio del

presente Trabajo de Fin de Grado.

4.1. La familia.

Es preciso definir el concepto actual de familia con la intencion de comprender
su estructura y funcion. La definicion actual de familia parte de conceptos tradicionales
y se expresa a través de conceptos vigentes. Hoy en dia existen distintas tipos de
familia. Es necesario realizar un acercamiento a los distintos referentes teoricos, de
manera que se pueda obtener una nocidon mas clara y vigente del significado “familia”, y

las funciones que realiza como institucién primaria en el desarrollo humano.

4.1.1. La familia: concepto y funciones.

El concepto de familia ha suscitado en repetidas ocasiones un debate intenso y
profundo, ya que, en un principio se pretendia generalizar un solo concepto en diversas
realidades sociales. A través del estudio de otras formas de vida, en distintos puntos
geogréficos del mundo, se han construido diferentes conceptos que se consideran

igualmente aceptados y validos.

El conocido antropdlogo Lévi-Strauss (1998), plantea dos elementos basicos
para describir la familia, por un lado, el parentesco y la consanguinidad que se relaciona
con la reproduccion y la descendencia genética; y por otro lado, los vinculos familiares
en donde también se contempla la incorporacién de nuevos miembros a través de la
adopcion. Respecto a este concepto se puede decir que la forma mas habitual de
convivencia grupal a lo largo de la historia de la humanidad, ha sido entre personas que

comparten lazos consanguineos.

Iglesias de Ussel (1998), describe a la familia como un grupo social cuyos
miembros se vinculan por la sangre, el matrimonio o la adopcion. La caracteristicas de

las familias, segun el mencionado autor, son: residencia en comun, cooperacion
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econdmica, reproducciéon y cuidado de la descendencia. Menciona también que los

miembros de una familia adquieren derechos y obligaciones.

La familia es una institucion social antigua y de acuerdo a Linton (1986), la méas
antigua de todas y la que con toda seguridad perdurara en el tiempo. Somos conscientes
que es el contexto donde las personas se desarrollan a nivel psicosocial, cultural y en
sus relaciones interpersonales. La familia es el mejor centro de aprendizaje y

convivencia en grupo.

La familia cumple con distintas funciones de acuerdo a Fernandez y Ponce de
Ledn (2008), cubre las necesidades basicas de afecto, economia, fisioldgicas,
psicoldgicas, sociales y educativas, otorgando de esta forma sentido de pertenencia,

seguridad y desarrollo a los individuos.

Actualmente la familia cumple determinadas tareas relacionadas con la crianza
de los hijos, Jurado (2012), menciona que los padres, hermanos y familiares influyen en
la socializacion de los nifios y esto a su vez repercute en el desarrollo de la autoestima y
personalidad. Por otro lado los padres y parientes cercanos otorgan apoyo emocional y
seguridad, y por ultimo, la autora resalta que, una de las tareas principales por parte de
los padres hacia los hijos es el sustento econdmico, que se traduce en la calidad de vida

de hijos e hijas.

La familia se puede apreciar como un sistema, tiene estructura, organizacion y
funcionabilidad. La familia es una institucién social segun indica Puyana (2004), ya que
su estructura y dindmica se encuentran directamente relacionadas con los cambios de

indole social, econémica y politica de la sociedad.

Los autores Fernandez y Ponce de Ledn (2011), distinguen cuatro principales
funciones de la familia. Por un lado la funcién bioldgica, la cual viene dada por la
capacidad de reproduccion y manutencién; la funcién de apoyo mutuo que se explica en
la solidaridad y reciprocidad de sus miembros; la funcion de socializacion pues la
familia permite el enlace entre sus miembros y la sociedad; y la funcion afectiva ya que

dentro de la familia se manifiestan sentimientos y emociones mas personales.

A la luz de lo expuesto se podria definir a la familia como: un grupo de personas
que conviven en un domicilio en comdn, unidos por lazos consanguineos y vinculos

familiares (familia extensa y adopcion), y que constituye un punto de desarrollo
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personal ya sea por la adquisicion de habilidades sociales, expresion de las emociones,
aprendizaje cognitivo, aprendizaje conductual, satisfaccion de necesidades y demés
recursos psicosociales, los cuales a su vez influyen y forman a las personas desde el
momento en que se integran en determinado grupo familiar hasta que salen de él. La
familia también otorga seguridad econdémica y cumple con la importante funcién

bioldgica de la reproduccion.

4.1.2. Tendencias del cambio familiar.

La familia siendo una institucién antigua, ha experimentado distintas
transformaciones con el paso del tiempo, debido principalmente al contexto social en el
que se desenvuelve, es decir, a medida que se suscitan cambios sociales se configuran y
entienden nuevos modelos familiares, pasando de la familia tradicional a la

modernizacion familiar.

Segun Gomez (2007), los rasgos que diferencian los actuales modelos familiares

al modelo tradicional son; la legitimacion social, publicidad y su mayor numero.

La familia es una organizacion social tan dindmica que se encuentra en constante
cambio tanto interno como externo. Desde un punto de vista interno, se atraviesan
distintas etapas correspondientes al ciclo vital, “Se conoce como ciclo vital al desarrollo
de la familia en su conjunto, a los diferentes momentos de la vida por los que atraviesan
todos sus miembros, quienes van compartiendo una historia en comun” (Ponce de Leo6n
y Fernandez, 2011:41).

A medida que se desarrollan y evolucionan los miembros de una familia, se
desarrolla y evoluciona la familia en si. Arriagada (2004), enumera 5 etapas en el ciclo

vital de las familias las cuales son:

Pareja joven sin hijos/as (mujer menor de 40 afios).
Inicio de las familias (hijos/as menores de 6 afos).
Expansion y crecimiento (hijos/as menos de 12 afios).

Consolidacion y salida (hijos/as de 13 y mas afios).

o & w0 NP

Nido vacio, pareja mayor sin hijos (mujer mas de 40 afios).
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En referencia a lo anterior, la familia experimenta cambios debido también a
determinados factores externos. A continuacion, se agrupan en la siguiente tabla (1),
los cambios externos de mayor relevancia que han influido en la formacién de nuevos

modelos familiares en Espafia durante las Gltimas décadas.
Tabla 1. Cambios externos en las familias.

Procesos demograficos - Control de la natalidad, descenso del num. de
hijos/as por familia.
- Descenso en el namero de matrimonios
- Aumento de la tasa de divorcio
- Edad del primer matrimonio
- Incorporacion de la mujer al mercado laboral
- Aumento de hogares unipersonales
- Inmigracion
- Aumento de la esperanza de vida
Factores sociologicos - Nuevas actitudes, habitos, modos de entender la
convivencia y la igualdad.
- lgualdad juridica de la mujeres con los hombre
- Nuevos roles en la pareja.
- Relaciones abiertas (sin legalidad).
- Nuevas técnicas de reproduccion asistida.
- Asuncion de derechos también para grupos
heterogéneos de uniones y convivencia.
- Globalizacién, dando lugar a familias inmigrantes
e interculturales.
- De familia extensa a familia nuclear.
Aspectos politicos - Democracia
- Despenalizacion de la anticoncepcién (1978)
- Ley de Divorcio 1981 (Ley 30/1981, de 7 de julio)
- Supresion de las diferencias entre hijos
“Legitimos” e “Ilegitimos”, “matrimoniales”
-y “no matrimoniales” (1981)

- Ley de “Patria Potestad”, del “Régimen
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Econémico del Matrimonio”. Ley de Derechos y
Deberes de los Cényuges (1.981)

- Ley de Matrimonios Homosexuales (2005)

- Ley de “divorcio expres” (2004)

- Leyde Igualdad de Género (2007)

Fuente: elaboracidn propia, en base: Sanchez (2008) y Ponce de Ledn y Fernandez (2011).

Nota: Los cambios externos han influido en la formacidn y reconocimiento de nuevos modelos familiares.

Tal como se observa en la tabla (1), en Espafia, es a partir de la promulgacion de
la Carta Magna de 1978 cuando se aprecia un importante cambio en la concepcion del
sistema familiar. Cierto es que las ideas de transformacion se gestaban desde la década
de los sesenta, gracias a movimientos sociales como el feminismo y el movimiento
hippie, los cuales proponian modelos sociales y politicos distintos a los que imperaban

en ese entonces.

Por lo tanto el cambio producido en la familia se debe tanto a evoluciones
politicas, demogréficas y sociales, como a la propagacion de nuevas concepciones en lo
que respecta a valores, normas e ideologias. (Instituto de Formacion e Innovacion
Social, 2012).

4.1.3. Tipologia de familias

Las tendencias modernizadoras que se mencionan con anterioridad, influyeron
en la evolucidn y diversidad de las estructuras familiares espafiolas. La siguiente tabla
integra los distintos modelos familiares en la sociedad europea actual, especialmente

aquellos que prevalecen en Espafia.

Tabla 2. Tipos de familias segun las fuentes consultadas

Nuclear Padre, madre y descendencia
Extensa Padre, madre, descendencia, parientes cercanos

(abuelos/as,  tios/as, primos/as,  parientes
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Monoparental/ monomarental

Homoparental

Reconstituida (binuclear)

Parejas de hecho/ agregadas

Solitarios/ unipersonales

Parejas sin hijos dependientes

Familia maltiple

Transcultural

consanguineos).

Un padre o una madre y uno/a o varios/as
hijos/as.

Padres o madres del mismo sexo.

Convivencia de hijos/as de anteriores relaciones
de la pareja y los nuevos/as hijos/as de la union.

Unidades familiares con relaciones conyugales
no matrimoniales con o sin hijos/as.

Soltero/a, viudo/a, separado/a o divorciado/a
Pareja casada sin hijos, pareja cohabitante sin
hijos, pareja homosexual sin hijos, entre otras.
Nacimientos multiples y las familias de multiples
generaciones.

Padres/madres de distinta raza y cultura.

Fuente: elaboracion propia en base a: Jiménez (2005) y Ponce de Leon y Fernandez (2011).

Nota: Los modelos incluidos en la tabla, atienden a relaciones de parentesco, lazos emocionales, pautas

de convivencia, solidaridad, reciprocidad y lugar de residencia.

4.2 Infancia

Una de las tareas pendientes que tenemos como sociedad, es el fomento de una

vida digna y saludable para nifios y nifias, por medio de la instauraciéon de una cultura

que reconozca Yy reivindique los derechos fundamentales de los/as menores, que

propague el respeto y la convivencia, y que busque el equilibro social, de manera que

los més pequefios crezcan en un entorno apetecible, justo, atil y humano.

4.2.1. Sobre el concepto de infancia.

La infancia se entiende como el periodo de tiempo en la vida humana que inicia

con el nacimiento y termina en la adolescencia (Viso Pavon, 1984). En los distintos

textos se observan diferencias en cuanto a la edad final de la etapa de la infancia,

dependiendo en gran parte del modelo social.
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Por su lado la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas
en su primer articulo, considera que la infancia abarca desde el nacimiento hasta los 18
afios. “Otras perspectivas entienden como infancia el conjunto de caracteristicas
psicosocioldgicas de unos sujetos en estado de desarrollo, hasta que no alcanzan las
caracteristicas consideradas propias de otra posterior de desarrollo” (Casas, 1998:24-
25).

La nocion de infancia que tenemos hoy, no se parece en lo absoluto a la forma
de entender la infancia en la antigliedad. Balcells y Alsinet (2000), comprimen un
interesante repaso en la historia occidental, que va desde la Grecia arcaica hasta nuestro
tiempo, resaltando la vision tan distinta sobre el valor de los nifios y nifias en aquel

entonces a comparacion a nuestros dias.

En las sociedades medievales, los nifios eran considerados como propiedad
privada. En la actualidad el valor que se les da a los hijos e hijas se relaciona también

3

con aspectos emocionales y sociales. “...el reconocimiento social y legal de los

derechos de la infancia es relativamente reciente” (Balcells y Alsinet, 2000:49).

Se podria decir que hemos pasado del abandono de recién nacidos en la antigua
Roma, hasta la redaccion de la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959. Sin
embargo, este aparente avance se nubla cuando en la actualidad seguimos presenciando
un nimero importante de casos de maltrato y abuso infantil. La pregunta retérica es, ¢en

realidad hemos avanzado?

Casas (1998), resalta que nuestro deber como sociedad es promocionar en mayor
medida los derechos de los nifios y nifias, asi como aprender a reivindicar la infancia
desde sus propia perspectiva, valorando sus capacidades, necesidades y problemas

sociales.

4.3. Las problematicas y necesidades entorno a la infancia y a la familia.

El estudio de las necesidades de la infancia, proporciona herramientas de

intervencion con sentido de prevencién y apoyo a la familia.
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“El bienestar social de las personas y sus familias en el sistema de proteccion
social se evalla a partir de una serie de indicadores dinamicos, definidos en funcién de
las areas del desarrollo humano (alimento, vivienda, salud, educacién, trabajo, libertad,

afecto, autorrealizacion, etc.)” (Navarro, Musitu, y Herrero, 2008:25).

Al indagar en el conocimiento del estado actual de las condiciones de vida de los
nifios y nifas, se tendran que estudiar las situaciones familiares en las que conviven,
todo ello, tiene la finalidad de hacer méas eficaz la intervencion, en lineas de avanzar

hacia el bienestar familiar.

4.3.1. Un acercamiento a la situacion actual de la infancia y la
familia.

Las organizaciones que trabajan con infancia y familia, hacen mencion del coste
emocional que supone la actual crisis econémica sobre las familias. Entre las
consecuencias de mayor impacto se menciona la ansiedad de los/as nifios/as se ante los
problemas de sus padres ya que lo entienden como suyos. Por otro lado el cambio de
roles de los padres y madres en el hogar, debido a la pérdida del trabajo del padre, la
madre 0 ambos, hace que alguno de los dos asuma tareas de cuidado que antes no
realizaba y eso crea confusion en los/as menores. También hay cambios en las
expectativas propias de los/as nifios/as en cuanto a su futuro, los/as nifios/as empiezan a

preocuparse por su futuro (Martinez Fernandez, 2013).

Lamentablemente la pobreza en Espafia tiene rostro de nifio, se habla de
2.306.000 nifios/as, viviendo bajo el umbral® de la pobreza. Espafia, después de Grecia
es el pais europeo con menos capacidad para reducir la pobreza debido en gran parte al
débil impacto de las prestaciones sociales, la inversién en las politicas publicas de
proteccion a la infancia y la familia, se sitGa en 1,4% PIB®, frente a un 2,2% que
representa la media de la Union Europea (UNICEF, 2014).

Existen situaciones de extrema gravedad que requieren con urgencia la

proteccién efectiva de nifios y nifias. Las necesidades fundamentales de los/as menores

* El umbral de la pobreza es el “nivel de ingreso minimo necesario para adquirir un adecuado estandar de vida en un pais dado”
(Wikipedia, 2014).

El Productor Interior Bruto (PIB), expresion del valor monetario de la produccion de bienes y servicios en una poblacion
determinada, durante el periodo de un afio.
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no se ven satisfechas. Sin embargo, al abordar las problematicas de la infancia y por lo
tanto familiares, no se puede centrar Unicamente la atencion en aquellas situaciones
relacionadas con la pobreza, es decir, también se dan situaciones tales como el
abandono educativo temprano, tensiones en el entorno familiar, crisis, escasez de redes
sociales, violencia, maltrato, estigmatizacion, exclusion social, menores en conflicto con

la ley, etc.

Las ayudas econdmicas que provee el Estado espafiol a las familias, son bajas, ni
las politicas de conciliacion laboral y familiar, ni las prestaciones de la seguridad social
en cuanto a la maternidad y paternidad, fomentan que las parejas deseen tener hijos. Les
resulta demasiado costosa la educacion de los pequefios sobre todo en el periodo mas
temprano que comprende de 0-3 afios. De ahi que la tasa bruta de natalidad® en Espafia
siga decreciendo, actualmente se sitla en un 9,1%, de acuerdo a la informacion ofrecida

por el Instituto Nacional de Estadistica (2013).

La UNICEF recalca en su informe de 2014, sobre la infancia en Espafia, que no
olvidar, ni por menos, a aquellos sectores de las sociedad que son especialmente
afectados por la actual crisis econdmica, como lo son nifios/as inmigrantes, nifios/as con
discapacidad, o en riesgo social o de etnia gitana, ya que se encuentran inmersos en una

realidad dificil, y ademas deben asumir sus propios desafios. (UNICEF, 2014).

La primera infancia es una etapa de especial cuidado y proteccion, por ello, es
importante tomar en cuenta que las vivencias a una edad temprana marcan sin duda la
edad adulta. Desgraciadamente “...las experiencias infantiles mas problematicas en este

sentido son la pobreza y el maltrato en sus diferentes formas” (Jurado, 2012:168).

En lo que atafie, a las medidas de proteccién a la infancia en Espafia, recientes
investigaciones apuntan que la crisis econémica actual ha influido negativamente en los
avances que se habian conseguido, en cuanto a la cobertura de servicios educativos,
sanitarios y sociales por parte del Estado, posicionando de nuevo a la familia como la
proveedora principal de bienestar personal y social. Un dato en positivo es que,
actualmente se fomenta el acogimiento familiar, por encima del acogimiento

institucional como tradicionalmente se habia promovido, logrando asi una sinergia con

6\, o . . ~
Numero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio.
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los tratados internacionales y derechos del nifio (Del Valle, Canali, Bravo, Vecchiato,
2013).

4.3.2. Indicadores de riesgo y necesidades sociales en infancia 'y
familia.

Los indicadores de riesgo en materia de infancia, sirven como instrumentos
metodoldgicos para conocer con mayor exactitud las problematicas en torno a la
poblaciéon infantil y de este modo aplicar la intervencion maéas apropiada. Las

necesidades de los nifios y nifias son bioldgicas y sociales.

Se entiende como factor de riesgo a “...determinadas condiciones biologicas,
psicolégicas o sociales, medidas mediante variables directas o indicadores (sociales o
psicosociales) que, acordes con conocimientos cientificos, se han demostrado que
participan probabilisticamente en los antecedentes o las situaciones asociadas o
implicadas con la emergencia de diferentes enfermedades, problematicas o necesidades
sociales” (Casas, 1998:168).

De forma general, Gdémez-Granell (2004), ha categorizado los indicadores de
riesgo y necesidades sociales, a partir de informacién encontrada en documentos
manejados por las Administraciones y autores. Las problematicas se enuncian de la
siguiente manera: problemas familiares, problemas personales del menor y problemas
del contexto, a partir de ahi se esboza una gran lista de dificultades sociales que pueden

Ilevar a los/as menores y por lo tanto a las familias a desarrollar situaciones de riesgo.

Por su lado L6pez (2008:87-88), divide las necesidades de la poblacién infantil
en cuatro dimensiones: fisioldgicas, que tienen que ver con el nacimiento en un
momento adecuado, alimentacion, temperatura, higiene, suefio, ejercicio, juego,
integridad fisica y salud; mentales y culturales, donde se encierran aspectos intangibles
pero no menos importantes como, el estimulo sensorial, exploracion y conocimiento
fisico y social, normas y valores, interpretacion de la vida; emocionales, como la
seguridad emocional, proteccion, afecto estima, apego, relaciones sociales amistad y
sentido de comunidad; y por ultimo la dimensién de participacion social donde se

incluye la autonomia y la disciplina.
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Navarro et al., (2008), hacen una importante sefializacion en cuanto a la
evoluciéon del concepto de “familia multiproblematica’”, frente al significado de
familia y sus problemas, ya que consideran que el primer enunciado, puede llegar a ser
estigmatizador, y nos hace pensar en familias incapaces de aliviar sus problemas e
incluso perpetuarlos. Sin embargo, si se toma en cuenta que ninguna familia se
encuentra ajena a experimentar problematicas de distinta indole a lo largo del ciclo vital,
pudiéramos referirnos a familia y sus problemas, como aquellas familias en las que se
experimentan malestares tanto por parte de uno o varios de sus miembros, y que por lo
tanto requieren el apoyo de distintos servicios o bien son sujetos de una o varias

intervenciones.

Algunos factores de riesgo que vulneran a los miembros de una familia ante
posibles sucesos de violencia segin Sénchez, Ridaura y Arias (2012), pueden ser:
temperamento® dificil, pautas de crianza inadecuada, absentismo escolar, consumo de
sustancias toxico dependientes, baja tolerancia a la frustracion, baja capacidad de

empatia, y atribuir la problematica a causas externas.

4.4. Sistema de proteccion familiar.

Gracias a la creciente inquietud por el cuidado de la infancia, el entendimiento
de sus necesidades y la preocupacion por un desarrollo integro de nifios y nifias, se ha

logrado configurar el sistema de proteccién infantil.

“La familia es el ndcleo natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a

ser protegida por la sociedad y el Estado” (DDH, 1948, art.16).

4.4.1. Politicas sociales y servicios para las familias.

Es menester que las familias conozcan e identifiquen las politicas publicas que

les benefician. Hay que tomar en cuenta que, en Espafia existen tres niveles

" La familia multiproblematica es un concepto que surge a partir de los afios 50°, y se refiere a aquellas familias que presentan
multiples problemas, crisis constates, desorganizacion, aislamiento, abandono de las funciones parentales y marentales y que por lo
tanto se encuentran en situacion de riesgo social. De acuerdo a Gémez & Mufioz (2007).

8 Cuando hablamos de temperamento, nos referimos al caracter, conjunto de caracteristicas psicologicas que tiene una persona, y
que en parte, determinan su forma de comportarse, segiin Sanchez, et al., (2012).
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administrativos, la Administracion General del Estado, Comunidades Autonomas y

Ayuntamientos, Cabildos Insulares o Diputaciones. La financiacién, organizacion y

puesta en accion de las ayudas sociales y servicios se encuentran gestionadas por dichas

instituciones. Con el objetivo de buscar la efectividad, debe existir coordinacion entre

los distintos niveles. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

En la siguiente tabla se enumeran, las ayudas sociales previstas para las familias

por parte del Estado espafiol.

Tabla 3. Ayudas y prestaciones a la familia en Espafa.

Prestaciones familiares de
la Seguridad Social

Ayudas en materia de
empleo

Beneficios fiscales por
hijo a cargo

Ayudas sociales a familias
numerosas

Ayudas sociales a familias
monoparentales

Ayudas para familias con
personas en situacion de
dependencia

Ayudas en materia de
vivienda
Varias

Prestaciones econdmicas por nacimiento o adopcion de hijos
Prestaciones familiares por hijo o menor acogido a cargo
Permisos parentales y otros permisos o beneficios por
razones familiares

La excedencia

Prestaciones por desempleo de nivel asistencial

Programa de fomento del Empleo

Deducciones estatales y autonémicas en el Impuesto sobre el
(ILR.P.F.)

Reconocimiento de la condicion de familia numerosa
Beneficios establecidos para familias numerosas

Seguridad Social
Fiscalidad (IRPF) reducciones

Proteccién especifica de las personas cuidadoras no
profesionales en el entorno

Prestaciones econdmicas de Asistencia Personal
Oficina de Atencion a la Discapacidad (OADIS)

Programa de subsidiario de préstamos convenidos
Programa de ayuda al alquiler de vivienda

Ayudas en caso de impago de pensiones de alimentos en
situaciones de separacion o divorcio

Servicios para cuidados de hijos menores de 3 afios

Becas y ayudas al estudio del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte

Ayudas para personas afectadas por el virus de la hepatitis C
(VHC) o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Fuente: elaboracion propia en base a: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014).

La inversion de recursos que promuevan el desarrollo de los nifios y nifias, es

fundamental, y tal como reza el reciente informe sobre la infancia en Espafia, emitido

por UNICEF, “Invertir en infancia es justo, es rentable, beneficia a todos, y es un
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elemento fundamental en el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias en la
transformacion de las sociedades” (UNICEF, 2014:6).

Desde la actual Presidencia del Gobierno Espafiol se ha anunciado que
préximamente se presentara un Plan Integral de Apoyo a la Familia, del cual ya existe
un borrador. Tomando en cuenta que el Gltimo plan fue aprobado en el afio 2001, era
necesaria la creacion de un nuevo plan, que pueda ajustarse a las necesidades actuales
de las familias. En palabras textuales, el objetivo primordial de dicho plan seré:
“proteger a la familia con leyes y con un mejor trato en materia de impuestos, vivienda,

salud y educacion™ (Ussia, 2014).

No hay que olvidar que, la inversion econémica en el area de infancia, no es la
Unica asignatura pendiente; Martinez (2013), menciona que, aun corresponde mejorar la

coordinacion entre las distintas administraciones y la calidad de las intervenciones.

4.4.2. Sistema de proteccion integral a la infancia.

En cuanto al sistema de proteccion infantil, es menester recalcar, el esfuerzo
realizado por parte de los distintos agentes implicados en la atencion a la infancia y la
familia, ya que hoy en dia, se cuenta con un marco juridico mas actualizado, mayor
informacién relativa a infancia y familia, estudios concienzudos de las necesidades e
indicadores de riesgo infantil, guias de deteccion en situaciones de riesgo y maltrato
infantil, protocolos de coordinados de actuacion en situaciones de desproteccion
infantil, guias de intervencion unificadas, etc., y todo ello se traduce, en el fomento del

desarrollo integral de los/las menores y el empoderamiento de las familias.

A nivel nacional, es la propia Constitucion la que sienta el lineamiento en lo que
respecta a la intervencion protectora a la infancia y la familia, y enuncia las
responsabilidades para con los nifios y nifias. El articulo 39 menciona que, la
proteccion a los/as menores es parte de la politica social del pais, “los poderes ptblicos
aseguran la proteccion social, economica y juridica de la familia...”, asi como “la
proteccion integral de los hijos (...)”, senalando igualmente que existe la responsabilidad

de los padres para cuidar a sus hijos durante la minoria de edad, ya sean hijos dentro o
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fuera del matrimonio (39.3); también garantiza la proteccion y derechos de los nifios/as

desde el ordenamiento juridico internacional (39.4).

En funcion de materializar lo expuesto por la Constitucion Espafiola de 1978,
emergen una serie de disposiciones estatales, autondémicas y locales que forman el
sistema de proteccion a la infancia en Espafia. Dichas normativas han sido objeto de
ajustes y reformas, que se justifican en los tan diversos cambios experimentados por la

institucion familiar a través del tiempo.

Hacemos voz de lo expuesto en La Convencién de los Derechos de los Nifios
adoptada por las Naciones Unidas, de 20 de noviembre de 1989 y ratificada por las
Cortes Generales de Espafia’, donde claramente se menciona que, los/as nifios/as son

objeto de proteccion y de derecho.

“Los nifios y nifias son agentes activos en sus relaciones familiares y también
son sujetos con derecho propios...” (Goémez-Granell, 2004:37). Por tal motivo, se le
atribuye al Estado determinadas responsabilidades, con la intencion de asegurar una

vida digna a los nifios/as independientemente del nucleo familiar al que pertenezcan.

“El derecho de los menores a la proteccion publica tiene alcance general, se trata
de un derecho reconocido a todos los menores que se encuentren en territorio espafiol,

cualquiera que sea su origen y condicion” (Lazaro y Mayoral, 2004:335).

En el cuidado de los/las menores, se afirma una y otra vez que “...no hay un
medio mas natural ni mejor que el padre y la madre ejerzan el cuidado, guarda y
proteccion de los hijos” (Pous de la Flor y Tejedor, 2009:126). Sin embargo, la anterior
consideracion es viable en situaciones de normalidad. Se han citado con anterioridad
aquellos factores y problematicas que vulneran a los nifios y nifias, conscientes de esta
realidad, y sobre todo conocedores de los distintos y variados escenarios familiares
donde pudieran surgir problematicas, la Administracién y/o Entidades Ptblicas™®, tienen

la obligacion de tomar medidas extraordinarias, con el fin de asegurar la proteccién

° BOE, el 31 de diciembre de 1990

10 Ley Organica 1/1996, del 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacion del Cédigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil articulos 10 y 11, donde se le atribuye a la Administracion la promocién y defensa de los derechos del menor.
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integral de el/la menor en cuestion, tal como lo articula la Ley Organica 1/1996, del 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion del Cddigo Civil y de la
Ley de Enjuiciamiento Civil.

Las medidas de intervencion en situaciones de desproteccion infantil se
configuran en distintos niveles, y las mismas se aplican dependiendo de la situacion
particular de la/menor. En este sentido, cabe diferenciar la situacion de riesgo ante la
situacion de desamparo, donde en la primera existe perjuicio mas no con la suficiente
gravedad como para separar al nifio o nifia de su entorno familiar, y en el segundo caso
la gravedad del contexto sugiere la asuncion inmediata de la tutela o guarda de la/el

menor, por parte de la entidad publica (Pous de la Flor & Tejedor, 2009).

Las medidas administrativas que recoge el sistema de proteccion infantil en
Espafia, se justifican en la idea de buscar por sobre todo el interés del menor'!, este
principio se encuentra respaldado en distinta normativas, tanto nacionales como

internacionales.

A nivel Autonémico, Canarias asume competencias en materia de proteccion y
tutela de menores por la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de Atencion Integral a los
Menores'?, donde se establece que las politicas de bienestar van en funcién de favorecer
el desarrollo integral, y garantizar un nivel de vida adecuado a las necesidades de los

menaores.

Los Servicios Sociales, son los encargados de ofrecer apoyo inmediato a las
familias en situaciones de riesgo, estableciendo planes de intervencion con un
seguimiento incluido, donde el principal objetivo sea disminuir el riesgo o eliminarlo.
Existen dos causas que determinan el cese de una situacion de riesgo, que las
circunstancias que hayan originado dicho estado ya hayan desaparecido, o bien, que la
situacion involucione, es decir empeore y se tenga que declarar el desamparo. Ambas
medidas tiene un caracter transitorio, el objetivo a priori, es proteger a el/la menor hasta
gue se cuente con una solucién tal como, integrar a el/la menor en un entorno donde se

vele por su seguridad y desarrollo (Pous de la Flor y Tejedor, 2009).

' S entiende por interés del menor, aquellas acciones cuya intencion sea la de garantizar el desarrollo integral de los/as nifios/as y
por lo tanto una vida digna, incluidos en esta idea los aspectos materiales y afectivos.
128 .0.C.23,de 17.2.97) (1)
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El acogimiento familiar o residencial es el instrumento tanto de la guarda®®
(voluntaria o judicial) como de la tutela** administrativa ya sea automatica u ordinaria
(Pous de la Flor y Tejedor, 2009:130).

Mediante el Decreto 54/1998, de 17 de abril, se regulan las actuaciones de
amparo de los menores, en el ambito de la Comunidad Auténoma de Canarias. El
amparo, es considerado una medida protectora. Los/as menores declarados/as en
desamparo, previa propuesta de los equipos municipales de riesgo, pasan a ser
tutelados/as por la Consejeria de Cultura, Deportes, Politicas Sociales y Vivienda, a
través de la Direccion General de Dependencia, Infancia y Familia (DGDIF), y son
acogidos por la red de Centros del Cabildo u otras alternativas concertadas por la propia

consejeria (familias de acogida, centros de acogimiento, adopcion, etc.).

La intervencion de caracter juridico—social en el area de menores, tiene dos
objetivos fundamentales: la proteccion en situaciones de desamparo, y la reduccion de
menores y jovenes en conflicto social (agresiones, fuga de casa delincuencia) (IFIS,
2012:51).

4.3.3. Atencidn a la infancia y familia desde los Servicios Sociales.

Entendemos por servicios sociales, “uno de los sistemas publicos de bienestar
dentro de un Estado Social, que a través de la administracion y de la sociedad, tienen la
finalidad de integrar y compensar a los ciudadanos y grupos desfavorecidos y de

promocionar y universalizar el bienestar social” (Aleman y Garcés, 1996:55-56).

Por estatuto legal, las comunidades auténomas asumen las competencias
relacionadas con los servicios sociales, dicha disposicién la encontramos en la Carta
Magna en su articulo 149.1.17. En consonancia con la mencionada legislacion, el marco
competencial en el territorio de Canarias, ha planteado principios y objetivos para la

configuracion y funcionabilidad del sistema de servicios sociales a nivel autonémico, a

Institucion juridica ejercida por los padres respecto a sus hijos no emancipados o por los tutores respectos a sus pupilos, y que
comprende el deber de velar por ellos, tenerlos en su compafiia, alimentarlos, educarlos y procurarles una formacién integral”
(Consejeria de Empleo y Asuntos Saciales. Direccion General de Proteccion del Menor y la Familia, 2004: 41)

144 L . Ly . ;2 . . . . .
Institucion que sirve para la guarda, proteccion, administracion de patrimonio y representacion de los menores no sujetos a patria

potestad y de los mayores de edad judicialmente incapacitados” (Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales. Direccion General de
Proteccion del Menor y la Familia, 2004: 42).
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través de Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad Autonoma

de Canarias®™.

Los Centros de Servicios Sociales, son el primer nivel de atencion hacia los/as
ciudadanos/as. Cuando las personas acuden a estos centros, son atendidos por las
Unidades de Trabajo Social (UTS), donde se les proporciona informacion, atencion
profesional y determinados recursos con la intencion de cubrir las necesidades
demandadas. Los Centros de Servicios Sociales se encuentran presentes en los

Ayuntamientos™® de cada Municipio.

Especificamente en el area de familia, los servicios sociales comunitarios
atienden a las familias por medio del IVO (Servicio de Informacion, Valoracion y
Orientacion), en cuanto a derechos y recursos se refiere. Desde la estructura basica del
sistema puablico, también se ofrece Ayuda a Domicilio para atajar situaciones de crisis
personal y familiar. Cabe completar que, los Servicios Sociales de Base, ofrecen el
servicio de alojamiento temporal o permanente en los casos que asi se requiera, a través

de la red de residencias, hogares sustitutivos y viviendas tuteladas (Gomez, 2007).

Entre otras, a los Ayuntamientos se les delega la importante responsabilidad de
llevar a cabo medidas preventivas y actuaciones en situacion de riesgo. Con estas
medidas se espera promover la prevencion de situaciones no deseadas, que vulneren

tanto a los individuos en particular, como a las familias.

Aguellos ayuntamientos cuya poblacién no es superior a los 20.000 habitantes, y
dependiendo del niumero de familias declaradas en riesgo, son los Servicios Sociales de
base, los encargados de dar respuesta, a los expedientes de los/as menores en riesgo
social. Tanto la medida administrativa de declaracion de riesgo, como la propuesta de
desamparo, son llevadas a cabo por el equipo de prevencion o el/la trabajador/a social
de Base. De la propuesta de desamparo, decide finalmente su admisién o no, la

administracion autondémica, a través de la Consejeria y Direccion General, competente.

15 BOE nam. 126, de 27 de mayo.
'® De manera administrativa, la isla de Tenerife se encuentra dividida en 31 Ayuntamientos
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4.3.4. Intervencion con infancia y familia desde los Servicios Sociales
Especializados: equipos municipales de intervencién familiar en Tenerife.

Con la finalidad de conseguir una mayor accesibilidad a los recursos y lograr
una cobertura homogénea, se promueve la planificacion y organizacion de centros,
servicios y recursos en un ambito territorial determinado, los cuales serviran para
satisfacer preferentemente las necesidades de los ciudadanos que residan en dicho

territorio. (Aleman, Alonso, Fernandez, 2010)

“Los Servicios Sociales especializados, se dirigen a sectores especificos de la
poblacion que, por cualquier circunstancia o condicion social, cultural o econémica,
requieren un tipo de atencion especializada” (Gomez, 2008:68), tal es el caso de las
familias y sus menores. De hecho la familia es destinataria natural de los servicios

sociales en general, puesto que es una estructura basica de la sociedad.

“Aunque se disefien las politicas en funcién de los individuos y no de la
familias, se aboga por la consideracion del individuo en un contexto familiar y la

familia en un contexto social” (Tonini, 2008:168).

3

Los servicios sociales especializados, tienen la finalidad de: “...orientar y
asesorar a las familias, favoreciendo el desarrollo de la convivencia, interviniendo en
situaciones de conflicto a través de la mediacion familiar y previniendo la marginacion

social” (Aleman, et al., 2010).

Las Administraciones Publicas, actian de forma subsidiaria y progresiva a través
de los servicios especializados de proteccién de menores, es decir dependiendo del
grado de desproteccidn, y falta de atencidn que presenten los/as menores, se determinara

el tipo de accidn protectora y la intensidad de la misma (Lazaro y Mayoral, 2004).

Los equipos municipales de intervencion con infancia y familia, son equipos
multidisciplinares, en los que se espera encontrar una intervencion coordinada entre
distintos profesionales, que puedan abordar competentemente las problematicas
presentes en las familias actuales. Dichos equipos suelen conformarse por
trabajadores/as sociales, psicologos/as, educadores/as sociales y en algunas ocasiones

pedagogos/as y abogados/as. Son pues estos equipos, a quienes se les delega la
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importante tarea de responder asertivamente a los conflictos, cambios y situaciones de

desequilibrio que pueden presentarse en el entorno familiar.

La Ley 1/1997, de 7 de febrero, de Atencion Integral a los Menores, contempla
tres niveles de intervencién en el &rea de infancia. Por un lado se enuncian las
actuaciones de prevencion (art.14), se hace mencion de las acciones en situacion de
riesgo (art.41), y segun la gravedad de la situacion, se contemplan también actuaciones

dirigidas al amparo de menores (art.46).

Cabe complementar lo anterior, nombrando la existencia del Plan Integral del
Menor, en Canarias, presentado en 2008 por el Gobierno de Canarias, el cual contiene

criterios bésicos de organizacion de los servicios sociales en infancia y familia.

Sobre lo anterior, el IASS (Instituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria)
del Cabildo de Tenerife, ha creado el Plan Insular de Atencién al Menor y la Familia de
Tenerife (2007-2009). En el mencionado plan, se explican los recursos de prevencion
especializada, que constituyen el nivel de atencion secundaria a los/as menores y las
familias por parte de los servicios sociales, y a los cuales se acceden desde los distintos

ayuntamientos.

En la atencién a la infancia y la familia en Tenerife, se distinguen equipos
territoriales de riesgo y equipos de prevencion. Los equipos territoriales de riesgo,
prestan atencion profesional a las familias y sus hijos/as en situacion de riesgo. Y los
equipos especializados de prevencion, promueven y desarrollan acciones preventivas
que derivan en la promocion del bienestar de la infancia y la familia para evitar la

situacion de riesgo.

A continuacion, se citan algunas de las herramientas metodoldgicas de las que
se sirven los equipos multidisciplinares de intervencion familiar, especificamente en

situaciones de desproteccién infantil.

Se distinguen guias y protocolos creados a nivel autonémico e insular, por una
importante red de profesionales que trabajan en las distintas Administraciones

implicadas en la intervencién con familias (tabla 4).

Tabla 4. Proceso de intervencion en situaciones de desproteccion infantil.
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Fase de intervencion Instrumento metodolégico Obijetivos

Deteccion y Guias para la deteccion vy | -ldentificar nifios/as en situacion
L Notificacion de situaciones de riesgo | de maltrato infantil.
notificaciéon y maltrato infantil.*’ -ldentificar familias que puedan

desarrollar situaciones de riesgo.
-Deteccion temprana de
situaciones de riesgo.

Valoracién Protocolo de  valoracion  de | -Verificar que exista situacion de
situaciones de desproteccion infantil | desprotecciéon infantil, segln
de la isla de Tenerife® fuere el caso aplicar la medida

protectora.

-Actuar de forma urgente en lo
caso que asi se requiera.

Intervencion Guia de Intervencion en situaciones | -Disefiar el  proyecto  de
de desproteccion infantil de la isla de | intervencion familiar.
Tenerife™ -Ejecutar  la intervencion
prevista.

-Evaluar la intervencion y de
acuerdo al progreso percibido
reprogramar.

Fuente: elaboracion propia en base a: Borrador de la Guia unificada de Intervencion en situaciones de desproteccion de
la isla de Tenerife, (en prensa).

4.5. Trabajo Social con Familias.

En ocasiones las familias necesitan apoyo para continuar, o para enfrentarse a
ciertas situaciones de desequilibrio. Los modelos de intervencion familiar, sugieren
nuevas formas de intervenir con las familias, con la intencién de ayudarles a superar

circunstancias no deseadas.

“La practica del Trabajador Social con familias se puede definir como una
actividad cientifica y racional, guiada por una serie de fases concretas, cuyo objetivo
sera analizar la necesidades y problemas por los que atraviesan la familia, para
modificarlos, cambiarlos y mejorar su calidad de vida” (Ponce de Ledn y Fernandez,

2011:190).

Puesto que la intervencion con individuos y familias, se encuentra ligada a la
politica social y la planificacion de recursos, los/as profesionales que trabajan en dicho

ambito, buscaran adaptar sus planes de intervencion a las politicas vigentes, y gestionar

v Publicada por la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales y la Direccion General de Proteccion del Menor y la Familia en el afio
2004.

18 |nstituto Insular de Atencién Social y Sociosanitaria (2008).

1 , - .. -z - .. .. . ~
? Segun profesionales que han participado en la elaboracion del documento, se espera hacer la publicacion oficial a finales del afio
2014.
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los recursos adecuadamente, con el propdsito de alcanzar los objetivos que se

esbozaron, al abordar determinada problemaética.

4.5.1. Modelos de intervencion en Trabajo Social con familia.

Las autoras Maiquez y Capote (2001), hablan de modelos de intervencion
refiriéndose a aquellos disefios, estructuras o componentes en el proceso de

intervencion. Existen muchas formas de hacer Trabajo Social.

También se reconoce que, “un modelo teodrico es aquel que se fundamenta en
una/s teoria/s explicita/s y conocida/s” (Gomez, 2007:122). Por lo anterior, se espera
que la intervencion profesional, siga las lineas propuestas por los distintos aportes

tedricos en materia de intervencion social.

“El método dibuja el camino a seguir y dicho camino es el que recorremos de
acuerdo con un modelo tedrico que es el que establece las normas que se deben seguir”
(Gomez, 2007:121).

Por todo ello, Cuando se habla de modelo en Trabajo Social, se encierran todos
los aspectos que integran la intervencion social, es decir: enfoques tedricos,
metodoldgicos, funcionales y también filosoficos orientados a la préctica profesional
(Viscarret, 2007).

En la siguiente tabla se esquematizan algunos de los modelos y enfoques

tedricos que prevalecen en la intervencion familiar.

Tabla 5. Modelos y enfoques en intervencién familiar.

Tipo de Enfoques Objetivos Herramientas y/o Técnicas
Modelo Tedricos
Sistémico -Teoria general | Comprender la  situacion | Genograma, mapa de relaciones,
de sistemas. familiar. cronograma.

-Teoria familia | Resolver un conflicto familiar. | Entrevista.

sistémica. Delimitar la estructura familia: | Contrato (compromiso).

-Teoria de la | subsistemas y componentes. Registros familiares concretos.

comunicacion. Facilitar la funcionabilidad del | Representaciones de escenas (cambio de
sistema y homeostasis. roles).
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Resolucién de conflictos.

Mediacion.
Ecoldgico -Desarrollo Originar nuevos marcos de | Ecomapa.
humano. relaciones personales. Mapa de redes.
-Ecologia  del | Visién holistica, global e | Culturograma.
desarrollo integradora de la familia.
humano. Entender el funcionamiento de
todo.
Gestion de politicas integrales.
Establecer  prioridades de
actuacion.
Cognitivo- -Psicologia del | Mejorar el estado &nimo y | Técnicas de modificacion de conducta.
conductual aprendizaje. emocional de la familia. Terapia Racional Emotiva de Ellis.
-Teorias Disminuir la probabilidad de | Terapia Cognitiva de Beck.
cognitivas. las conductas inadecuadas.
Corregir  la  distorsiones
cognitivas de la familia.
Constelacio | -Perspectiva Liberar sentimientos | Psicoanalisis.
nes psicodinamica. reprimidos. Dinamica de grupos.
. -Perspectiva Aprender los motivos de las | Terapia familiar y andlisis transaccional.
familiares o o
fenomenoldgica. | problematicas.
-Perspectiva Analizar los porqués de la
sistémica. existencia, con una raiz
vinculada a la familia.
Modelo de -Perspectiva. Tratamiento a corto plazo, | Terapias cognitivo-conductuales.
crisis psicodindmica problemas inmediatos. Entrevistas.
-Teoria de | Restaurar 'y mejorar el | Escucha.
sistemas. funcionamiento de una | Visitas domiciliarias.
persona.
Aliviar sintomas.
Facilitar respuestas
adaptativas.
Clinico -Psicologia del | Diagnosticar el problema. | Terapias terapéuticas y educativas

desarrollo.
-Teorias de la
personalidad.
-Enfoque
conductista.
-Enfoque

Cognitivista

Recuperacion de problemas de
desarrollo y aprendizaje.
Comprender mejor la
situacion.

Afrontar de una manera menos

dolorosa los conflictos.

individualizadas.
Terapias diadicas.
Entrevista.

Trabajo cara a cara.
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-Enfoque
centrado en el

cliente.

Educativo Enfoque Ensefiar comportamiento vy | Terapias diadicas.
constructivista. | habilidades educativas | Terapias educativas.
Teoria parentales y marentales. Observacion participante.
mecanicista. Resolucion de problemas de
Teoria conducta y aprendizaje.

interaccionista.

Comunitari | -Enfoque Promover el cambio hacia un | Terapias diadicas.
0s psicosocial. mayor bienestar psicolégicoy | Ecomapa.
-Enfoque social. Observacion.
funcional. Trabajar con el individuo o la | Entrevista.
-Teoria de | familia. Reporte anecdotico.
sistemas. Técnicas cualitativas de recoleccion de
datos.

Fuente: elaboracién propia en base a: Maiquez y Capote (2001), Mori (2008) y Gdmez (2007) y
Ponce de Le6n y Fernandez (2011).

El Trabajo Social con familias se estructura en distintas fases, las cuales
ordenan el proceso de intervencién, los autores Ponce de Leon y Fernandez (2011:192),
plantean la siguiente propuesta: acogida de la problemaética social, recogida de
informacion., diagndstico, elaboracion del plan de accién, aplicacion del plan de accion

y evaluacioén.

Algunos de los modelos se centran mas en la fase de diagndstico, mientas que
otros lo hacen en la fase de aplicacién del plan de accion, todo esto se explica en el
hecho que, la planificacion y la aplicacién de los recursos, varia en funcién de las
problematicas encontradas, segun el tipo de familia y demas circunstancias a tomar en
cuenta. Y de hecho, dicha consideracion es necesaria, ya que, solo asi se garantiza la

eficacia de la intervencion.
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4.5.2. Tecnicas y herramientas metodologicas de intervencién con
familias.

Unidos a los métodos de intervencion, encontramos las técnicas y herramientas
metodoldgicas de las que toman mano los/as profesionales al intervenir con las familias

Y SUS menores.

En La RAE (Real Academia Espafiola) encontramos la definicion de “técnica”,*

como: “Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte”.

Las técnicas son las herramientas con las que cuentan los/as profesionales de
Trabajo Social, para alcanzar los objetivos que desean conseguir en la intervencion
profesional. Asi como existen distintos modelos de intervencion, las técnicas también
deben ser variadas, y la utilizacién de las mismas, se correspondera con la fase del

proceso de intervencion que se esté abordando.

En la siguiente tabla se clasifican las distintas técnicas y herramientas
metodoldgicas, empleadas por los/as trabajadores/as sociales, en la intervencion

familiar, y la finalidad y/o el momento en el que se hace uso de las mismas.

Tabla 6. Técnicas y herramientas fundamentales del trabajo social con familias.

Técnicas diagnosticas Genograma, mapa de relaciones, ecomapa, mapa
de redes, culturograma, cronograma, ciclograma,
eneagrama y exploracion en visita domiciliaria.

Técnicas de Intervencion La entrevista, observacion familiar, técnicas
sistémicas, técnicas de modificacion de conducta,
mediacion familiar y el contrato.

Técnicas de evaluacion Entrevista estructurada, semiestructurada y abierta,
cuestionarios, test y escalas, documentacién
biografica e historias de vida, autoregistros y
grupos de discusién.

Documentos y soportes instrumentales Ficha social, historia social e informe social.

Fuente: elaboracidn propia en base a: Ponce de Ledn y Fernandez (2011).

Tal como menciona Viscarret (2007:342) “conocer la teorias métodos y
modelos en Trabajo Social, contribuiran de forma decisiva en el proceso de

redefinicidn, puntualizacion, reflexion y crecimiento del saber del Trabajo Social”.

20 RAE. Técnica (5.f)
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La amplia propuesta de modelos de intervencion con familias y a su vez la
existencia de diversas técnicas para aplicar dichos modelos, permiten que la
intervencion desde los equipos multidisciplinares de infancia y familia sea dindmica, no
se estanque, ni se conforme, sino que busque la adecuacion de la intervencion en

funcién de las necesidades y/o problematicas de las familias.
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente apartado pone de manifiesto, los resultados obtenidos a través del
cuestionario sobre, “Modelos y Métodos de actuacion de los Equipos Municipales de

Intervencion con Infancia y Familia en la isla de Tenerife”.

Entendemos que, el instrumento de recogida de datos, tiene caracter
exploratorio. A continuacion se presentan los resultados que se desprenden del Estudio
realizado. Para el andlisis se han ordenado los items en categorias de analisis, asi se han

abordado cada una de ellas.

De acuerdo a lo previsto en la normativa autondmica (Ley 1/1997, de 7 de
febrero, de Atencion Integral a los Menores), es competencia de los municipios ofrecer
informacion a las familias, asi como la deteccion, prevencion y protecciéon de los/as
menores ante situaciones de riesgo y la promocion de la integracion socio-familiar.
Estas funciones se desarrollan desde los equipos municipales de intervencion con
infancia y familia. En la siguiente tabla (1), se muestra la configuracion y el enclave de
los equipos, como recursos, desde los que se atienden las necesidades de las familias y
sus menores, en la isla de Tenerife:

Tabla 1. Equipos de Intervencion con Infancia y Familia en los municipios de la
isla de Tenerife.

Configuracion/Enclaves de los NUm. de equipos
Equipos de Intervencion con
Infancia y Familia:

UTS 3

Unidad de Menores y Familia 20

(Prevencién y Riesgo)

Riesgo 13

Prevencion 9
Total 45

Es preciso comentar que, en cuanto a la denominacion de los equipos
municipales de intervencion con infancia y familia, se encontraron diversas formas de

nombrar dichos equipos, como son: Unidad de Atencion al Menor y la Familia, Equipo
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de Menores, Programa del Menor y la Familia, Atencion a la Infancia y la Familia,
Apoyo al Menor y la Familia, Area de Infancia y Familia. No obstante dentro de estas
denominaciones se distinguen equipos de prevencion y equipos de riesgo. En algunos
ayuntamientos se encuentran clarificadas las funciones de cada equipo (si hay maés de
uno) y los/as profesionales que los conforman. Aunque también se encuentran equipos

mixtos, que comparten profesionales.

En los ayuntamientos con mayor demanda, se cuenta con mas de un equipo,
bien sea de riesgo o de prevencion y que en ocasiones se distribuyen por zonas. Tal es

el caso de: La Orotava, San Cristdbal de la Laguna y Santa Cruz de Tenerife.

Aquellos ayuntamientos con menor poblacion, o un ndmero menor de
expedientes, atienden a una sola denominacion, trabajando de forma integral desde el
area de infancia y familia, ya sea en el nivel de prevencion o en el de proteccion
(intervencién con familias en situacion de riesgo), en esta configuracion encontramos

20 equipos.

También se encontrd que, en algunos ayuntamientos, solo se cuenta con equipos
de riesgo. Ante esta circunstancia los profesionales se pronunciaron, haciendo hincapié
en la necesidad de cubrir con urgencia, el area de prevencion, ya que consideran, es

fundamental para avanzar en la proteccion y empoderamiento de las familias.

Por otro lado hay municipios, en los que su poblacion no excede a 5 mil
habitantes, en los cuales, las necesidades de las familias y sus menores, se atienden
desde los Servicio Sociales de Base, nos referimos a: Arafo, ElI Tanque y Vilaflor.
Aunque bien es cierto, la demanda de dichos ayuntamientos es menor al resto y la
atencion de los/as profesionales no se encuentra centrada en infancia y familia, por la

obligatoriedad de cumplir con otras funciones propias de una UTS.

Los equipos de intervencion con infancia y familia, son equipos
multidisciplinares, que ofertan servicios de prevencion y de proteccion al/el menor, en
el ambito municipal. En la siguiente tabla (2), se integran los resultados concernientes a

la conformacién profesional de los equipos de intervencidn con infancia y familia.

Pagina | 41



Tabla 2. Cualificacion profesional de los miembros de los equipos municipales de

intervencion con infancia y familia.

Formacion académica Num. de %
profesionales

Trabajadores/as sociales 54 36,99

Educadores/as sociales 41 28,08

Psicdlogos/as 38 26,03

Pedagogos/as 9 6,16

Abogados/as 4 2,74
Total (%) 146 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.

Grafica 1. Formacion académica de los profesionales que integran los
equipos municipales de intervencién con infancia y familia.
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Tal como se observa en la grafica (1), la presencia de los/as trabajadores/as
sociales es mayoritaria, representan un 36,99% del total de profesionales a nivel
insular. Le siguen los/as educadores/as sociales, quienes representa un 28,08% del
total. La presencia de los/as psicélogos/as se concreta en un 26,06% de la totalidad. Los
pedagogos/as participan en un 6,16%, y se cuenta con la colaboracion de 4 abogado/as,

quienes representan al 2,74% de la plantilla a nivel insular.

Dentro de la anterior clasificacion, se debe tomar en cuenta que, algunos/as
trabajadores/as sociales y pedagogos/as, insertos en los equipos, cuentan con formacion

especifica en Educacion Familiar. Algunos/as profesionales, principalmente
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educadores/as  sociales, comparten funciones con la Concejalia de Educacion.
Algunos/as trabajadores/as sociales, no son exclusivos/as del area de infancia y familia,
puesto que trabajan desde los Servicios Sociales de Base. Algunos/as abogados/as,

intervienen al solo efecto de la instruccion de los expedientes de riesgo.

En menor medida, se cuenta también con la colaboracion de auxiliares de
administracion, aunque no desarrollan tareas exclusivas de los equipos de infancia y

familia y también se cuenta con la participacion de animadores/as socioculturales.

En cuanto a, si la configuracion de los equipos se ajusta o no, a lo previsto en el
marco legislativo de la atencién a menores, no nos corresponde pronunciarnos, ya que
para esto se tiene que profundizar en lo relativo a las demandas, necesidades y demas

circunstancias particulares de las zonas donde intervienen.

Sin embargo, nos interesa resaltar la figura los/as trabajadores/as sociales en el
ambito de infancia y familia, ya que se encuentran presentes en la mayoria de los

ayuntamientos, exceptuando tres de ellos, Fasnia, Garachico y San Juan de la Rambla.

Los parametros elegidos en el Estudio, para situar el volumen de demanda de
los servicios especializado en infancia y familia, se configuraron de manera general, con
la Unica intencion dar una idea del volumen de trabajo que tienen los equipos. En la
siguiente tabla (3), se presentan los resultados del nimero aproximado de expedientes

con los que trabajan actualmente los ayuntamientos.

Tabla 3. Volumen de expedientes con los que se trabaja.

NUm. de Frecuencia %

expedientes

Menos de 10 1 3,23

Entre 10-30 8 25,81

Entre 31-50 2 6,45

Mas de 51 20 64,52
Total (%) 31 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.

En la anterior tabla (3), se puede ver que, el 64,52% de los equipos municipales

de los ayuntamientos intervienen con mas de 50 casos; el 25,81% trabaja con un
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volumen aproximado de 10-30 expedientes; dos de los 31 ayuntamientos, intervienen
con alrededor de 31-50 menores/familias, y s6lo un ayuntamiento tiene menos de 10

Casos en Sus manaos.

El cuestionario aplicado, no se recogio la opcion de especificar el nimero de
expedientes exactos, ya sea de riesgo o bien del resto de las intervenciones, sin
embargo, los ayuntamientos de Granadilla de Abona y la Orotava, hablan de entre 235-
250 casos en los que trabajan a dia de hoy. La Matanza, La Orotava y Santiago del
Teide, especificaron que, el nimero de expedientes de menores en situacion de riesgo,

es de: 72,75y 15, respectivamente.

No corresponde al presente Estudio, profundizar en la importancia del
conocimiento sobre el numero de menores y/o familias que precisan determinadas
intervenciones por parte de los servicios especializados en el area. Aunque en aras de
articular una mejor intervencion, se precisa de publicaciones periodicas que permitan

acceder a los datos relativos a la infancia en Tenerife.

Para conocer la via de acceso de los/as usuarios/as al servicio de infancia y
familia, se propusieron 3 opciones, se les pidid que sefialaran en orden de preminencia
la via de acceso mas frecuente. A continuacion, se ven reflejados los resultados en la
tabla (4):

Tabla 4. Vias de acceso al servicio.

Via de acceso 1°viade 2° viade 3°via Preminente
acceso acceso de via de

acceso  acceso (%)
Derivacion por parte de servicios 19 11 1 61,29

sanitarias, educativos, Cabildo Insular,

DGDIF, policia, concejalias (deporte,

juventud, etc.)

Derivacion por parte de servicios 10 13 8 32,26
sociales de base

Los padres y madres, tutores y/o 2 7 22 6,45
guardas de los/las menores solicitan el
servicio

Total (%) 100

Nota 1: Los datos en las columnas de 1°, 2° y 3° se refieren a la frecuencia con la que
los equipos sefialaron en ese lugar la via de acceso al servicio.

Nota 2: se resalta en amarillo el porcentaje la principal via de acceso al servicio.
Nota 3: se resalta en verde la Ultima via de acceso al servicio.
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En cuanto a la via de acceso a los servicios por parte de los/as usuarios/as, el
69,29% de los equipos, marcaron como primer via de acceso, las derivaciones
provenientes de: servicios sanitarios, educativos, Cabildo Insular, DGDIF, policia,

concejalias (deporte, juventud, bienestar social, educacion, etc.).

Las derivaciones por parte de los Servicios Sociales de Base, se colocan como la
segunda via de acceso a los servicios especializados de infancia y familia, con un
32,26%. EI servicio demandando por parte de padres y madres, tutores y/o guardas de
los/as menores, se coloca como la tercer via de acceso a la intervencion especializada

con infancia y familia, situando su preferencia en un 6,45%.

Otras vias de acceso propuestas por los/as profesionales, fueron: Fiscalia de

Menores, Juzgados de Menores y derivacion por parte de otros Ayuntamientos.

Todo lo anterior nos indica que la amplia red de instituciones que colaboran con
los servicios de infancia y familia, se encuentran comprometidos con la proteccion y
atencion de los/as menores. No podemos enunciar las razones que explican la
cooperacion de las mencionadas instituciones, ya que el instrumento de recogida de
datos no lo contempla. Pero se conoce la existencia de guias y protocolos de actuacion

en casos de desproteccion infantil ampliamente difundidos.

Los Servicios Sociales de Base son instrumentos idoneos en la deteccion de
situaciones propensas a la intervencion familiar, y de ahi que se sitien como la segunda
via de acceso al servicio. En algunas de las entrevistas semiestructuradas que se
realizaron, los/as profesionales comentaron que, con normalidad los padres, madres,
tutores y/o guardadores de hecho de los/as menores, no acuden por iniciativa propia al

Servicio y cuando lo hacen, es porque suelen confundir las funciones del Servicio.

Las areas de intervencién con infancia y familia fueron divididas en siete
bloques. En la siguiente tabla (5), se desglosan los resultados obtenidos a través de los

cuestionarios y enseguida su interpretacion.
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Tabla 5. Areas de intervencion con infancia y familia.

Area de Servicios y/o actividades Frecuencia %

intervencion con

infancia y familia

Prevencion
Informacion y orientacion 30 96,77
Deteccidn de situaciones de riesgo 29 93,55
Actuaciones tendentes a la disminucién de 30 96,77
factores de riesgo

Proteccién
Promocion de factores de proteccion del 29 93,55
menor y su familia
Recepcién de denuncias de posible 31 100
situacion de riesgo
Procedimiento de comprobacién de 31 100
situacion de riesgo
Diagnostico y propuesta de intervencion 30 96,77
con el/la menor y la familia

Intervencién en

situacion de

riesgo
Disefio del plan de intervencion familiar 31 100
con el/la menor
Compromiso y temporalizacion de la 30 96,77
intervencion
Valoracidn interdisciplinar e informe 31 100

Seguimiento,

evaluacion y

reprogramacion
Visitas domiciliarias 30 96,77
Entrevistas 31 100
Seguimiento del expediente administrativo 31 100
Emision de informes periddicos 30 96,77
Ejecucion y resultados de las medidas 29 93,55
adoptadas
Evaluacion de la colaboracion de los 27 87,10
padres y madres, tutores y/o guardas a
cargo de el/la menor

Atencion

psicoldgica
Atencion individualizada 26 83,87
Soporte psico-social a la familia natural 23 74,19

Atencion social y

comunitaria
Apoyo a programas comunitarios 21 67,74
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Atencion grupal a beneficiaros no directos 17 54,84
de la intervencién familiar
Desarrollo comunitario 11 35,48

Derivacion a otros recursos para la mejora 31 100
de las condiciones econémicas de la
familia y el/la menor
Proveer recursos para la insercion social 29 93,55
de la familia y la/el menor

Colaboracion

institucional

Direccion General de Dependencia, 30 96,77
Infancia y Familia

Cabildo Insular 28 90,32
Concejalias (deporte, juventud, etc.) 27 87,10
Recursos sanitarios 29 93,55
Recursos educativos 30 96,77
Policia 28 90,32

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje més alto de cada &rea.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje més bajo de cada area.

En lo que respecta al area de prevencion, se observa que mas de un 90% de los
ayuntamientos realizan las actividades destinadas a la prevencién de situaciones de
riesgo. Unicamente dos ayuntamientos carecen de medidas concretas para la deteccion

de situaciones de riesgo.

En el area de proteccion mas del 90% de los ayuntamientos prestan servicios
relativos a la proteccion de los menores. Se podria sefialar que, dos ayuntamientos no

promueven, como seria deseable, medidas de proteccion.

Con respecto a la intervencion en situaciones de riesgo, casi la totalidad de los
ayuntamientos, apuntan llevar cabo todas las actividades, exceptuando un ayuntamiento

que, no establece compromiso y temporalizacién en las intervenciones.

Si hablamos de seguimiento, evaluacion y reprogramacion, los resultados son
positivos, ya que, mas del 90% realizan las actividades concernientes a esta fase. La
actividad de: evaluacion de la colaboracion de los padres y madres, tutores y/o guardas

a cargo de el/la menor, es la que menos se lleva a cabo, con un 87,10%.

Por parte de los ayuntamientos, la atencidn psicolégica individualizada se lleva a
cabo en un 83,87% vy la atencion psicologica familiar en un 74,19%. Denotando la

carencia de profesionales psicdlogos, dentro de los equipos multidisciplinares.
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En lo que concierne al area de atencion social y comunitaria, se observan
importantes carencias, sobre todo en las actividades dirigidas al desarrollo comunitario
(35,48%). Solo un poco més de la mitad, un 54,84% de los equipos, realizan actividades
de atencién grupal a beneficiaros no directos de la intervencion familiar (actividades
formativas o educativas). El apoyo a programas comunitarios también es bajo, con un
67,74%. Los servicios que mas llevan a cabo (con un porcentaje superior al 90% de los
equipos), son: por un lado la derivacién a otros recursos para la mejora de las
condiciones economicas de la familia y el/la menor, y la provision de recursos para la
insercion social de la familia y la/el menor.

En cuanto a la colaboracidn institucional, se observa que existe mayor
coordinacion con la DGDIF y los recursos educativos (Colegios e IES), ambos obtienen
un 96, 77%, y en menor medida con determinadas Concejalias (deporte, juventud, etc.),
que reciben un 87,10%. Resulta satisfactorio constatar que desde los servicios
educativos hay un buen nivel de colaboracién con los servicios sociales especializados,
en lo que refiere a proteccion infantil y mejora del bienestar familiar. Asi como por
parte de la DGDIF, que de hecho, le corresponde ejercer varias funciones en materia de
infancia y familia.

La siguiente grafica (2), integra las medias que resultan del analisis estadistico, a
razon de las actividades y/o servicios realizados por los equipos de infancia y familia,
en las distintas areas de intervencion.

Graéfica 2. Media de las actividades y/o servicios llevados a cabo por los
equipos de intervencion familiar.

)
~ 100,00 P
© |
'S 80,00 |
g [
S 60,00 [
= 40,00 [
) |~
o 20,00 [ —
& 0,00 (© "
@© Preven | Protecc Interve Seg,, t. t. Colab.
8 cion ion ncién eva., y P5|colo Soualy Instituc
> en sit. rep. gica Comuni | ional
riesgo taria
| Areas de intervencion| 95,70 97,78 98,92 95,70 79,03 60,08 92,47

Tal como se observa en la grafica (2), los distintos municipios, se encuentran

comprometidos con la intervencion en situacién de riesgo, aunque por otro lado se ha
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descuidado la atencion social y comunitaria y existen carencias en la atencién

psicoldgica.

Los modelos de intervencion social, se disefian y estructuran los procesos de
intervencion. En la gréfica (3), se puede apreciar como los modelos educativos, que se
caracterizan por su modalidad informativa e instructiva, se identifican en mayor medida
con la intervencion ejercida desde los equipos de infancia y familia. EI 38,46% de los

equipos en Tenerife guian su intervencion en base a modelos educativos.

Por otro lado, los modelos comunitarios, que buscan el cambio y bienestar psico-

social, ocupan el segundo puesto con un 35,38%.

Y en ultimo lugar encontramos los modelos clinicos, con un 26,15%, lo cuales

intervienen de forma terapéutica y educativa a nivel individual y familiar.

Grafica 3. Modelos empleados en intervencion familiar.
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Se coment6 también, el uso del modelo centrado en soluciones y el modelo eco-
sistémico que por otra parte cohabitarian dentro alguna/s de las tres categorias
clasificadas. Los/as profesionales entrevistados, hicieron hincapié en el hecho que, los
equipos no tienen una Unica orientacion tedrica, por el contrario adaptan sus
intervenciones a las necesidades y problemas particulares de los/as usuarios/os, asi
como la fase de intervencion en la que se encuentren, por lo que también se dan casos

en donde se combinan varios modelos al mismo tiempo.

El método de intervencion en infancia y familia, se nutre de distintos enfoques

teoricos. En la grafica (4), se observa como las teorias de la resiliencia, que funciona
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como un factor protector tanto individual como familiar, supone el enfoque mas

utilizado por los equipos multidisciplinares, el 90,32% de los equipos emplean dicha
herramienta metodoldgica.

La perspectiva evolutiva que implica el desarrollo social, motor y afectivo,
cognitivo y de lenguaje es la menos usada en la intervencion familiar.

Hay que tomar en cuenta que, los modelos y enfoques teoricos, varian en

funcién de la evaluacion, intervencion, objetivos y momento en la fase de intervencion.

En general todos los equipos desarrollan determinados enfoques tedricos, de

acuerdo al tipo de intervencion y la experiencia y/o formacion académica de los/as
profesionales que conforman dichos equipos.

Graéfica 4. Enfoques tedricos que orientan la intervencién con infanciay
familia, desde los equipos especializados en los ayuntamientos de

Tenerife.
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Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.

Los/as profesionales que contestaron el cuestionario, identificaron de entre las
opciones dadas, aquellas necesidades que predominan en el area de infancia y familia.

En la tabla (6), se concreta el punto de vista de los distintos equipos.
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Tabla 6. Principales necesidades en infancia y familia, detectadas por los/as

profesionales.

Necesidades del &rea de infancia 'y %
familia.

Grupos Y situaciones de riesgo 11,92
Apoyo a la familia 15,54
Educacion en deberes y valores 11,40
Educacion para la salud y el consumo 10,88
Incremento del ocio y tiempo libre 8,81
Desarrollo de factores de proteccion 14,51
Prevencion de accidentes infantiles 2,59
Atencién temprana (0-6 afios) 6,22
Asociacionismo y participacion 3,11
Infantil

Adecuada actuacion ante los medios de 2,07
comunicacion
Preservacion del entorno familiar 12,95

Total (%) 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.

La falta de apoyo a la familia es la principal necesidad, representa el 15,54% de
la totalidad, segun la perspectiva de los/as profesionales que trabajan en los equipos. En
segundo lugar se encuentra la necesidad de desarrollo de factores de proteccion, con un
14,51%. También se menciona la preservacion del entorno familiar, que obtuvo un
12,95%, se considera que no se aplica el suficiente cuidado para preservar dicho
entorno. Por otro lado, quien suscribe este Estudio no entiende que la necesidad de
actuar adecuadamente ante los medios de comunicacién, sea una necesidad principal,
tan solo obtuvo un 2,07%. También se sefialo la necesidad de incrementar la atencion
para la igualdad y conciliacion de la vida familiar, y la necesidad de enfocar el apoyo a

las demandas puntuales.

En la satisfaccion de las necesidades que pueden presentarse en la intervencion
con las familias, los equipos municipales emplean distintos recursos tanto propios como
comunitarios. En la tabla (7), se observa que, las actividades de tiempo libre son un
recurso de uso frecuente en los planes de intervencion con familias, obteniendo un

15,23% del total. Se equiparan con un porcentaje de 14,72%, la atencion
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psicoterapéutica y las ayudas economicas. El voluntariado no es un recurso que se
encuentre presente en la satisfaccion de necesidades, Unicamente representa el 1,52% de
la totalidad.

Tabla 7. Recursos propios y comunitarios.

Recursos propios y comunitarios %
Educadores Sociales (figuras normalizadas) 13,71
Coordinadores de caso 4,06
Atencion psicoterapéutica 14,72
Ayuda domiciliaria 10,15
Actividades de Tiempo libre 15,23
Servicios de insercion socio-laboral 12,18
Ayudas econémicas 14,72
Coordinacion con otros servicios profesionales 13,71
Inclusion del voluntariado 1,52
Total (%) 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje més alto
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo

A todo lo anterior, en el espacio de “otros”, se afladieron, servicios de igualdad y
conciliacion ~ familiar, formacién educativa a las familias, grupos de apoyo para
adolescentes, ludotecas, servicios para el fomento del cuidado de las necesidades
basicas de los menores, Centros de Dia, Policia Local especializada y distintos

programas dirigidos a las familias, en participacidn con entidades privadas.

En la siguiente tabla (8), se presentan las principales herramientas y técnicas
metodoldgicas, de las que hacen uso los/as profesionales que integran los equipos de

infancia y familia:

Tabla 8. Herramientas e instrumentos metodol6gicos en intervencion familiar.

Herramientas e instrumentos metodologicos %

Protocolos coordinados de intervencion 80 65
Tipologias de maltrato/abandono infantil 54.84
Informe de valoracion 100,00
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Recogida de informacién desde los distintos agentes 77 42

Observacion directa 90,32
Plan de caso 100,00
Hoja seguimiento de caso 83,87
Hoja seguimiento de objetivos 4839
Informes de derivacion 93,55
Informe/resumen final de la intervencién 80,65
Recomendaciones (pronostico y necesidades futuras) 58,06
Reuniones de coordinacion 96,77
Total (%) 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.

Tanto el informe de valoracion como el plan de caso, son herramientas
indispensables en el ejercicio de la intervencion con familias, el 100% de los
ayuntamientos las emplean. Son ampliamente usados los informes de derivacion, la
técnica de observacion, los protocolos coordinados de intervencion, informes finales de
intervencion. Sin embargo solo el 77,42% de los equipos recoge informacién desde los

distintos agentes (padres, madres, tutores y/o guardas de los/as menores).

La hoja de seguimiento de objetivos, se utiliza en menos de la mitad de los
ayuntamientos 48,39%. En cuanto a la redaccion de recomendaciones, solo la mitad de
los ayuntamientos, es decir un 58,06%, hace prondsticos de las posibles necesidades
futuras. Las tipoldgicas de maltrato/abandono infantil son empleadas en un 54,84% de

los equipos municipales.

Se hizo hincapié en el uso de herramientas propias de los/as trabajadores/as,
como el informe social, la historia social, la ficha, diagnostico social, etc. También se
mencionaron, las entrevistas personales y por via telefonica, y reuniones de

coordinacion con otras instituciones.

En la siguiente gréafica (5), se aborda el item que tiene relacion con la percepcion

de la satisfaccion de las necesidades de las familias.
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Gréfica 5. Percepcion desde el servicio de infanciay
familia, en cuanto a la satisfaccion de las necesidades de
los/as usuarios/as
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Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje més alto.

El 74,19% de los equipos sefialan que, la intervencion llevada a cabo con
infancia y familia, satisface la necesidades de los/as usuarios/as. El 9,68% califica de
muy satisfechas las necesidades. Y el 16,13%, de los equipos municipales, cree que se
satisfacen moderadamente las necesidades de los/as usuarios/as. Dichas consideraciones
se crean desde la percepcion personal de los/as integrantes de los equipos y hay que
tomar en cuenta que, la satisfaccion es un concepto de naturaleza intangible, y que para
corroborar el nivel de satisfaccion desde la percepcion de los/as usuarios/as, se tendra

que aplicar el instrumento adecuado que pueda medir dicho nivel.

En cuanto a las dificultades que se presentan con mayor frecuencia en la
intervencion con los menores y sus familias, se han obtenido los siguientes resultados
(tabla 9):

Tabla 9. Principales dificultades percibidas por los/as profesionales, durante la
intervencion con el/la menor y su familia.

Dificultades en la intervencion %
Influencia de variables socio-econémicas y culturales 15,00
Fracaso en los papeles parentales y marentales, y 12,78
confusion de roles

Conflictos continuos y crisis ciclicas 10,56
Existencia de un “chivo expiatorio” en la familia 5,56

(culpabilizar)
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Resistencia al cambio 10,56

Colaboracién insuficiente por parte de los/as usuarios/as 8,33
(Gnicamente verbal)

Desinterés y rechazo de la intervencion 7,78
Las demandas no siempre son claras 6,11
Poca libertad en el desarrollo de las intervenciones 0,56
Imagen negativa del servicio (control y autoridad) 6,67
Falta de competencia y formacion profesional 2,22
Poca coordinacion entre instituciones/servicios y 2,22
profesionales

Escasez de recursos en situaciones graves y complejas 11,67

Total (%) 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje més alto
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo

La influencia de variables socio-econdmicas en la intervencion con familias, es
la dificultad en la que un numero mayor de ayuntamientos coincide, representando el
15% del total, en relacién a las distintas dificultades que se presentaron como opcion.
Otra de las dificultades que més se ha sefialado, ha sido el fracaso en los papales
parentales y marentales y confusion de roles, con un 12,78% de la totalidad.

Por otro lado se cuenta con libertad en el desarrollo de las intervenciones, ya que
solo se le ha otorgado un porcentaje de 0,56%.

También se menciond que, la estigmatizacion de las familias (etiquetas), es una

problematica que también se presenta con frecuencia

Se busco indagar en el conocimiento de los principales problemas que
corresponden al sistema de atencion a la infancia y familia. Lo resultados se concretan

en la siguiente tabla (10):

Tabla 10. Principales problemas del sistema de proteccion a la infancia y familia

Problemas del sistema de proteccion a la infancia y %
familia

Escasez de recursos destinados a la infancia y familia 18,18
Mejora de los servicio especializados 8,18
Falta de formacion y capacitacion de los profesionales 3,64
Escasa coordinacion entre el servicios y las instituciones 5,45
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Falta de planes estratégicos dentro de la politica de 10,00
infancia

Necesidad de disefio de protocolos coordinados de 5,45

valoracion y actuacion

Necesidad de atencion integral a los problemas de la 5,45

infancia

Falta de evaluacion de la calidad de los servicios 11,82

Mejora de los servicios de atencion de base 7,27

Falta de adaptacion del sistema educativo a las 13,64

necesidades de los menores

Ausencia de un sistema de deteccion temprana 10,91
Total (%) 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje méas bajo.

Como se puede apreciar, la escasez de recursos destinados a la proteccion de la
infancia y familia, se ha sefialado como la principal problemética dentro del sistema,
obtiene un 18,8% del total.

La falta de formacion y capacitacion de los profesionales, ha sido la
problematica que menos identifican, a ella le corresponde un 3,94% del total. Sin
embargo en las entrevistas “cara a cara”, algunos/as profesionales, aquejan falta de

formacion y practica de los/as nuevos/as egresados/as en Trabajo Social.

Se afiaden a estas problematicas las mencionadas por los equipos: carencia de
acciones de prevencion a nivel comunitario, estabilidad de los equipos (contrataciones
parciales), retraso en los protocolos de deteccion temprana, falta de deteccion temprana
por parte del ambito educativo, sobrecarga de trabajo, falta de colaboracion
institucional, a nivel educativo; poca o nula estimulacién temprana, inexistencia de
educacién ambiental y/o del entorno, patrones que se repiten por la ausencia de

educacion basica (normas y valores).

En consonancia con las necesidades y problematicas que se han identificado con
anterioridad, ya sea desde el sistema de proteccion infantil o bien desde las realidades
de las propias familias, se han detectado aquellas areas de intervencion con infancia y

familia que los/as profesionales consideran que hay que reforzar o mejorar.

En la siguiente tabla (11), se observa que las acciones dirigidas al area de

prevencion son insuficientes, pues tal y como sefialaron los equipos, constituye el area
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mas deficiente dentro de la intervencion con infancia y familia, ha obtenido un 24,32%
de la totalidad. Este aspecto se relaciona con la carencia, en algunos ayuntamientos, de
equipos destinados de forma exclusiva a la prevencion. En el futuro cabe determinar,
que hay aspectos que obstaculizan la intervencién, derivados de las carencias en el

nivel preventivo.

Por otro lado, el area que se ha sefialado con menos carencias ha sido la
proteccion, representando un 8,11% de la totalidad. Cabe decir que, de manera
transversal, la prevencion en infancia y familia es un factor protector. Con lo que al

mejorar la prevencion, se incrementa ain mas la proteccion.

Tabla 11. Areas de intervencion con necesidad de refuerzo y mejora.

Areas de intervencion %
Prevencion

24,32
Proteccion 811
Intervencién en situacién de riesgo 1351
Seguimiento, evaluacién y
reprogramacion 12,16
Atencion psicologica 10 81
Atencion social y comunitaria 1216
Colaboracién institucional 18.92

Total (%)

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje més alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje méas baja.

En cuanto a la percepcidn que tienen los/as profesionales, respecto a la calidad
de los servicios prestados, tal como se observa en la tabla (12), el 73,3 % de los
equipos, sefialan que la calidad del servicio es buena, mientras que un 20 % la considera
como muy buena, Unicamente el 6,6 % la califica de regular. Y ninguno de los equipos

percibe la calidad prestada como, mala o muy mala.

Es menester mencionar que 1 ayuntamiento se abstuvo de contestar el item, ya
que los miembros del equipo consideran que, lo més indicado para conocer la calidad de

los servicios, es a través de la percepcion de los beneficiarios/as.
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Tabla 12. Calidad del servicio prestado, desde la percepcion de los/as profesionales

Calidad del servicio Equipos de intervencion %
Infancia y Familia

Muy buena 6 20

Buena 22 73,3

Regular 2 6,6

Mala 0 0

Muy mala 0 0
Total (%) 30 100

Nota 1: se resalta en amarillo el porcentaje mas alto.
Nota 2: se resalta en verde el porcentaje mas bajo.
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6. CONCLUSIONES

A la luz de los resultados expresados en el apartado anterior, se extraen las
siguientes conclusiones, teniendo en cuenta los objetivos que ya han sido planteados en

el presente Estudio.

En relacion al primer objetivo “Indagar en los procedimientos generales
llevados a cabo por los equipos de intervencion con infancia y familia en la Comunidad
Auténoma de Canarias, concretamente en la isla de Tenerife” se concluye lo siguiente:
los equipos de intervencidn con infancia y familia orientan sus actuaciones basadas en
diversos modelos y enfoques de intervencion social pero metodolégicamente, adaptan
su intervencion, dependiendo de las realidades sociales de las familias, asi como de la

fase de intervencion en la que se encuentren.

Los equipos especializados desarrollan su intervencion en consonancia con las
competencias atribuidas por las distintas normativas a nivel nacional, autonémico,
insular y municipal y las directrices internacionales, que buscan la proteccién de el/la

menor y el apoyo a las familias en situaciones de vulnerabilidad.

En cuanto al objetivo “Conocer y comparar los modelos y métodos de actuacion
aplicados por los equipos de intervencion con infancia y familia, en los distintos
ayuntamientos de la isla de Tenerife” ha quedado de manifiesto, que, los disefios y las
estructuras que componen los procesos de intervencion con familias, se orientan mas en
modelos educativos que comunitarios o clinicos. Aunque tal y como se coment6 en el
marco tedrico, el tipo de intervencion debe orientarse en funcion de las necesidades y
expectativas de los/as usuarios/as. No debemos olvidar que la intervencién se ajusta de
manera continua, es ahi donde se justifica la combinacion de distintos modelos de
intervencion familiar. Lo que en realidad se espera, es que lo diferentes equipos
armonicen aspectos bésicos de la intervencion, nos referimos a cuestiones

metodologicas, gestion de recursos, coordinacion y participacion institucional.

Con respecto a “Saber o conocer las herramientas y técnicas metodologicas
empleadas por los equipos de intervencion con infancia y familia, en los municipios de
Tenerife” concluimos que, los aspectos tedricos asi como de intervencion relacionados

con la resiliencia configuran un factor de proteccion utilizado con frecuencia en gran
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parte de los mencionados equipos. Potenciar la capacidad de las familias para adaptarse
de manera favorable a las diversas situaciones adversas por las que atraviesan, es
fundamental para encaminar el cambio que se espera. Se utilizan de manera constante,

herramientas propias del/la trabajador social.

Respecto al objetivo dirigido a “Conocer si existe sinergia en la actuacion de los
equipos de intervencion con infancia y familia, a nivel insular” se concluye lo siguiente:
en general, los distintos equipos especializados se encuentran familiarizados con los
enfoques teoricos y perspectivas metodoldgicas reconocidas en la intervencion social.
En promedio, la mayoria de los equipos especializados, respetan las fases de los
procesos de intervencién familiar. Los/as profesionales insertos en los equipos, conocen
sus funciones y responsabilidades y son conscientes de las problematicas que mas
afectan, tanto al sistema de proteccion familiar como a las familias en si. La red de
profesionales que trabajan en dichos equipos a nivel insular, han creado espacios
conjuntos de trabajo continuados en el tiempo (con otras instituciones como la
Universidad de La Laguna, Cabildo y Direccion General de Infancia y Familia) en los
que queda reflejado en esfuerzo que realizan, para crear protocolos de referencia
conjunta de cara a la valoracion y a la intervencion. Como resultado de ello ya existe a
nivel insular un protocolo de valoracion y un segundo protocolo de intervencién, en fase

de borrador, ya finalizado, que vera la luz el Gltimo trimestre de este afio 2014.

En cuanto a las estrategias utilizadas en la intervencion, nos encontramos con
que, el fomento del uso correcto del tiempo libre, las ayudas econémicas y la atencion
psicoterapéutica, son recursos empleados con frecuencia por la mayoria de los equipos
municipales. El informe y plan de caso son herramientas generalizadas en la

intervencion con infancia y familia.

Con respecto al objetivo “ldentificar el papel del Trabajo Social en la
intervencion con infancia y familia” se concluye que tal y como sabemos, el Trabajo
Social, es una disciplina de las Ciencias Sociales que busca el empoderamiento de las
personas. Por lo tanto y haciendo referencia al marco tedrico, el entorno familiar es el
lugar idoneo para el desarrollo integral de las personas. Al trabajar con las familias se
incide de manera directa en la mejora de la sociedad y se pronuncian cambios positivos

en las realidades adversas de las familias y sus menores.
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En cuanto a “Identificar la presencia del profesional en Trabajo Social, dentro de
los equipos de intervencion con infancia y familia” se concluye que, mas del 90% de los

equipos, cuentan con la presencia de los/as trabajadores/as sociales.

En la plantilla de profesionales a nivel insular, los/as trabajadores/as sociales son
mayoria y en aguellos municipios con menor poblacion, son unico recurso para la

atencion de las necesidades de las familias.

Ante lo expuesto podemos apreciar la necesidad de que continten presentes los
profesionales trabajadores/as sociales en las intervenciones con infancia y familia.
Los/as trabajadores/as sociales abordan la intervencién familiar desde las dimensiones
tedrico-metodoldgicas y técnico-operativas. No se puede olvidar, la presencia
equiparada de los/as educadores/as sociales y la participacion de psic6logos/as,

pedagogo/as y abogados/as.
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7. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

A lo largo del presente Trabajo de Fin de Grado, se han puesto de manifiesto

algunas debilidades que corresponden a las é&reas de infancia y familia en los

ayuntamientos de en Tenerife, en funcion de ello, a continuacién se dibujan algunas

propuestas:

Identificar con mayor exactitud las carencias y necesidades
apremiantes, de los equipos de intervencion con infancia y familia en
los ayuntamientos de Tenerife, de manera que se canalicen de forma
apropiada los recursos, y que la atenciéon recibida desde dicho

Servicio, sea de una calidad homogénea en todo el territorio insular.

Procurar el estudio continuo y actualizado de la realidad en la que se
encuentran inmersas las familias méas vulnerables, en la isla de
Tenerife, ya que en la medida que se encuentren disponibles datos
estadisticos e informes, se podran configurar planes de actuacion de

largo alcance, mas eficaces.

Dotar a todos los equipos municipales de infancia y familia, de
recursos que trabajen en pro de la prevencion, con la finalidad de

disminuir y/o evitar posibles situaciones de riesgo.

Mejorar la atencion comunitaria, incentivando programas y proyectos
que estén dirigidos a grupos de beneficiarios no directos de la
intervencion familiar. Todo ello con la finalidad de dar respuestas
globales a las necesidades de las comunidades, puesto que los nifios y
nifias pertenecen a las familias y las familias a su vez a las

comunidades donde se desarrollan.

Formar y preparar profesionales de las distintas ramas que trabajan en
intervencion social, para que apliquen de manera apropiada, sus
conocimientos, y cuenten con competencias que les habiliten para

afrontar intervenciones familiares complejas.
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- Reajustar dotaciones profesionales con la necesidad inherente de
cubrir aquellas areas que carecen de atencion, tal es el caso de la

prevencion y la atencion psicoldgica.

- Seguir promoviendo la colaboracion institucional, pues de esta
manera se crea una red fuerte de recursos de proteccion ante

situaciones de desproteccion infantil.

- Mantener comunicacion y coordinacion entre los equipos municipales
de infancia y familia, de forma que se nutra la intervencion a través

de las experiencias deferidas y de los recursos compartidos.

No se puede obviar que se ha avanzado mucho en la proteccion de la infancia y

en el interés por atender de manera integral las necesidades de las familias.

A nivel insular, se ha realizado un esfuerzo importante creando guias y
protocolos de intervencidn, tal y como ya se ha mencionado, que orientan las acciones
desde los servicios especializados en infancia y familia pero ain quedan aspectos que
pulir y las necesidades siempre estan presentes, pues las respuestas de unas dan paso a
otras, por lo mismo que no se debe descuidar ni retroceder en el camino hacia un
cambio social desde las familias y hacia el mayor cuidado y proteccion de los nifios y

nifas.
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ANEXQOS

Anexo 1. Carta solicitud para participar en el Estudio.

Santa Cruz de Tenerife Adia_de _de 2014

A/A de Trabajador/a Social y/o Persona responsable del Equipo Territorial
Especializado en Intervencion Familiar:

La Universidad de La Laguna por medio de la alumna de Grado en Trabajo Social
Eunice Aldana Ledn, solicita su participacién en el estudio comparativo que tiene como
finalidad analizar los modelos y métodos de actuacion asi como las principales
caracteristicas de los equipos municipales de Atencién a la Infancia y Familia en la isla
de Tenerife.

Para ello y segln la metodologia del estudio, necesitamos contar con su colaboracion en
calidad de experto/a en el tema para la recogida de informacion primaria a traves de un
cuestionario cerrado.

Su participacion consiste en la cumplimentacion del cuestionario que se anexa a
continuacion, el cual se compone de 16 preguntas las cuales pueden tomarle entre 25-30
minutos para su respuesta.

Los datos recogidos seran estrictamente confidenciales, de acuerdo con lo establecido
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Asi mismo le informo que los resultados del estudio les seran remitidos a través de una
copia electrdnica del informe final que serad presentado ante tribunal académico en los
préximos meses.

Quedo a su entera disposicion para cualquier duda y/o aclaracion con respecto al
contenido del cuestionario o bien su forma de cumplimentacion ya sea por correo
electronico: alu0100722925@ull.edu.es/euni_ad@hotmail.com o bien al teléfono
638051387. Se plantea como plazo méximo para la recepcion del cuestionario el dia 15
de agosto de 2014.

A tal fin, y sin otro menester le doy las més sinceras gracias y un cordial saludo.

Atentamente

Eunice Aldana Leén

Pagina | 70



Anexo 2. Instrumento de recogida de datos: cuestionario.

CUESTIONARIO SOBRE MODELOS Y METODOS DE ACTUACION DE LOS
EQUIPOS DE ATENCION A LA INFANCIA Y FAMILIA, EN LOS
AYUNTAMIENTOS DE LA ISLA DE TENERIFE

Por Eunice Aldana Ledn
Universidad de La Laguna

Este cuestionario forma parte de un estudio comparativo llevado a cabo por la alumna
Eunice Aldana Le6n adscrita a la Universidad de La Laguna, como parte del trabajo final para la
obtencion de Grado en Trabajo Social. Con este instrumento se pretende recoger informacion
relativa a las metodologias de actuacion y principales caracteristicas de los equipos municipales
de infancia y familia en la isla de Tenerife.

Para contestar a las preguntas siga cuidadosamente las instrucciones.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

1. Planilla de informacion general. Rellene los espacios en blanco.

Ayuntamiento

Teléfono de contacto:

Correo electronico

2. Datos de la persona entrevistada. Rellene los espacios en blanco.

Nombre

Cargo y/o responsabilidad dentro del
equipo de Infancia y Familia

Cualificacion profesional

Zona de actuacién del equipo
profesional del cual forma parte:

3. ¢Como se conforma el equipo multidisciplinar de proteccion a la familia e
infancia dentro de este ayuntamiento? Rellene con nimero los espacios en

blanco.
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Cualificacién profesional NuUmero de profesionales

Trabajador/a social:

Educador/a social:

Psicologo/a:

Pedagogo/a:

Abogado/a:

Otros (mencione que profesionales):

4. Nuamero aproximado de expedientes con los que se trabaja actualmente. Sefiale
con una (x) la opcion mas adecuada.
a) Menos de 10
b) Entre 10-30
¢) Entre 31-50
d) Maésde 51

5. ¢Cdmo se accede al servicio? (enumere del 1-3 las opciones en orden de mayor

frecuencia, siendo el 1 la mas y el 3 la menos).

(') Derivacion por parte de servicios sanitarias, educativos, Cabildo Insular, DGDIF, policia,
concejalias de deporte, juventud, etc.

() Derivacion por parte de servicios sociales de base

() Los padres y madres, tutores y/o guardas de los/las menores solicitan el servicio

Otros, mencione brevemente cuales:

6. De entre las siguientes areas de intervencién, sefiale con una (x) aquellos
servicios y/o actividades que se realizan desde el equipo municipal de infancia y
familia:

6.1 Prevencién

() Informacion y orientacion
() Deteccidn de situaciones de riesgo
() Actuaciones tendentes a la disminucion de factores de riesgo (medidas de prevencién)

6.2 Proteccion

() Promocion de factores de proteccion del menor y su familia (medidas de proteccion)

() Recepciéon de denuncia de posible situacion de riesgo (recursos educativos, sanitarios,
Cabildo Insular, Concejalias, DGDIF)

() Procedimiento de comprobacion de situacion de riesgo (visitas domiciliarias, observacion de
el/la menor)

Pagina | 72



() Diagnéstico y propuesta de intervencion con el/la menor y la familia (aplicacion de la medida
protectora de riesgo)

6.3 Intervencion en situacion de riesgo

() Disefio del plan de intervencién familiar con la/el menor
() Compromiso y temporalizacion de la intervencion
() Valoracién interdisciplinar e informe

6.4 Seguimiento, evaluacién y reprogramacion

() Visitas domiciliarias

() Entrevistas

() Seguimiento del expediente administrativo

() Emision de informes periodicos

() Ejecucion y resultados de las medidas adoptadas

() Evaluacion de la colaboracion de los padres y madres, tutores y/o guardas a cargo de el/la
menor.

6.5 Atencidn psicolégica

() Atencidn individualizada (tratamiento)
() Soporte psico-social a la familia natural

6.6 Atencidn social y comunitaria

() Apoyo a programas comunitarios

() Atencion grupal a beneficiarios no directos de la intervencién familiar

(') Desarrollo comunitario

() Derivacién a otros recursos para la mejora de las condiciones econémicas de la familia y el/la
menor

() Proveer recursos para la insercion social de la familia y la/el menor

6.7 Colaboracion institucional

() Direccion General de Dependencia, () Recursos sanitarios
Infancia y Familia () Recursos educativos
() Cabildo Insular () Policia

() Concejalias (deporte, juventud, etc.)

7. De los siguientes modelos de intervencion familiar, sefiale con una (x) aquellos
con los que identifique mas la intervencion ejercida desde el equipo de infancia'y

familia:

() Modelos clinicos (tratamiento, intervencion terapéutica y educativa individual)
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() Modelos educativos (formacidn, modalidad informativa e instructiva)
() Modelos comunitarios (aplicacién de medidas hacia la promocién del cambio y bienestar
psico-social)

() Combinacién de algunos de los modelos anteriores, mencione cuales:

8. Sefale con una (x), Unicamente aquellos enfoques tedricos, que formen parte de
la metodologia de intervencion llevada a cabo desde el equipo de atencion a la

infancia y familia de este ayuntamiento:

() Teoria del apego, procurar supervivencia, proporcionar seguridad emocional.

() Teoria de las necesidades, definicion y satisfaccion de las necesidades para el desarrollo
integral.

() Perspectiva evolutiva, tener en cuenta el desarrollo evolutivo a nivel social, motor, afectivo,
cognitivo y de lenguaje.

()Resiliencia individual, parental, familiar y profesional, capacidades y potencialidades.

() Perspectiva ecologica-sistémica, influencia del ambiente en el desarrollo individual.

() Enfoque colaborativo, nuestras teorias y practicas influyen en la vida de las familias.

9. De las siguientes necesidades que pueden presentarse dentro del area de infancia
y familia, sefiale con una (x) aquellas que percibe con mayor frecuencia a través

de intervencién profesional.

() Grupos y situaciones de riesgo

() Apoyo a la familia

() Educacion en deberes y valores

() Educacion para la salud y el consumo

() Incremento del ocio y tiempo libre

() Desarrollo de factores de proteccion

() Prevencion de accidentes infantiles

() Atencion temprana de los problemas (0-6 afios)
() Asociacionismo y participacion infantil

() Adecuada actuacion ante los medios de comunicacion
() Preservacion del entorno familiar

() Otros, especifique cuales:
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10. Sefale con una (x) los recursos propios y comunitarios que pueden emplearse
para hacer frente a las necesidades que se presentan en la intervencion con las

familias y sus menores.

() Educadores familiares (figuras normalizadas)
() Coordinadores de caso

() Atencidn psicoterapéutica

() Ayuda domiciliaria

(') Actividades de tiempo libre

() Servicios de insercion socio-laboral

() Ayudas econémicas

() Coordinacion con otros servicios profesionales
() Inclusién del voluntariado

() Otros, mencione cuales:

11. Indique con una (X) las herramientas e instrumentos metodol6gicos utilizados
en la intervencion familiar.
() Protocolos coordinados de intervencion
() Tipologias de maltrato/abandono infantil
() Informe de valoracion
() Recogida de informacion desde los distintos agentes
() Observacion directa
() Plan de caso
() Hoja de seguimiento de caso
() Hoja de seguimiento de objetivos
() Informes de derivacion
() Informe/resumen final de la intervencion
() Recomendaciones (pronostico y necesidades futuras de intervencion)
() Reuniones de coordinacion

() Otros, mencione cuales:

12. ¢En qué medida considera que el servicio que presta el equipo de infancia y
familia satisface las necesidades anteriormente mencionadas? Indique con una

(x) el grado de satisfaccion.

() Muy insatisfechas () Moderadamente satisfechas

() Insatisfechas () Satisfechas
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() Muy satisfechas

13. Sefiale con una (x) aquellas dificultades que ha percibido con mayor frecuencia
en la intervencion con las/los menores y sus familias.
() Influencia de variables socio-econdémicas y culturales
() Fracaso en los papeles parentales y confusion de roles
() Conflictos continuos y crisis ciclicas
(') Existencia de un “chivo expiatorio” en la familia (culpabilizar)
() Resistencia al cambio
() Colaboracién insuficiente por parte de los/las usuarios/as (Gnicamente verbal)
() Desinterés y rechazo de la intervencion
() Las demandas no siempre son claras
() Poca libertad en el desarrollo de las intervenciones
() Imagen negativa del servicio (control y autoridad)
() Falta de competencias y formacién profesional
() Poca coordinacién entre instituciones/servicios y profesionales
() Escasez de recursos en situaciones graves y complejas

Otros, indigue brevemente cuales:

14. ¢ Cuédles son para usted los principales problemas que corresponden al sistema
de atencion a la infancia y familia? Sefiale con una (x) aquellas problematicas

detectadas.

() Escasez de recursos dedicados a la infancia y familia

() Mejora de los servicios especializados

() Falta de formacion y capacitacion de los profesionales

() Escasa coordinacion entre el servicio y las instituciones

() Falta de planes estratégicos dentro de la politica de infancia

() Necesidad de disefio de protocolos coordinados de valoracién y actuacion
() Necesidad de atencion integral a los problemas de la infancia

() Falta de evaluacion de la calidad de los servicios

() Mejora de los servicios de atencion de base

() Falta de adaptacion del sistema educativo a las necesidades de los menores
() Ausencia de un sistema de deteccion temprana

() Otros, mencione cuales:
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15. Sefiale con una (x), de entre las siguientes areas de intervencion, aquella/s que
usted considere que deberia/n ser reforzada/s dentro del equipo.

() Prevencion

() Proteccion () Atencion psicoldgica
() Intervencion en situacién de riesgo () Atencion social y comunitaria
() Seguimiento, evaluacion y () Colaboracion institucional

reprogramacion

16. ¢(Cbémo percibe la calidad del servicio que presta el equipo de atencién a la
infancia y familia en este ayuntamiento? Sefiale con una (X) la opcion mas
adecuada

() Muy buena
() Buena

() Regular

() Mala

() Muy mala
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