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EXPERIENCIAS

Una experiencia municipal de intervencion con
familias

A municipal experience of intervention with
families

Maximino ACOSTA HERRERA
Monica CAMPOS REYES

Area de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife

RESUMEN

En este articulo se presenta una experiencia de intervencion que se realiz6 en un barrio
periférico del municipio de Santa Cruz de Tenerife, con un grupo usuarias de los Servicios
Sociales pertenecientes a familias en situacion de riesgo social. El objetivo era favorecer el
desarrollo normalizado de la unidad familiar facilitindoles su integracion social. Se traba -
jaron una serie de contenidos sobre los cuales debian reflexionar, al tiempo que se les
entrenaba en algunos aprendizajes dirigidos a la modificacién de conductas y habilidades
especificas respecto al cuidado y educacion de sus hijos. Los resultados obtenidos ponen
de manifiesto la rentabilidad social de la intervencion con grupos.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

This article deals with an experience of intervention with a group of mothers of families
under social risk. They are users of governmental social services in a poor neighbourhood
of Santa Cruz de Tenerife. The goal was to improve the social education normalisation of
these families, giving them the necessary tools for social insertion. Some contents were
worked with, reflecting about them, at the time users were trained in some learnings to
modify behaviors and specific childcare skills. The obtained results show social profitabi -
lity of groups intervention.
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. INTRODUCCION

El Area de Asuntos Sociales del Excmo.
Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife
ha venido desarrollando desde el afio
1992, a través de la Unidad de Infancia y
Familia, un programa de intervencion
con familias en situacion de riesgo social.

El Proyecto “Taller de Encuentro de
Padres y Educacion Familiar” se inici6 a
partir de un Convenio de Colaboracion
en materia de Asuntos Sociales entre el
Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de
Tenerife y la Facultad de Psicologia de la
Universidad de La Laguna. Los objetivos
generales y especificos se desarrollaron
en los ambitos que contempla en el “Pro-
grama de intervencion socioeducativa
con familias en Situacion de Riesgo
Social”, marco que recoge los cuatro
niveles de intervencion: individual fami-
liar, grupal y sociocomunitario. Esta acti-
vidad conforma la modalidad de trata-
miento grupal (grupos educativos) que, al
igual que los grupos de apoyo y autoayu-
da, parecen promover resultados positi-
vos en la intervencién con familias con
problemas de maltrato y abandono fisico
y emocional (Arruabarrena y de Padl,
1994).

El personal que particip6 en la imparti-
cion de las sesiones fue, por parte del
Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de
Tenerife, un psicdlogo, con funciones de
asesoramiento, dos educadoras familia-
res y, por parte de la Facultad de Psicolo-
gia, dos alumnas del Ultimo curso.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

La finalidad del Taller era mejorar el
bienestar de los menores y de sus fami-
lias, elevando su calidad de vida. Para
ello, se implicé a un grupo de madres en
un proceso de formacion y reflexién per-
sonal que les permitiria adquirir conoci-
mientos y habilidades necesarias para el
desempefio de su funcién socializadora.

Los objetivos especificos y contenidos
de esta actividad estuvieron dirigidos a
eliminar o modificar los déficits més
caracteristicos de estas familias, que han
presentado comportamientos negligentes
con carécter cronico en la educacién de
sus hijos. Asi, se plantea: habitos basicos
de cuidado infantil, aspectos socioafecti-
vos y madurez personal, enfatizando la
importancia del apoyo o ayuda mutua,
métodos adecuados de disciplina y casti-
go, respuestas ante la conducta infantil
todo ello en los distintos ambitos de la
vida diaria (Polanski, 1985; Gaudin
1993; Arruabarrena, 1996).

Objetivos

Los objetivos que nos planteamos fue-
ron los siguientes:

Objetivo General:

Favorecer el desarrollo normalizado de
la unidad familiar facilitandoles su inte-
gracion en el dmbito social y comunita-
rio.

Obijetivos especificos

Objetivo 1: Ambito de relaciones fami-
liares.

Ayudar a las familias a definir y esta-
blecer normas de comunicacion mediante
la adquisicion de habilidades sociales.

Objetivo 2: Ambito de higiene familiar y
domestica.

Desarrollar habitos de higiene personal
y doméstica.

Objetivo 3: Ambito sanitario.

Propiciar comportamientos y habitos
saludables.

Objetivo 4: Ambito de organizacion y
economia familiar.

Propiciar nociones basicas de adminis-
tracion y organizacion doméstica.
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Objetivo 5: Ambito educativo.

Apoyar a los padres o tutores para que
se responsabilicen de la escolarizacion y
seguimiento del proceso educativo de los
hijos.

Objetivo 6: Ambito alimenticio.

Concienciar a los padres de la impor-
tancia de la alimentacién como fuente de
salud.

Los contenidos propuestos para llevar
a cabo el programa fueron los siguientes:

1.- Habitos basicos: higiene, salud y
alimentacion.

2.- Organizacién doméstica y adminis-
tracion del presupuesto familiar.

3.- Habilidades afectivo-sociales: auto-
concepto, superacion de problemas,
miedos, culpabilidad, amistad y
relaciones con otras personas, etc.

4.- Educacion de los hijos: pautas edu-
cativas, disciplina familiar, comuni-
cacion y dialogo expresion de senti-
mientos, premios, castigos, etc.

DESARROLLO DEL PROYECTO

El desarrollo de este proyecto contem-
pl6 cuatro fases:

La primera fase, que denominamos coor -

dinacién y consenso, comprendié los pri-
meros contactos entre los representantes
de ambas instituciones, con el objeto de
concretar los objetivos generales y especifi-
cos, la perspectiva tedrica de la interven-
cion, la planificacion y temporalizacién de
las sesiones y finalmente, la adaptacion del
PIELE (Programa Instruccional para la
Educacion y Liberacion Emotiva, Hernan-
dez, P., y Hernandez, M.D., 1992) propuesto
por el Departamento de Psicologia Educati-
va, a los objetivos y contenidos del Proyecto
y a las caracteristicas de la poblacién
usuaria de la Unidad de Infancia y Familia.
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La segunda fase, previa a la interven -
cion, contemplo la evaluacion y seleccidn
de las personas que pasarian a formar
parte del grupo.

Criterios de seleccion

Esta fase se inicié con la propuesta de
los casos por parte de las trabajadoras
sociales y educadoras, para lo cual se
tuvieron en cuenta los siguientes crite-
rios:

Edad: Se decidié establecer un rango
de edad entre 25 y 45 afios, aunque este
criterio igual que el resto fue flexible y
dependid de la valoraciéon de cada caso
(Tabla 1).

TABLA 1
Edad de las participantes (afios)
EDAD
Rango 25-50
Promedio 35,5

Sexo: Se optd por aceptar a personas
de ambos sexos en el grupo, y se consi-
dero especialmente deseable la participa-
cién de los compafieros de las madres
Propuestas en el taller (Tabla 2).

TABLA 2
Sexo
Mujeres 13 100
Hombres 0 0

Problematica: Se opté por seleccionar
aquellos casos que presentaban abando-
no fisico o emocional, con un nivel menos
grave en su problematica. Esta valora-
cion se hizo de forma cualitativa a partir
de los datos obtenidos de los correspon-
dientes informes sociales, de la revision
de los seguimientos registrados que
constaban en sus expedientes o de la

INTER VENCION PSICOSOCIAL

387



Una experiencia municipal de intervencion con familias

informacion verbal que aportaron las tra-
bajadoras sociales asignadas a los casos.

Nivel cultural: Inicialmente se estable-
ci6 como criterio para participar en el
taller el que las famlllas supieran leer y
escribir, aunque no fue decisivo ya que
se aceptaron personas que no cumplian
este requisito debido al bajo nivel de lec-
toescritura que presentaban la mayoria
de las personas propuestas (Tabla 3).

TABLA 3
Nivel educativo

nas personas cuya residencia estaba en
zonas proximas.

Salud Mental: Nos referiamos a aque-
llas personas que no presentaran deterio-
ro en sus funciones mentales, tales
como, la capacidad intelectual o trastor-
nos de la personalidad que interfieren en
la elaboracion y arbitraje de alternativas
para la busqueda de soluciones a sus
problemas (Tabla 5).

TABLA 5
Disponibilidad y salud mental

NIVEL EDUCATIVO

RESPUESTA DISPONIBILIDAD SALUD MENTAL

Analfabetas
Estudios primarios
3°EGB

4° EGB

6° EGB

7° EGB

8° EGB

BUP

P NFPNMNMNNPRPRERW|Z2

NUmero de hijos a cargo: Se dio priori-
dad a aquellas familias que tuvieran al
menos un hijo menor de doce afos
(Tabla 4).

TABLA 4

Distribucion de los hijos por edad (afios)
EDAD N %

0-4 7 15,90
5-8 16 36,36
9-12 9 20,45
13-16 10 22,72
>17 2 4,54
TOTAL 44 99,99

Lugar de residencia: Se dio prioridad a
aquellos casos que tenian su residencia
en el barrio en el que se desarrollaria el
Taller, aunque este criterio se aplico de
forma flexible ya que se aceptaron algu-

Sl 13 5
NO 0 8

Disponibilidad: Se referia a la cantidad
de tiempo, medios, actitud y/u otras cir-
cunstancias que disponia y ofrecia libre-
mente al usuario para colaborar en la
ejecucion de los programas dirigidos a
modificar su situacién problematica
(Tabla 5).

Voluntariedad: Se referia a la valora-
cidn que hicieron las profesionales asig-
nadas a los casos, a partir de la informa-
cion verbal dada y de las respuestas a
algunos items de un cuestionario para la
seleccion de las familias, acerca de la
independencia de su interés, voluntad,
y/o0 predisposicién para participar en
esta actividad (Tabla 6).

TABLA 6
Voluntariedad y motivacion
N VOLUNTARIEDAD ~ MOTIVACION
Alta 11 11
Media 3 3
Baja 0 0

“Motivacion/Colaboracion: Era la valora-
cion que hicieron las profesionales acerca
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de la motivacion y capacidad de las fami-
lias para relacionarse y admitir compromi-
sos, con la finalidad de resolver o modifi-
car sus situaciones problematicas. Se
valor¢ la respuesta que habian dado estas
familias en el desarrollo de la intervencion
individual o familiar previa (Tabla 6).

Los cuatro ultimos criterios se valora-
ron a través de la informacion recogida
en sus expedientes y de un cuestionario
elaborado para la seleccién de las partici-
pantes que abarcaba aspectos relaciona-
dos con su experiencia en este tipo de
actividad, su interés, motivacion y dispo-
nibilidad para la participacion, si tenian
hijos 0 no escolarizados y posibilidad de
que fuesen atendidos mientras asisten al
taller, y aquellos temas que les gustaria
que se tratasen en el mismo. Estos crite-
rios se tuvieron en cuenta para la selec-
cion de las participantes.

En esta segunda fase, se decidid reali-
zar el taller en un colegio publico de la
zona, pues consideramos que éstos actu-
an como agentes socializadores desde los
cuales, con una colaboracion y coordina-
cion eficaces, se pueden complementar
las acciones que se llevan a cabo desde
nuestra intervencion familiar y grupal.

La tercera fase, denominada de interven
cion, se llevé a cabo durante dos meses,
con dos sesiones semanales de una hora
de duracién cada una, en las cuales se
trabajaron los contenidos citados.

La metodologia de intervencion se baso
en la aportacion de informacion de forma
expositiva a partir del intercambio y
reflexion sobre las experiencias de las
participantes respecto a los temas trata-
dos, al tiempo que se les entrenaba en
algunos aprendizajes dirigidos a la modi-
ficacién de conducta y habilidades espe-
cificas respecto al cuidado y educacién
de sus hijos.

Nelson, Saunders y Landsman, (1990,
citados por Pino y Herruzo, 1997) sugie-
ren que, para los casos cronicos de aban-
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dono fisico, es efectiva una intervencion
amplia, con apoyo terapéutico y duracién
prolongada de cara a crear y afianzar las
habilidades sociales, de cuidado infantil
y manejo del hogar. De la misma forma,
Gaudin (1993), citado por los mismos
autores, establece unas guias generales
para la intervencion con familias negli-
gentes, entre las que se encuentra,
incluir recursos de ayuda: ayuda econé-
mica, transporte gratuito, guarderias,
salud mental, entrenamiento en habilida-
des parentales, etc. Nosotros estableci-
mos una serie de apoyos diversos: tera-
péuticos (derivando casos a psicoterapia
individual y revisiones médicas para
adultos y menores de las familias), bonos
para transporte, gestion de guarderias de
la zona, derivacion de los hijos de las
participantes a actividades de ocio y
tiempo libre, etc.

Durante esta fase se realizaron reunio-
nes entre los profesionales de la Unidad
de Infancia y Familia y las alumnas de la
Facultad de Psicologia, con la finalidad
de realizar el feedback y valoracion gene-
ral de la sesién anterior, hacer un andli-
sis de los distintos aspectos, positivos y
negativos, partiendo de la valoracion
cualitativa de los objetivos conseguidos,
contenidos y metodologia aplicada, asi
como, de las diferentes circunstancias
personales y nuevas demandas de las
participantes.

Una vez finalizado el feedback de la
sesion anterior se pasaba a disefiar las
sesiones siguientes a partir de un docu-
mento previo que habia sido elaborado
en la fase de coordinacion y consenso, en
el que se recogia una propuesta inicial de
objetivos, contenidos y procedimientos.
Teniendo en cuenta la valoracion y pro-
puestas planteadas, se elaboraban los
objetivos, contenidos y actividades defini-
tivas para las sesiones siguientes.

Finalmente, se establecian acuerdos
generales para la coordinacion, tales
como: confirmar reuniones posteriores,
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informacidn, localizacion y solicitud de
documentacién de interés, etc.

La cuarta y Ultima fase contempld la
evaluacion final. Los objetivos de esta
evaluacion fueron:

— Valorar la participacion.
— Valorar la eficacia de la intervencion.

— Valorar la satisfaccion de las usua-
rias respecto al taller.

VALORACION DE LOS RESULTADOS

El promedio de participacién por
sesion fué de 10,6 y la proporcién de
asistencia 81,94% (Tabla 7). El alto nivel
de asistencia puede deberse a varias
razones:

TABLA 7
Participacion
PARTICIPANTES N %
N° de participantes 13,0 100
Asistencia por cada sesion 10,6 81,53
Ausencias 44,0 18,80
Ausencias justificadas 19,0 43,18

* El refuerzo y apoyo social que pro-
porciona el grupo, gque actla como
motivador, al tiempo que da la opor-
tunidad de compartir experiencias
sobre los problemas, aportando solu-
ciones alternativas.

« La valoracion previa de los casos per-
miti6 adecuar los contenidos y la
metodologia a las necesidades,
expectativas y experiencias de cada
una de ellas.

e La planificacién de las sesiones
incluyé la basqueda de alternativas
a las dificultades que pudieran impe-
dir la asistencia a las sesiones de
algunas participantes.

A pesar de que esta actividad estaba
abierta a ambos sexos no participé nin-
gun padre. Esta ausencia de participa-
cion masculina se puede explicar por
varios motivos:

 Se trata de familias en su mayoria
monoparentales.

« Son familias con graves conflictos en
la pareja.

* La mujer es la que asume el cuidado
y educacion de los hijos, reprodu-
ciendo el rol social que se le ha asig-
nado tradicionalmente.

Esta intervencion ha repercutido indi-
rectamente en 44 menores, de los cuales,
32 tienen menos de 12 afios. Este nime-
ro de menores beneficiados es alto en
relacion con las trece madres que partici-
paron en el taller si se tiene en cuenta
que el promedio es 3,5 hijos.

Se partia de la idea de que las ayudas
econémicas que recibian las madres
actuaban como elemento motivador para
la participacion en el taller. Esto podria
estar sesgando, en alguna medida la
valoracion inicial que se realizo sobre los
aspectos relacionados con la voluntarie-
dad, disponibilidad y motivacion. Por
este motivo, se hizo un analisis de las
ayudas econdmicas recibidas por las par-
ticipantes durante los afios 1996-97,
observandose que las cantidades recibi-
das no eran lo suficientemente importan-
tes como para afirmar que la motivacion
por participar en este taller estaba rela-
cionada con incentivos econdémicos. Pare-
ce mas probable que este interés estaba
mediatizado por reforzadores encubiertos
de tipo personal y social. No obstante, en
nuestra opinién, tanto las prestaciones
sociales como las ayudas econémicas de
cualquier tipo, deberian articularse como
reforzadoras de la colaboracién y partici-
pacion de las madres. Creemos que la
mayoria de las medidas de ayuda mate-
rial deben ser proporcionadas siempre a
partir de la consecucion de un objetivo
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por parte de las familias, y derivado de lo
anterior, que la asignacion de dichos
recursos y ayudas deben ser percibidos
por las familias como una consecuencia
de determinadas modificaciones que se
hayan producido (de Paul, 1988).

Los tratamientos psiquiatricos y/o psi-
colégicos que seguian las madres, en
ningun caso impidieron la participacion y
colaboracion de las mismas (Tabla 5).
Durante el desarrollo del taller se trami-
taron ayudas individuales para el trata-
miento psicoldgico de tres madres y el
hijo de una de ellas.

En cuanto a los objetivos especificos
(Tabla 8), se observa que el nivel de con-
secucion general es medio-alto, lo cual
consideramos aceptable teniendo en
cuenta la relacion entre el nimero de
objetivos planteados y el corto periodo de
tiempo de que se dispuso para trabajar-
los. El nivel de eficacia obtenido (relacién
entre objetivos propuestos y objetivos
alcanzados) es del 84%.
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De las tres personas con un nivel de
lectoescritura muy bajo, una de ellas se
derivo a un centro de Educacion de Adul-
tos de la zona y las otras dos han realiza-
do las gestiones para integrarse, una de
ellas en esta misma aula y la otra en el
Aula Abierta de Radio ECCA (Educacién
a Distancia). Dos personas fueron orien-
tadas hacia una Agencia de Trabajo Tem-
poral en la que dejaron sus curriculum.
Una de ellas se integré laboralmente en
un corto plazo de tiempo.

Respecto a la satisfaccion de las parti-
cipantes, los resultados de las respuestas
de las nueve personas encuestadas a tra-
vés de un cuestionario de evaluacion del
nivel de satisfaccion y cambio indican
que:

e A la mayoria de las participantes
(87,5%), les resulté muy interesante lo
que se tratd en el taller y mencionaron
que habian aprendido mucho, s6lo una
participante manifestd que le habia pare-
cido algo interesante.

TABLA 8 _ _
Resultados respecto a los objetivos especificos

ALTO MEDIO BAJO

OBJETIVOS ESPECIFICOS
N N % N % % N
1. Relaciones familiares 17 3 17,64 11 64,79 3 17,64
2. Alimentacion 2 1 50,00 1 50,00 - -
3. Higiene familiar y doméstica| 2 - - 2 100,00 - -
4, Salud 3 2 66,66 - - 1 33,33
5. Organizacion y economia 6 2 33,33 3 50,00 1 16,66
familiar

6. Educacion 14 3 21,42 8 57,14 3 21,42
TOTAL 44 11 25,00 25 56,81 8 18,18
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« EI 100% de las participantes mani-
festd que el taller les habia servido para
algo, especialmente para mejorar la
relacion con otras personas y con sus
hijos.

* En relacion con los temas que mas
les habian gustado, mencionaron con
mayor frecuencia: la educacion y la
comunicacion con los hijos, la alimenta-
cién, la salud, la organizacién del presu-
puesto, la higiene, la amistad y el miedo.
La valoracién que hicieron las participan-
tes de las monitoras fue bastante positi-
va.

* En relacidn con los cambios observa-
dos por las mismas participantes, la
mayoria manifiesta haber experimentado
cambios respecto a los contenidos trata-
dos en el taller.

 Los temas que mas recordaban fue-
ron: la educacion de los hijos, la alimenta-
cién y el ahorro.

« Finalmente, en el apartado reserva-
do para que anotaran aquellas cosas
que se les ocurrieran, se observa que
muchas muestran su interés por conti-
nuar con este taller o con otros talleres
similares.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el taller ha sido
rentable socialmente, tanto en la eficacia
respecto a la consecucion de los objetivos
planteados, como por el alto nivel de parti-
cipacion y satisfaccion de las madres. La
eficacia parece aumentar cuando se traba-
ja paralelamente en el nivel individual con
cada una de ellas.

Es necesario una intervencion a medio o
largo plazo para conseguir cambios durade-
ros, tanto en las conductas manifiestas
como en los aspectos cognitivos y socioafec-
tivos. La continuidad del grupo es impor-
tante para afianzar las modificaciones obte-
nidas y generar el apoyo social que les apor-
ta seguridad en si mismas y les aumenta el
sentimiento de autoeficacia. Por ello, se ha
constituido un grupo de apoyo mutuo, con
la intencién de que en una tercera etapa, se
conforme como grupo de autoauyuda con
funcionamiento auténomo.

Se pretende completar la intervencion
incluyendo a los hijos menores en activida-
des grupales, implicando a los centros esco-
lares a través de los pofesores, tutores u
orientadores escolares siempre que sea posi-
ble, o bien de forma individual, coordinando
nuestras actuaciones con otros recursos
cuando la problematica lo requiera.
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