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1. INTRODUCCION
1.1. OBJETO DEL TRABAJO

El objeto de este trabajo es el disefio de un programa de prevencion del
maltrato infantil en una zona de viviendas sociales del Ayuntamiento de
Zaragoza ubicada en la calle Emeline Pankhurst, donde la que suscribe

desarrolla su labor profesional desde el ano 2007.

Son dos los motivos fundamentales que motivan este interés. El
primero es el conjunto de caracteristicas de las familias residentes en estas
viviendas, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, que justifican una
intervencion de esta indole. Hay un alto nimero de familias con menores, la
mayor parte numerosas o monoparentales y en situacidon de precariedad
econdmica y social. Muchas de estas familias presentan una carencia de
habilidades relacionales y parentales que se traducen en unas pautas de
crianza claramente mejorables. A esta situacion de partida desfavorable se le
suman las consecuencias de la crisis econdmica que ha supuesto un deterioro
en las relaciones familiares. El desempleo de larga duracién y la falta de
recursos econdmicos generan situaciones estresantes, nerviosismo, ansiedad
asi como aumento de la violencia en los entornos familiares mas
desfavorecidos y con menos recursos personales. Los menores son victimas
directas de esta situacion y la obligacion de los profesionales que perciben este
aumento potencial de la violencia es implementar acciones preventivas

dirigidas a las familias en riesgo.

El segundo motivo es que este proyecto se puede llevar a la practica ya
que Zaragoza Vivienda cuenta con los recursos humanos y técnicos necesarios,
hay un espacio adecuado ubicado en los bajos de las viviendas y se tiene

contacto con los posibles beneficiarios de la intervencién.

Esta institucion apuesta por no limitar la intervencidén social al ambito
de lo individual y por fomentar las actividades grupales y comunitarias que

mejoren la calidad de vida de las familias y la convivencia en el entorno.
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1.2. METODOLOGIA

En la elaboracion de este trabajo se han utilizado diferentes fuentes y

técnicas en funcién del apartado a trabajar y el objetivo de dicho apartado.

En primer lugar para el desarrollo de un marco tedrico consistente y
coherente se han consultado fuentes bibliograficas, tanto libros como articulos,
sobre el maltrato infantil, el marco legal en el que se recoge esta problematica,
los planteamientos en torno a la prevencidon y experiencias de proyectos de
similares caracteristicas al que se pretendia disenar. También se ha utilizado
bibliografia referente al trabajo social grupal ya que el proyecto gira en torno a

la intervencion con grupos de padres y madres.

Para la realizacion del contexto y el diagndstico del proyecto se ha
combinado una estrategia cuantitativa y cualitativa. Por una parte se ha
analizado los expedientes del programa de edificios de Zaragoza Vivienda. Por
otra, se ha seleccionado una muestra de dichos expedientes realizando un
analisis de la informacion mas significativa de los mismos. Asi mismo para
concluir se ha contado con la opinidn y las percepciones de las profesionales

que intervienen en la zona.

Ambas técnicas en conjunto han sido Utiles para obtener un diagndstico

valido previo a la elaboracién del proyecto de prevencion.

Tras una breve contextualizacion de Zaragoza Vivienda y de las
caracteristicas urbanisticas de la zona donde se va a intervenir se ha elaborado
una descripcion de los datos demograficos atendiendo a los parametros que se
han considerado mas significativos: tipologias segun la composicion familiar,
grupos étnicos, paises de procedencia de la poblacion inmigrante y fuente de

ingresos econdmicos de las familias.

Para la obtencidn de estos datos se han examinado los expedientes del
total de los 270 casos que forman este grupo de poblacion y se ha tomado
nota de sus caracteristicas para el recuento posterior y la obtencion de los

datos numeéricos y los porcentajes de representacidén de cada parametro.



Proyecto MEJOR PARA TODOS

Posteriormente se ha realizado una interpretacién de cada resultado y
de las caracteristicas generales del contexto utilizando dos herramientas: la
interpretacion de los datos cuantitativos y la reflexion de las profesionales

obtenida a través de la experiencia y de la observacién directa en la zona.

Una vez descrito el contexto general se ha considerado necesario
conocer los tipos de maltrato que se dan entre las familias residentes con
menores y las principales carencias que se pueden detectar en estas familias
para elaborar un proyecto de prevencién con unos contenidos adecuados a las

necesidades reales.

Para ello se han seleccionado 25 familias susceptibles de ser
beneficiarias del programa. Son familias en las que hay menores de edad entre
sus miembros y con aspectos a mejorar en las pautas educativas o en las

relaciones paternofiliales.

En estas familias estan representados los diferentes grupos de

poblacidn:

e Familias espafiolas payas, gitanas e inmigrantes. Entre los
inmigrantes el porcentaje mayor es el de marroquis ya que es el
colectivo inmigrante mas representado en la zona. También es
significativa la representacién del colectivo gitano al tratarse de un

grupo poblacién en la que la mayor parte de familias son numerosas.

e Familias compuestas por padre, madre e hijos y familias

monoparentales.

e Familias con 1, 2 o 3 o mas hijos. El porcentaje de familias
numerosas es elevado, al igual que en el total de la poblacién con

hijos en este conjunto de viviendas.

Se han analizado 3 areas a través de la revision de los expedientes de

estos 25 casos:
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e Qué circunstancias favorecedoras del maltrato infantil se dan con

mayor frecuencia (descritas en el apartado 2.1.3.).

e Qué factores de proteccion y de riesgo contamos desde la Optica de la

parentalidad positiva (apartado 2.3, tabla 2).

e Qué indicadores de maltrato infantil se producen en estas unidades

familiares.

Para este ultimo punto se utiliza la Guia para detectar, notificar vy
derivar situaciones de maltrato infantil en Aragon desde los Servicios Sociales
Comunitarios (2007).

En esta guia se detallan las diferentes manifestaciones del maltrato

infantil:

e Maltrato fisico: indicadores fisicos en el nifio/a y niveles de gravedad.
Dentro del maltrato fisico se incluye el Sindrome de Miinchausen por
poderes.

e Negligencia fisica: indicadores en el nifio/a y niveles de gravedad.

e Maltrato psicoldgico: tipo de conducta que comprende y niveles de
gravedad. Se incluye la inducciéon a la delincuencia y el modelo de via
inadecuado.

e Negligencia emocional: tipo de conducta que comprende en los
padres/madres y niveles de gravedad.

e Abuso sexual: tipos de conducta que comprende y niveles de
gravedad.

e Incapacidad para controlar la conducta adolescente.

e Abandono. El nivel de gravedad es severo.

e Renuncia.

e Maltrato prenatal: Tipo de conducta que comprende y niveles de
gravedad.

e Explotacion laboral y mendicidad. Niveles de gravedad.
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Los resultados obtenidos son el punto de partida para la elaboracion de

los contenidos de las sesiones de prevencion.

Por ultimo se ha diseflado el proyecto consultando previamente
bibliografia sobre elaboracién de proyectos sociales, como el Manual practico
para elaborar Proyectos Sociales de Garcia y Ramirez (2006) y la Guia para la

elaboracion de Proyectos Sociales de Ulla y Giomi (2006).

Se ha tenido presente a qué poblacion se dirige la intervencidén y que
necesidades son las que hay que abordar prioritariamente para que el proyecto

tuviera sentido y oportunidad.

A continuacion se exponen las dificultades encontradas a nivel
metodoldgico. La informacion recogida en los expedientes es amplia tanto a
nivel cuantitativo como cualitativo (descripcion de las intervenciones realizadas
por las trabajadoras sociales y valoracion diagndstica). Por lo tanto los
parametros que se podian elegir a la hora de recoger datos eran numerosos y
no ha sido facil seleccionar cuales utilizar y que categorias establecer dentro de
cada apartado para realizar una descripcién del contexto lo mas adecuada

posible.

De la extraccién de la informacién de las familias analizadas se ha
tenido que concluir que tipos de maltrato se dan con mas frecuencia y que
carencias son las mas comunes en estas familias. Aunque las intervenciones
estan descritas con claridad hay un factor subjetivo y de interpretacion que

hay que tener en cuenta.

En la elaboracion del proyecto lo mas costoso ha sido seleccionar los
contenidos a trabajar con las familias para que fueran acordes a la
problematica detectada y para abordar el mayor nimero de aspectos posibles

sin gque el numero de sesiones fuera excesivo.

En general la elaboracién de este trabajo a nivel metodoldgico ha sido
un aprendizaje continuo. En el siguiente esquema se muestra graficamente la

l6gica seguida para la construccion del proyecto.
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APRENDEMOS

£Qué entendemos
por maltrato infantil?

¢Qué tipos de
maltrato infantil
conocemos?

¢Cuales son sus
causas y sus
consecuencias?

¢Qué marco legal lo
regula?

{Qué tenemos que
conocer para
prevenir el maltrato
infantil?

¢Qué experiencias
previas nos pueder
ser utiles?

CONTEXTUALIZAMOS

Donde vamos a
intervenir: en las
viviendas de Emeline
Pankhurst

Quién vive alli: 270
familias

A qué poblacion nos
dirigimos: familias
residentes en viviendas
sociales con hijos
menores de edad

RESPONDEMOS

PROYECTO MEJOR PARA TODOS

DIAGNOSTICAMOS

¢A qué necesidades
tenemos que
responder?

La respuesta nos la
da el analisis de 25
familias de diferentes
tipologias:

-Prevenir la
negligencia fisica

- Prevenir el maltrato
psicolégico

- Mejorar el
autocontrol de los
padres y las
habilidades de
comunicacion en el
seno familiar

Prevencion del maltrato infantil en las
viviendas sociales de alquiler en el Actur

10
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1.3. ESTRUCTURA DEL TRABAJO
El trabajo se estructura en tres partes:

e Marco teodrico: acercamiento a la problematica que se aborda en el
proyecto, el maltrato infantil, y de la metodologia grupal y

comunitaria a través de la que se va a desarrollar la intervencion.

e Contexto y diagndstico: descripcidon Zaragoza Vivienda, institucidn
desde la que parte este proyecto, del contexto geografico y de los
datos demograficos. Analisis de 25 familias susceptibles de ser
beneficiarias del proyecto y obtencion de los aspectos a abordar

desde una intervencién de caracter preventivo.

e Proyecto de prevencidén del maltrato infantil: elaboracion del proyecto

y desarrollo de una sesién grupal.

Este trabajo finaliza con la exposicion de las conclusiones y la

bibliografia utilizada.

2. MARCO TEORICO
2.1. MALTRATO INFANTIL

Para comenzar se va realizar un acercamiento al concepto de maltrato
infantil, tipos de maltrato, causas, consecuencias y prevalencia, para tener una

visién general de esta problematica.
2.1.1. CONCEPTO

El Observatorio de la Infancia dependiente del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad define maltrato infantil como “toda accién,
omisidn o trato negligente, no accidental, que priva al niflo de sus derechos y
su bienestar, que amenaza o interfiere en su desarrollo fisico, psiquico o social
y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad.”
(Soriano, 2009, p.122).

11
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Siguiendo a Pedreira y Martin (2007) en el concepto de maltrato infantil

se incluyen los siguientes aspectos:

e Contexto maltratante: Familiar o extrafamiliar (que incluye el maltrato
institucional).

e Forma de agresion: Activa o pasiva.

e Tipo de lesiones: Fisicas o emocionales, incluyendo los abusos
sexuales.

Estos autores consideran que ocurre maltrato en la infancia cuando el
nino es objeto de acciones u omisiones por adultos cercanos (familia, entorno
social) o instituciones, que afectan a su desarrollo fisico, psiquico, emocional
y/0 social, con o sin lesiones evidentes, pero percibidas por el adulto que las

infringe como dafinas o perjudiciales para el nifo.

En esta definicion queda excluido el maltrato por omision o el infringido
por los padres de una forma inconsciente, bien debido a falta de habilidades
parentales o bien por la utilizacion de un cdédigo de conducta inapropiado para

la adecuada crianza de los hijos.

Una ultima definicion que aborda el concepto con amplitud es la que nos

ofrecen Fernandez et al. (2004, p.2).

Al hablar de maltrato o abuso en la infancia nos referimos a acciones u
omisiones que van a interferir en el desarrollo integral del nifio, que lesionan
sus derechos como persona y que son infligidos generalmente por personas
del medio familiar. El término de malos tratos engloba diferentes formas de
abuso o agresién: violencia fisica, maltrato emocional, abuso sexual,
negligencia fisica y/o emocional, maltrato prenatal y maltrato institucional. El
nifo maltratado va a sufrir con frecuencia alteraciones de su desarrollo fisico,

psicoemocional y social.

Los menores que sufren maltrato infantil con frecuencia se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad social. Siguiendo a Mesa (2013) vemos que

este término engloba:

12



Proyecto MEJOR PARA TODOS

e Pobreza infantil: Aquellas situaciones en las que las familias no
pueden cubrir las necesidades basicas de los menores que estan bajo
su responsabilidad.

e Crisis y conflictos familiares: Aquellas situaciones familiares en las que
los menores conviven con situaciones relacionales conflictivas que
pueden llegar a afectarles negativamente.

e Infancia en riesgo de desproteccion: Hace referencia a situaciones
familiares con indicadores de exclusion social (no solo falta de
recursos economicos).

e Infancia y violencia familiar: Situaciones familiares en las que los
menores son victimas de violencia; menores en situacién de riesgo de
desamparo (con declaracidon de riesgo como medida de proteccién) y
menores victimas de la violencia de género.

Es decir, que los menores victimas son considerados como infancia
vulnerable pero también aquellos que por sus circunstancias familiares y/o
econdmicas se encuentran en mayor riesgo de sufrir maltrato que el resto de la

poblacidn infantil.
2.1.2. TIPOLOGIA DE MALTRATO INFANTIL

Respecto a los tipos de maltrato infantil, Pedreira y Martin (2007)

sefalan 5 tipos de maltrato:

e Maltrato fisico: cualquier accién no accidental que provoque dafio
fisico y/o enfermedad en el nifo.

e Maltrato psicologico: hostilidad verbal “crénica” (insulto, burla,
desprecio, critica, amenaza de abandono) y bloqueo persistente de
las iniciativas de interaccién infantiles (desde la evitacion hasta el
encierro o confinamiento).

e Negligencia fisica: desatencién habitual de las necesidades fisicas
(alimentacién, vestido, higiene, cuidados médicos-sanitarios) y de la
proteccion y vigilancia de situaciones peligrosas (exposicion reiterada

a situaciones de accidentabilidad).

13
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A

maltrato:

El

Negligencia psicoldgica: falta de respuesta persistente a las sefales
infantiles (sonrisa, llanto) y falta de iniciativa en la interaccién-
contacto con el nifo por parte de figuras estables, imprescindible en
los primeros afios de vida.

Abuso sexual: actividades sexuales de cualquier tipo (sodomia,
exposicion visual, sexo oral, toqueteos, conversaciones,
insinuaciones, comercio sexual) con un menor de 18 afos por parte
de un adulto (familiar o no) que representa una “figura de autoridad”
para el nifio, incluyendo la excitacién y/o satisfaccién sexual de esa

figura adulta.

esta clasificacion, Fernandez et al. (2004) afaden otros tipos de

Maltrato institucional: cualquier actuacién procedente de los poderes
publicos que vulnere los derechos basicos del menor: en las
instituciones de ensefianza, guarderias, hospitales, instituciones
judiciales, etc.

Trastorno facticio inducido (también Ilamado Sindrome de
Minchausen por poderes): es una forma de abuso infantil en la que
uno de los padres induce en el nifio sintomas reales o aparentes de
una enfermedad.

Maltrato prenatal: conductas que suponen un riesgo para la
embarazada y por tanto para el feto, infringidas por la propia mujer o

por otras personas. Consumo de alcohol y drogas.

maltrato prenatal con frecuencia va ligado a los embarazos no

deseados. Estos se pueden vivir con mucha angustia, generando un nivel de

estrés en la familia en general y en la madre en particular que no deja de tener

consecuencias para el futuro hijo. Como describe Cyrulnik (2001, p.54):

14
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Si la madre esta gestando el nifio de un hombre al que detesta, o si el simple
hecho de convertirse en madre como su propia madre evoca recuerdos
insoportables su mundo intimo serd sombrio. Ahora bien, las pequefias
moléculas del estrés atraviesan facilmente el filtro de la placenta. (...) Cuando
los estimulos bioldgicos respetan los ritmos del bebé, permiten el aprendizaje
de los comportamientos de apaciguamiento. Sin embargo, cuando |la
desesperacion materna vacia el entorno del bebé o lo inunda con moléculas de

su estrés, el niflo puede aprender a aletargarse o a volverse frenético.

Otro tipo de maltrato que se recoge es el maltrato por violencia de
género. Franco y Lapefia (2000) senalan que los nifios y nifias que son testigos
de violencia doméstica captan e integran las creencias sexistas, conductas
violentas, conductas de sometimiento al mas fuerte, sentimiento de
culpabilidad, miedo, ira, vergienza y escaso amor a uno mismo. Una
consecuencia es que corren el riesgo de reproducir creencias y conductas, ya
que la inmensa mayoria de mujeres maltratadas y de hombres agresores

aprendieron ese rol de sus padres y madres.

Algunos de los sintomas que presentan los menores que viven en un
entorno en el que se produce violencia de género y que constituyen la
expresion de su malestar son enuresis, dificultades del lenguaje, terrores

nocturnos y miedo a los adultos o a la figura masculina.

Estas autoras introducen la idea del efecto que producen los malos
tratos como elemento reproductor de futuros maltratadores o futuras victimas,

valorando mas alla de las consecuencias a corto y medio plazo en los menores.

Por ultimo cabe sefalar que los tipos de maltrato expuestos no se dan
de una forma pura. Se entremezclan y varian en funcion de la etapa por la que
pasa la familia, los elementos estresores o desencadenantes, el miembro de la

familia objeto de maltrato, etc.

15
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2.1.3. CAUSAS DEL MALTRATO INFANTIL

Es dificil determinar causas concretas y medibles que puedan delimitar
si una persona o familia es posible maltratador o sujeto maltratado. Sin
embargo si que se conocen circunstancias favorecedoras, predisponentes y

precipitantes del maltrato infantil. Moreno (2002) describe las siguientes:

e Un historia de malos tratos en la infancia del menor.

e Escasas habilidades interpersonales por parte de los cuidadores.

e Expectativas inadecuadas respecto al nifo.

e Utilizacién del castigo fisico como método de disciplina.

e Consumo de sustancias toxicas por parte de los padres/cuidadores.

e Baja autoestima en los progenitores/cuidadores.

e Baja tolerancia a la frustracion por parte de los cuidadores.

e Dificultad para controlar los impulsos por parte de los responsables
del menor.

e Problemas de salud mental en los cuidadores.

e Considerar al menor como una propiedad.

e Falta de ingresos econdmicos.

e Falta de una red de apoyo social o inadecuacién de la misma.

e Un entorno social empobrecido.

e Padres demasiado jévenes (adolescentes) e inexpertos.

e Dificultades en las relaciones de pareja.

e Perturbaciones en la estructura y dindmica familiar.

e Sucesos y/o situaciones estresantes para la familia; situacién

laboral de los padres/cuidadores; nivel educativo cultural, etc.

Varias de estas circunstancias tienen que ver con la situacion econdmica
y laboral de los progenitores. A través de la intervencion con familias en
contextos desfavorecidos se observa un aumento significativo y progresivo de

la violencia cuando las circunstancias econdmicas son mas adversas.

16



Proyecto MEJOR PARA TODOS

Mesa (2013) senala que la crisis y los conflictos familiares requieren de
habilidades y destrezas para su adecuada gestién y resolucién. De lo contrario

pueden cronificarse y derivar en situaciones de agresion y violencia.

Todos estos sucesos son asumidos de forma diferente por cada familia y
dependiendo de sus habilidades y voluntad afectaran a los menores de forma

negativa o no.

Martin (2005) distingue tres posibles circunstancias por las que los

adultos no cubren suficientemente las necesidades del nino:

a)Por incapacidad material para hacerlo, al no disponer de las
condiciones para proporcionarles lo que necesitan, por ejemplo
comida o vivienda adecuada.

b)Por ignorancia, cuando no son claramente conscientes de las
necesidades del nifno, por ejemplo en el terreno afectivo, en la
preservacion de la salud o en el apoyo a sus actividades escolares.

c) Por mala voluntad explicita, falta de preocupacion por el bienestar del
nifno, o incluso hostilidad abierta.

Las fronteras entre estas tres situaciones no siempre son claras y

pueden presentarse asociadas en diverso grado; por ejemplo, es frecuente que

la incapacidad y la ignorancia se den juntas.

Por lo tanto para prevenir el maltrato infantil es necesario intervenir no
sOlo con las circunstancias que lo provocan sino fundamentalmente con la
capacidad de los padres para anteponer las necesidades de sus hijos

independientemente de que las condiciones vitales sean adversas.
2.1.4. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL

Son muy diversas las consecuencias que puede tener un menor victima
de maltrato infantil tanto en el momento en que vive esta situacién como en su
vida adulta. Estas consecuencias se ven magnificadas o minimizadas en
funcién del tipo de maltrato, la duracién en el tiempo, la existencia o no de

otros adultos protectores, el nivel de resiliencia de la victima, el entorno, etc.
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Morales y Costa (2001) describen algunas de estas consecuencias:

Tabla 1. Principales consecuencias de la violencia en el desarrollo infantil.

. Trastornos
Areas de desarrollo

Lesiones fisicas reversibles e
Fisica irreversibles
Casos fatales

Estrés postraumatico
Emocional Apego inseguro

Hiperactividad y ausencia de
autocontrol

Negativismo, infelicidad y baja
autoestima

Sintomatologia depresiva
Pensamientos y tentativas de
suicidio

Retraso intelectivo

Cognitiva Fracaso escolar e inadaptacion
escolar

Menor competencia en la
exploracion del entorno

Social Trastornos en la relacién con
adultos no familiares
Consumo de alcohol y drogas
Personalidad antisocial
Conductas delictivas

Fuente: Morales y Costa (2001, p.223).

Por su parte, Pedreira y Martin (2007) exponen las siguientes
consecuencias del maltrato en la salud, incluyendo las que se producen a

corto, medio y largo plazo y diferenciadas por su nivel de gravedad:

e Fatales: homicidios, suicidio, infanticidio, VIH-SIDA, aborto
selectivo, mortalidad por problemas en la reproduccién.

e Fisicas: hematomas y abrasiones, fracturas, traumatismos de cara
y cuello, traumatismos craneoencefalicos, quemaduras,

traumatismos toracicos y abdominales.
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e Sexuales: embarazo no deseado, enfermedades de transmision
sexual, morbilidad debido a problemas reproductivos.

¢ Emocionales y comportamentales: baja autoestima, hiperactividad,
traumatismos autoinflingidos, relaciones entre iguales deficitarias,
bajo rendimiento escolar, trastornos de la conducta alimentaria,
depresion, ansiedad, toxicodependencias.

e A largo plazo: trastornos en el desarrollo, discapacidades,
trastornos del suefio, delincuencia y conductas violentas, conductas
autodestructivas, conductas de riesgo, mayor probabilidad de
parentalidad maltratante, disfunciones sexuales, trastornos en la

reproduccion, infertilidad.

Los menores presentan un comportamiento caracteristico dependiendo
de tipo de maltrato sufrido. Valero y Lépez (2012) describen los siguientes

indicadores comportamentales:

Maltrato fisico: muestra una conducta hipervigilante y temerosa,
inquietud desmedida por el llanto de los otros nifios, es pasivo, retraido, con
tendencia a la soledad, exterioriza indiferencia y apatia o por el contrario
impulsividad, padece estrés emocional no justificado con ansiedad y miedo,

autoculpabilizacién y aceptacion del castigo.

Maltrato y abandono emocional: es apatico en las relaciones con sus
progenitores pero muestra una paraddjica reaccion de facil adaptacién a los
desconocidos, es excesivamente complaciente, nada exigente y busca

contactos fisicos inapropiados

Negligencia o abandono fisico: padece retraso en las adquisiciones
madurativas y en el desarrollo del lenguaje, escasas habilidades para la
comunicacién y para la adquisicién de vinculos con otros nifios o adultos, repite
comportamientos autogratificantes y movimientos autoestimulativos, asi como
conductas dirigidas a llamar la atencién. Muestra inmadurez emocional,

tendencia a la fantasia y falta de reaccién a estimulos externos.
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Abuso sexual: tiene miedo a una persona o lugar especifico, dice que
tiene el cuerpo sucio, muestra cambios repentinos en el comportamiento y
conductas de seduccién con adultos, es reservado y rechazante, pierde la
confianza en todos los adultos, ostenta agresividad sexual hacia otros nifios vy

puede llegar a presentar trastornos psicosomaticos o neuroticos.

Sindrome de Mlnchausen por poderes:a largo plazo puede dar lugar a

desdrdenes psicoldgicos, emocionales y comportamentales.

Como indicador comportamental que se repite en cualquier tipo de
maltrato y que genera dificultades en las relaciones grupales de las victimas de
malos tratos, cabe destacar los comportamientos antisociales como

vandalismo, agresividad, actividades delictivas, actividad sexual temprana...

Dos consecuencias comunes a todo tipo de maltrato son los trastornos
del apego (apegos inseguros: ambivalente vy evitativo vy apegos
desorganizados) y los procesos traumaticos (dolor y estrés croénico,

impotencia, culpabilidad, miedo, ansiedad...) que éste genera.

Otras consecuencias, aparte de las expuestas, son descritas por
Cyrulnik (2001). Hay niflos que tienen la capacidad de superar las situaciones
vividas, son lo que llamamos personas resilientes, pero responden de una

forma particular durante su desarrollo vital.

“Esa prueba que permite a los que viven la resiliencia superar las
pruebas confiere a su personalidad un tono particular, caracterizado por un
exceso de atencién a los demas y, al mismo tiempo, caracterizado también por

el temor a recibir el amor que suscitan” (p. 33).

En la misma linea: “Ese sentimiento de responsabilidad, exacerbado por
el trauma, explica la madurez precoz de los nifos magullados, y nos permite
comprender que los nifios excesivamente protegidos, los nifios a los que se les
priva del ejercicio de wunas cuantas responsabilidades, dificilmente

desarrollaran un sentimiento ético” (p. 146).
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El hecho de haber sufrido maltrato infantil no sélo deja secuelas a corto
y largo plazo sino que también confiere ciertos rasgos a la personalidad adulta

de la victima.
2.1.5. PREVALENCIA

La prevalencia se define como la proporcién de individuos de un grupo o
poblacidn que presenta una caracteristica o circunstancia determinada en un
momento o en un periodo determinado. Indica el peso o la frecuencia de un

del evento que soporta una poblaciéon determinada.

El fendmeno del maltrato infantil no resulta facil de cuantificar y en la
bibliografia consultada se estima que sélo se conocen entre un 10 y un 20% de

los casos.

La dificultad para detectar senales no evidentes, el sentimiento de
verglienza que tienen las victimas y que les impide denunciar (sobre todo en
casos de abuso sexual), y la falta de coordinacién y cruce de datos entre
diferentes servicios publicos son algunas de las causas de este escaso niumero

de casos detectados.
Soriano (2009) nos ofrece datos significativos:

e La incidencia de maltrato en el ambito familiar entre 2001 y 2005 ha
aumentado en un 142% (grafico 1).
e Por tramos de edad, el grupo donde la incidencia de maltrato es

mayor es el de los menores de 13 afios (grafico 1).
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Grafico 1. Incidencia del maltrato en menores de 18 afios, por grupos de

edad

MNiamero de casos/afio

y anos. Ministerio del Interior; Centro Reina Sofia, Valencia.
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Fuente: Soriano (2009, p.123).

e En la bibliografia se reitera que los casos que llegan a los servicios
sociales son apenas el 20%.

e La negligencia es el tipo de maltrato mas frecuente, representa el
86,4% del total de los maltratos, seguido del abuso emocional y
posteriormente del maltrato fisico. Los casos de abuso sexual sélo
representan el 3,6% de todos los casos informados de maltrato. La
baja prevalencia del abuso sexual contrasta con los estudios
realizados en encuestas a adultos de los que el 18,9% manifestaba
haber sufrido abusos sexuales en la infancia, 15% de los varones y

22% de las mujeres.
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Grafico 2. Prevalencia por 10.000 nifios segun el tipo de maltrato. Informe

“Maltrato Infantil”. Espafia, 1997-98. Centro Reina Sofia, Valencia.
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Fuente: Soriano (2009, p.124).

Uno de los principales retos es mejorar los sistemas de deteccidon de los
casos de maltrato infantil tanto para acceder a las victimas como para disenar

acciones preventivas adecuadas.

2.2. MARCO LEGISLATIVO

En relacion a la proteccién a la infancia se cuenta con un marco
legislativo que regula esta problematica a nivel internacional, nacional y
autonémico, y que establece la necesidad y obligacion de desarrollar

estrategias orientadas a la prevencién de los diferentes tipos de violencia.

La responsabilidad en la atencién y proteccién a la infancia y
adolescencia corresponde principalmente a los tutores (normalmente los
padres y las madres) bajo lo que se denomina “responsabilidad parental”. No
obstante, los poderes publicos tienen la obligaciéon de ayudar y apoyar a las
figuras parentales en el adecuado desempefio de sus funciones vy
responsabilidades (Mesa, 2013).
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Tanto en la legislacién internacional como en las leyes de ambito
nacional y autondmico relacionadas con la proteccion de los menores se
recogen unas ideas clave, la necesidad de garantizar que el menor tenga
cubiertas las necesidades basicas, la importancia del apoyo a los padres para
el ejercicio de su rol y de la proteccion a la familia como ente, y la obligacién
de las instituciones publicas de velar por el cumplimiento de estos derechos y
de implementar medidas preventivas para evitar situaciones de desproteccion

infantil.

La descripcidn de este marco legislativo y de los articulos referentes a la

proteccion del menor se encuentra en el anexo 1.

Por dltimo, sefalar una mencion a la importancia de abordar
problematicas como el maltrato infantil desde el ambito de lo grupal y lo
comunitario. En la Ley 5/2009 de Servicios Sociales de Aragdn se recoge la
necesidad de establecer politicas preventivas y comunitarias a través de

servicios de apoyo para la inclusién social.

2.3. TEORIA DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

A la hora de plantear estrategias de prevencidn e intervencidon en
situaciones de maltrato infantil hay que tener en cuenta los principios de la
parentalidad positiva, tal como senala el Consejo de Europa en su
Recomendacion (2006) 19.

Se parte de la idea de que los padres y madres requieren apoyos para
desarrollar adecuadamente sus responsabilidades parentales, no solo a nivel
reparador cuando se da una problematica sino de forma preventiva para el

mejor desarrollo de los miembros de la familia.

Los principios de la parentalidad positiva segin Rodrigo, Maiquez y
Martin (2010, p.12) son “los que favorecen cursos de desarrollo adecuados en

los menores y fomentan su bienestar fisico y mental”:
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e Vinculos afectivos calidos, protectores y estables para que los

menores se sientan aceptados y queridos.

e Entorno estructurado, que proporciona modelo, guia y supervisidon

para que los menores aprendan las normas y valores.

e Estimulacidon y apoyo al aprendizaje cotidiano y escolar para el

fomento de la motivacién y de sus capacidades.

e Reconocimiento del valor de los hijos e hijas, mostrar interés por su
mundo, validar sus experiencias, implicarse en sus preocupaciones,

responder a sus necesidades.

e Capacitacién de los hijos e hijas, potenciando su percepcién de que
son agentes activos, competentes y capaces de cambiar las cosas e

influir sobre los demas.

e Educacién sin violencia, excluyendo toda forma de castigo fisico o

psicolégico degradante.

El modelo ecoldgico de parentalidad positiva sefiala que la tarea de ser
padres y madres no se ejerce en un vacio, ni depende exclusivamente de las
caracteristicas de los progenitores. Se ejerce dentro de un espacio ecoldgico
cuya calidad depende de tres tipos de factores: el contexto psicosocial donde
vive la familia, las necesidades evolutivo/educativas de los menores y las
capacidades de los padres y madres para ejercer la parentalidad positiva. Para
entender y valorar cdmo se esta llevando a cabo dicha tarea es preciso tener
en cuenta estos aspectos que contemplan tanto las condiciones del exterior

como del interior de la familia (Rodrigo et al., 2010).

En el contexto psicosocial de la familia se dan unos factores de riesgo y
de proteccion que afectan positiva o negativamente al desempeiio de la
parentalidad positiva y al desarrollo de los menores. Cualquier actividad que se
disefie en pro de favorecer una mejora en las relaciones familiares tiene que

tener en cuenta estos factores.
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Tabla 2. Factores de proteccion y de riesgo segun el contexto de

desarrollo.
Factores de proteccién Factores de riesgo

Familia Calidez y apoyo Pobreza crénica y desempleo
Afecto y confianza basica Padres con bajo nivel educativo
Estimulacién apropiada y apoyo | Desorganizacién doméstica
escolar Conflicto y/o violencia en la pareja
Estabilidad emocional de los | Toxicomanias
padres Padres con conducta antisocial y/o
Altas expectativas y buena | delincuencia
supervision con normas claras Padres con enfermedad mental
Relaciones  positivas  con  1a | padres que creen en el uso del
familia extensa castigo fisico

Iguales Participacién en actividades de | Compafieros con conductas de
ocio constructivo riesgo, problemas de alcohol vy
Buena relaciéon con compafieros | drogas y conducta antisocial
que respetan normas Aislamiento social
Asertividad y comunicaciéon | Dejarse llevar por la presién de
interpersonal grupo

Escuela Buen clima escolar con normas | Falta de cohesidon entre profesores
claras y vias de participacion y alumnos
Altas expectativas sobre el | Falta de relaciones entre familia y
alumnado escuela
Oportunidades para participar en | Escuela poco sensible a las
actividades motivadoras necesidades de la comunidad
Tutores sensibles que aportan | Clases con alumnado con alto
modelos positivos fracaso escolar y conductas de

riesgo
Comunidad | Barrios seguros y con viviendas | Violencia e inseguridad

apropiadas

Relaciones de cohesidén entre los
vecinos

Organizacién de la comunidad
centrada en valores positivos
Politicas sociales que apoyan el
acceso a recursos de apoyo a las
familias

Actividades de participacion en la
comunidad

Mala dotacion de recursos vy
equipamiento

Barrios masificados y sin identidad
Empleo parental con horarios
extensos

Entorno con prejuicios, intolerancia
y actitudes de rechazo

Fuente: Rodrigo et al. (2010, p.14).
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Otro de los pilares en los que se asienta este modelo es el de las
necesidades evolutivas-educativas de los menores, asi como las capacidades
de los padres para ejercer la parentalidad positiva. Estas capacidades pueden
verse mermadas en determinadas situaciones en las que aumenta la

vulnerabilidad.

Estas situaciones son vividas por familias que precisan apoyo social,
como madres y padres adolescentes, o con problemas de salud o para conciliar
vida familiar y laboral, familias monoparentales o con personas dependientes,
familias ubicadas en barrios degradados, familias inmigrantes con escasa red

de apoyo, o familias con situaciones de violencia entre sus miembros.

El modelo de atencidn a las familias para el fomento de la parentalidad
positiva parte de la base de no limitar la atencion a familias multiproblematicas
y de fomentar sus propias capacidades, rompiendo con los principios del

modelo asistencialista tradicional.

Los objetivos que pretenden alcanzar las medidas de apoyo propuestas

por este modelo y recogidos por Rodrigo et al. (2010) son:

1. Construir mejores futuros para los menores y las familias. Para ello
hay que promover las competencias parentales y el desarrollo

personal y social de las figuras parentales.

2.Contribuir a crear las condiciones psicosociales y los apoyos sociales
apropiados para el ejercicio de la parentalidad positiva. Para ello hay
que facilitar la ampliacion de las redes naturales de las familias vy
asegurar el acceso universal de las mismas a los recursos materiales,

psicoldgicos, sociales y culturales de la comunidad.

3. Promover esquemas de coordinacién y coresponsabilizacion entre los
servicios de la comunidad. Esta coordinacion implica a las
instituciones tanto publicas como privadas en contacto con las

familias y los menores.
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4. Desarrollar los sistemas de calidad en los servicios y de las buenas
practicas de los profesionales. Ello supone mejorar la gestién de los
servicios y programas asi como disefiar e implementar la evaluacién
rigurosa de los mismos y fomentar la innovacién de las practicas

profesionales.

Para alcanzar estos objetivos es necesario implementar una serie de
servicios y programas que den cabida a un amplio perfil de usuarios. El ambito
mas apropiado para poner en marcha estos servicios es el local, por la mayor
proximidad a la ciudadania y facilidad de planificacion sobre el terreno (Rodrigo
et al., 2010).

Algunos de los servicios recomendados para apoyar la parentalidad
positiva son los puntos de encuentro, servicios de mediacion familiar, centros
de dia, servicios de ocio y tiempo libre, ludotecas, centros de juventud, bancos

del tiempo, etc.

Respecto a los programas se realizan propuestas como educacion grupal
de padres y madres para el desarrollo de competencias y habilidades
parentales y personales, programas de cooperacién e integracion familia-
escuela-barrio o programas de ocio constructivo para la promocidon de estilos

de vida saludables.

Recogiendo todos estos principios se ve la necesidad de establecer
programas cuyo disefio contemple a la familia, su entorno y las necesidades de
los menores, y abriendo el campo de actuacién tanto a las familias en las que

se detecta una necesidad de intervenciéon como a la poblacién general.
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2.4. CONTEXTUALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION E
INTERVENCION EN MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es un fendmeno complejo, multicausal y que acarrea
graves consecuencias para sus victimas. Pero es posible su abordaje vy

prevencién con unos planteamientos y programas adecuados.

De hecho, en la legislacion expuesta se repite un mismo concepto: la

obligacién y necesidad de implantar medidas preventivas.

En este sentido, como sefialan Amords y Ayerbe (2010), es prioritario
intervenir con la familia puesto que es el primer grupo con el que el nifio o la
nina entra en contacto y la que le satisface temporalmente los cuidados que
necesita. En este proceso de socializacién primaria, el niflo también recibe la
transmisidon de valores asociados a su grupo de pertenencia que le ofrecen
identidad y modelos de identificacion a los que podrd, en un futuro, optar por

aceptar o bien buscar otras alternativas.

El abordaje de las situaciones de riesgo exige prestar atencién a
aquellas familias que debido a determinados problemas vy situaciones
relacionados con el estrés, la carencia de empleo y de recursos, problemas de
salud fisica y mental o adicciones, carecen de los minimos necesarios para
ocuparse de si mismos y de sus hijos. También supone prestar atencion a
determinados problemas y situaciones que, de no mediar una determinada
ayuda de tipo econdmico, familiar, psicolégico, educativo o de apoyo social,
pueden derivar en problemas mas serios: violencia doméstica, maltrato,

abandono, etc.

Mesa (2013) realiza una serie de propuestas para la proteccién a la
infancia en riesgo de desproteccidon y en situacion de violencia familiar, entre

ellas:

e Desarrollo normativo de la prestacion del Servicio de Intervencién
Familiar para familias/menores con indicadores de exclusidon social.

Incorporacién de acciones positivas para familias encabezadas por un
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solo adulto, con carencias/dificultades econdmicas y sin apoyos

familiares.

e Definicién, elaboracion y desarrollo técnico del Programa de
Intervencién Familiar para todos los Servicios Sociales Generales de

la Comunidad Auténoma de Aragén.

e Disefio y desarrollo de un Programa de Intervencién Familiar
especifico para situaciones familiares en las que se produce violencia

infantil (diversificacion en funcion del tipo de violencia).

En esta linea, Moreno (2002) propone diferentes tipos de programas
dirigidos a la proteccién a la infancia y a la eliminacion de situaciones de

maltrato infantil:

e Programas que van dirigidos a tratamientos rehabilitadores de los

padres/cuidadores.

e Programas de recuperacién para menores que han sido objeto de

malos tratos.

e Programas de incorporacién de algunas victimas a otros ambientes
familiares o institucionales en los que hay que reiniciar el

establecimiento de lazos afectivos saludables.

e Los programas de prevencidén que tratan de eliminar las condiciones
negativas que los predisponen y desencadenan, y potencian las
condiciones favorables que los evitan, con el objetivo de que no

aparezcan nuevas situaciones de malos tratos.

En este ultimo tipo de programas de intervencién, el preventivo, es
donde se deben realizar los mayores esfuerzos, dado que estos permiten
disminuir las condiciones de riesgo o desarrollar condiciones que protegen

contra el maltrato.

Los programas de prevencion del maltrato infantil se subdividen en tres

tipos: prevencién primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria es la
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que se dirige a la poblacion general, la prevencion secundaria va dirigida a

familias en riesgo y la prevencién terciaria a los casos en los que ya se ha

producido maltrato y se trata de evitar que se repita el hecho. Esta ultima mas

gque prevencion es intervencién y compete a los servicios de proteccion de

menores. Por lo tanto desde los servicios sociales generales vamos a centrar

nuestros esfuerzos en la prevencién primaria y fundamentalmente en la

secundaria, derivando los casos de prevencién terciaria a los organismos

correspondientes.

Tabla 3. Niveles de prevencion y su caracterizacion.

PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
POBLACION Poblacién general Poblacién de alto | Victimas
DIANA riesgo
OBJETIVOS Reducir incidencia | Reducir la duracién | Reducir la gravedad
de nuevos casos de la gravedad |y las secuelas
(que afecta a Ia
prevalencia)
PROCEDIMIENTOS | 1-Eliminacion de | 1-Deteccién precoz | 1-Tratamiento de
factores de riesgo e intervencion | las victimas y de su
i temprana entorno
2-Promocion de la
salud y de la|2-Potenciacion de | 2-Rehabilitacién vy
competencia de la|los factores de|reduccion de Ila
poblacion general proteccién y | gravedad de las
reduccibn de los | secuelas producidas
factores de riesgo | en las victimas y en
en la poblacién de | su entorno
alto riesgo
Fuente: Morales y Costa (2001, p.224).
Como caracteristicas basicas de los programas de prevencidn

secundaria del maltrato infantil, en los que se centra el proyecto, podemos

sefalar siguiendo a Valero y Lépez (2012):
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e Su objetivo es erradicar las condiciones socioldgicas, ambientales,

relacionales y personales de la desestructuracion.
e Transmiten apoyo y se constituyen como puntos de referencia.

e Son programas que se dirigen a los miembros de la familia y tienen

un abordaje multidisciplinar y ecolégico.

e Pretenden incorporar a la familia a los circuitos formales de Ia

informacidén de cada una de las estructuras comunitarias.

Es fundamental que exista voluntariedad por parte de los beneficiarios
porque su participacién e implicacién son necesarias durante todo el proceso,

asi como su concienciacién del problema y de la necesidad de cambios.

Para lograr esa colaboracién la atencion por parte de los profesionales
tiene que ser cercana y “normalizadora”, evitando estigmatizar. Los servicios
tienen que prestarse en un ambiente acogedor y proximo a los usuarios, lo

tienen que sentir como un espacio seguro.

Ademas hay que disenar las actuaciones teniendo en cuenta el perfil de
las familias que aconseja no olvidar los principios basicos del modelo
comunitario: aceptar la marginalidad de los usuarios, intervenir de forma
flexible, no afianzar la violencia de los padres maltratadores o negligentes, no
crear dependencia en las familias, tomar posicién clara ante el maltrato, ser
concreto con los usuarios y verlos tal y como son (Balsells, del Arco y
Mifambres, 2007).

Gracia (2002) senala como objetivo de estos programas lograr mejores
entornos familiares en los que los hijos e hijas se puedan desarrollar
adecuadamente y reemplazar los patrones destructivos de interaccién por
patrones positivos incompatibles con el maltrato. En este sentido los
programas de apoyo a la familia y de educacidon de padres pueden ser de gran

importancia para la mejora de la competencia parental.

32



Proyecto MEJOR PARA TODOS

Uno de los objetivos fundamentales que comparten muchos autores y
que desde la praxis profesional se reafirma es evitar la separacion de los nifios
de su nucleo familiar. Esta medida es la peor de las opciones y el ultimo

recurso por lo que se trata de eludir siempre que sea posible.

Es frecuente que cuando se producen momentos de crisis o de
desestabilizacion grave de la familia, el procedimiento habitual para evitar el
peligro para el nifio es la retirada de este del domicilio. Sin embargo, esta
medida, adoptada sin otras adicionales no responde a los derechos vy
necesidades de los nifios, ni de los padres, existiendo otras opciones menos

drasticas y con menos riesgos.

Rodriguez, Barbagelata y Gastagafia (1999) sefalan que hay que tener
presentes “las consecuencias negativas futuras para los menores provocadas
por una separacion traumatica e irruptiva de sus padres o figuras de apego, si
no va acompafiada de una intervencion para modificar la situacién que provocé
dicha medida. (...) En caso de hacerse imprescindible la ruptura del grupo

familiar hay que trabajar en pro de la revinculacion.” (p.262).

Por su parte, Amordés y Ayerbe (2000) ponen de manifiesto la
importancia de intervenir precozmente para evitar medidas drasticas.
Recomiendan evitar la separacion de los miembros de la familia. La mayoria de
las veces si se invierten recursos materiales y humanos en la prevencién de
situaciones de riesgo se puede llegar a conseguir este objetivo. Se trata de
estar ahi cuando aparecen las “primeras grietas”. La colaboracion con las
familias a partir de alternativas complementarias permite mantenerla unida. La
formacién en habitos de ayuda para mejorar el cuidado de los hijos y la
formacion en habilidades de relacién, son imprescindibles para mantener un

equilibrio y desarrollar sus potencialidades como sistema.

En esta linea juegan un papel fundamental los programas de prevencién
secundaria del maltrato infantil (entre otras medidas), tanto para prevenir el
deterioro de determinadas familias hasta el extremo de tener que producirse

una separacion de padres e hijos, como para reconstruir ciertas partes de la
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estructura familiar deterioradas a través de la adquisicién de habilidades

parentales y el refuerzo positivo.

Otra caracteristica de estos programas es que deben desarrollarse por

equipos interdisciplinares en cada uno de los ambitos de intervencion.

Es fundamental que los equipos estén formados por profesionales de
varias disciplinas para poder abordar problematicas que requieren de
diferentes competencias y perspectivas. Esto permite que las lineas de
intervencion sean de caracter psicosocial y socioeducativo realizando un
trabajo complementario. La finalidad es ofrecer un servicio a las familias en las
que por su particular problematica precisan de una ayuda que les permita
conseguir un funcionamiento sano e integrador. (Trenado, Pons-Salvador y
Cerezo, 2009).

Por otro lado, es necesario disefiar programas participativos en los que
se involucre la poblacion afectada y de mejorar la coordinacion entre servicios
que intervienen la prevencion del maltrato infantil. Un proyecto muy
interesante puede obtener buenos resultados pero su efecto sera mucho mayor
si existe coordinacién entre areas y se aprovechan las energias creadas y los

efectos logrados.

Siguiendo a Morales y Costa (2001) la implantacion de programas
preventivos a nivel primario y secundario plantea la necesidad de un cambio
considerable en la planificacidon de los servicios sociales. Dichos cambios deben
centrarse principalmente en dos ambitos: el estilo de atencién y la capacidad
de coordinacién entre los servicios de diferentes ambitos. Los servicios que
presta el sistema de atencidn deberian estar dirigidos activamente hacia la
comunidad en vez de ser pasivos a la espera de tener una demanda especifica.
Por otra parte, la capacidad de coordinacién entre los servicios de diferentes
ambitos de atencién (sobre todo social, sanitario y educativo) permite el
trabajo bajo una perspectiva intersectorial que capacita para entender la

situacion del nifio en los diferentes ambitos en los que se desarrolla.
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En la practica profesional se observa que se estan realizando
actuaciones que no son rentabilizadas en su totalidad por la falta de
coordinacién, otras intervenciones se duplican y quedan aspectos sin tratar o
grupos de poblacidn sin intervencion. Es responsabilidad tanto de los poderes

publicos como de los profesionales atajar estas deficiencias.

Por ultimo senalar la importancia de que previo al disefo de programas
preventivos se estudie y se investigue la situacion real de las familias y del
entorno. En muchas ocasiones se disefian proyectos sin conocer previamente
la situacién de partida, la prevalencia de los tipos de maltrato infantil en la
zona en la que se va a intervenir y sus caracteristicas. Es imprescindible la
realizacion de estudios epidemioldgicos previos dos motivos: para poner en
marcha actuaciones que realmente se adecuen a las necesidades y para poder

evaluar posteriormente los resultados.

Sin el soporte de un conocimiento cientifico previo es imposible y
arriesgado disefar cualquier modelo o programa de tratamiento o de
prevencion que quiera tener una alta probabilidad de éxito. Cualquier otro
programa se basarda en intuiciones y apreciaciones subjetivas, bien
intencionadas y basadas en la experiencia de unos profesionales, pero carentes

del rigor cientifico necesario (De Paul, 1987).

También es importante conocer los tipos de maltrato que se producen y
como afectan a la infancia en funcién de su edad y sexo para establecer las
estrategias preventivas adecuadas. Sanchez y Cuenya (2011) sefialan la
relevancia del estudio de las asociaciones entre el sexo y la edad con el tipo de
maltrato puesto que trabajos previos evidencian que dichas variables afectan
en los efectos del maltrato a largo plazo. Por ejemplo, las nifias y adolescentes
parecen ser con mas frecuencia victimas del abuso sexual, mientras que los
varones de maltrato fisico, y que los menores de 5 afios podrian formar la

franja mas expuesta al maltrato fisico.
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La elaboracidon y desarrollo de proyectos de intervencion en materia de
menores es una fuente valida para el estudio y la investigacién de situaciones
de desproteccidon infantil si se realiza un trabajo metddico y plantea como
objetivo previo. Asi mismo el estudio de casos concretos de maltrato infantil
ayuda a aumentar el conocimiento de las causas y los desencadenantes de las

diferentes tipologias de maltrato.

Los estudios epidemioldgicos y el conocimiento de la incidencia de los
diferentes tipos de maltrato no son una tarea complementaria sino parte de la

prevencion en si misma.

Podemos comprobar que la prevencion del maltrato infantil es una
materia sobre la que se ha estudiado mucho y a la vez tiene retos pendientes
como una mejor coordinacidn entre areas y la elaboracion de estudios que

permitan intervenciones preventivas eficaces y extrapolables.

2.5. EJEMPLOS DE BUENAS PRACTICAS EN PROGRAMAS DE
PREVENCION E INTERVENCION EN MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil es una problematica que va dejando de considerarse
de ambito privado y pasa a ser considerada como lo que es, un problema

social que es necesario abordar con estrategias efectivas.

En estas ultimas décadas se ha producido una preocupacién especial
sobre la violencia existente en la poblacién infantil. Existe una alarma social
por un posible incremento de conductas antisociales de nifios y adolescentes
manifestados tanto por conflictos con la ley a partir de delitos con caracter
violento como por comportamientos agresivos que imposibilitan a padres y
educadores mantener un clima de convivencia con éstos. Al mismo tiempo,
nuestra sociedad ha experimentado una mayor preocupacion por defender los
derechos de la infancia, y en concreto por proteger a ésta de situaciones
violentas que puedan producir trastornos en su desarrollo (Morales y Costa,
2001).
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A esta inquietud se ha respondido utilizando diferentes estrategias. De
las experiencias de prevencion secundaria del maltrato infantil consultadas se
han seleccionado varias por ser representativas de distintas formas de enfocar

la intervencion.
2.5.1. PROGRAMA DE APOYO PERSONAL Y FAMILIAR: APF.

Descrito por Trenado et al. (2009), el Programa “Apoyo Personal y
Familiar” (APF) es un buen ejemplo de actuaciones dirigidas a intervenir
grupalmente en familias de riesgo detectadas segun los criterios de servicios
sociales. El APF tiene como objetivo fomentar en los progenitores un sentido
de competencia personal y que los padres se sientan activos y protagonistas
en su tarea de crianza, mediante el cambio de actitudes y creencias
relevantes para el ejercicio de su funcidn como padres y desarrollando la

auto-confianza parental.

El APF parte de un enfoque positivo y sigue una metodologia
experiencial, que se estructura en sesiones grupales, semanales, que se
extienden por un periodo de 8 meses. Las sesiones son lideradas por
profesionales de los servicios sociales, entrenados en seminarios de 2 dias

intensivos. Los contenidos se articulan en cinco mdédulos que versan sobre:

e Organizacién familiar.

e Como afrontar los problemas infantiles.

e Las situaciones de transicién y cambio familiar.
e Comunicacion y resolucion de problemas.

e CoOmo afrontar situaciones conflictivas familiares.

Los padres en grupos reducidos observan, mediante vifietas y diversos
materiales, episodios de la vida cotidiana donde pueden observar las

reacciones de distintos miembros de la familia ante dichos episodios.

Los padres son invitados a ponerse en el punto de vista de las personas
implicadas, para después reflexionar sobre sus propias concepciones y las

consecuencias que de ellas se derivan sobre el comportamiento de sus hijos.
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A partir de la interpretaciéon de situaciones educativas, se espera que
los padres puedan reconstruir sus concepciones e ideas sobre sus hijos y
reconceptualizar las practicas educativas a partir de episodios cotidianos como

paso previo para poderlas modificar.

Siguiendo un disefo cuasi-experimental (pretest-postest y solo postest-
grupo control) el APF fue evaluado en un estudio en el que participaron 340
madres, de las cuales 185 madres habian realizado el programa y el resto
constituyé el grupo control. Los resultados indicaron que el APF fue muy eficaz
en el cambio de la percepcion que tienen las madres de su competencia:
mostraron mayor autoeficacia, locus de control interno y acuerdo marital, y
logr6 cambios moderados las creencias sobre el desarrollo infantil y la
educacion de los nifios. Asi mismo las madres informaron de un uso menor de

practicas de crianza inadecuadas, permisivas-negligentes y coercitivas.

2.5.2. PROYECTO DE ACCION SOCIOEDUCATIVA CON FAMILIAS EN
SITUACION DE RIESGO SOCIAL

Expuesto por Balsells et al. (2007), este proyecto esta disefiado como
un manual o guia que puede utilizar el educador familiar como soporte a sus
actuaciones individuales y/o familiares, para prevenir los posibles maltratos
infantiles derivados de situaciones de riesgo social en familias
multiproblematicas. Por lo tanto, se dirige a los educadores de servicios
sociales que trabajan con familias que son negligentes en relacidon con los

cuidados que deben ejercer con sus hijos.

El proyecto aborda las tematicas relacionadas con el cuidado fisico de
los hijos, la organizacion del hogar, las relaciones en el ambito familiar y las
relaciones con el contexto escolar. Se plantean unas unidades didacticas por
cada tematica, con sus contenidos, objetivos, evaluacién y una detallada

propuesta de actividades a modo de ejemplo.

Va dirigido a las familias que no cubren correctamente las necesidades

fisicas, cognitivas o sociales de sus hijos, pudiendo dar lugar a situaciones de
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riesgo social hasta el extremo de la aparicion del maltrato fisico, negligencia

fisica o educacional.

El proyecto se aplica en tres fases diferenciadas: fase de conocimiento

mutuo, fase de elaboracidon de procesos de cambio y fase de despedida.

La primera fase consiste en los primeros contactos del educador con la
familia, a fin de poder establecer una dinamica relacional entre ellos que

permita la accidén socioeducativa.

En la segunda fase se desarrolla la intervencion propiamente dicha; el
educador familiar utilizara las unidades didacticas como guia para acompafiar a
la familia hacia una actitud de cambio en relacidn con algunos mecanismos de

funcionamiento interno que perjudican el desarrollo integral de sus hijos.

La fase de despedida se da cuando la accidén socioeducativa finaliza, y
consiste en hacer una valoracién conjunta entre familias y educadores sobre
los objetivos conseguidos, identificando de forma concreta las mejoras que han

hecho, asi como ubicando las dificultades que todavia tienen y sus causas.

En relacidon con la efectividad del programa, la evolucion de las familias
de la muestra experimental ha variado en funcidn de la tipologia de la
problematica previa. Se ha demostrado mayor eficacia en aquellas familias
negligentes educacionales y negligentes fisicas; en cambio, en las familias
diagnosticadas como maltratadoras fisicas, o en gran riesgo de serlo, la
efectividad ha sido inferior. Esto puede achacarse a que la intervencion
educativa no es suficiente en familias multiproblematicas en la que la situacién
personal de los padres es de crisis. Para este tipo de familias se recomienda

una intervencion mas amplia y en red.

El programa ha sido mas efectivo en familias que tienen sus
necesidades basicas minimamente cubiertas. Aun estando previsto que el perfil
socioecondmico de las familias puede ser bajo, no se plantea para situaciones

de maxima exclusion social.
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2.5.3. PROGRAMA DE TUTORIA FAMILIAR

Descrito por Aldayturriaga (1994), la tutoria familiar se plantea como

una labor asistencial, técnica y capacitadora.

Se trata de un proyecto personalizado de educacién familiar llevado a
cabo por un equipo de trabajadores especialistas de los Servicios Sociales
consistente en el conjunto de recursos, técnicas y programaciones cuyo ultimo
objetivo es reforzar la capacidad socializadora de familias en situaciones de

maltrato y/o abandono infantil.
Areas de actuacion:

e Promocion de la salud.
e Habilidades sociales.
e Crecimiento personal.

e Clima familiar.

Cada area de actuacién tiene su metodologia particular de intervencién.

La promocion de la salud se trabaja a partir de material impreso y sobre
todo, audiovisual; se utilizan los recursos comunitarios y por lo menos

quincenalmente, una reunién familiar con temas de salud.

Las habilidades sociales se entrenan a través de un programa de
aprendizaje estructurado de habilidades sociales realizado por el tutor y en el

que se implica a toda la unidad familiar.

El crecimiento personal de todos los miembros de la familia se trabaja
en tres niveles: en las relaciones interpersonales cotidianas con el tutor y con

la familia, en reuniones especificas y en grupos de autoapoyo.

En el clima familiar se interviene a través de su evaluacién y de las

relaciones interpersonales en todas las reuniones.

La programacion incluye ademas un eco-mapa familiar (que no es

especifico de ningln area de programacion, sino de las cuatro).
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Todas las familias adscritas al programa participan en grupos de
autoapoyo estructurados para padres y madres en situacidon de negligencia y/o

maltrato.
2.5.4. PROGRAMA DE VISITAS A DOMICILIO

Expuesto por Soriano (2009), este programa esta dirigido a las familias
con desventajas, padres jovenes, familias monoparentales, familias de clase
socioecondmica baja, familias con nacidos de muy bajo peso, padres
previamente investigados por maltrato infantil y padres con abuso de alcohol,

drogas, problemas de salud mental o enfermos de SIDA.

Se inicia en la semana 18 de gestacion y contindan hasta el primer o

segundo ano de vida del nifo.

Las visitas las realizan habitualmente personal de enfermeria formado

para esta funcion, en algunos casos personal no sanitario.

Entre los contenidos se incluyen la educacién a los padres, atencion a
las necesidades de salud de la familia, soporte o ayuda social y compromisos

de los padres con el centro de salud y los servicios sociales.

Las visitas durante el embarazo son cada 1-2 semanas vy
posteriormente cada 2-4 semanas hasta el segundo afio de vida. La duracién

de cada visita es de 60 a 90 minutos.

Se estima que como media se espera una reduccién del 40% en la
incidencia del abuso en el grupo que recibe programas de visita a domicilio

frente al grupo control, a corto plazo y a largo plazo, 15 anos después.

Los efectos a largo plazo publicados son: reduccion de conductas
criminales de la madre; disminucion del uso de las ayudas sociales; y

disminucion del abuso de drogas y alcohol en la madre.

Existen suficientes evidencias para recomendar la visita domiciliaria
desde la etapa prenatal hasta los dos primeros afios de vida en familias de

riesgo de cometer abuso infantil.
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En esta linea hay experiencias centradas en la prevencidn del maltrato
infantil durante la etapa prenatal y los primeros afios de vida del nifio. Morales
y Costa (2001) sefalan que estos programas se basan en la visita domiciliaria
y en el entrenamiento a padres en las pautas de crianza. Se han utilizado
sobre todo para la prevencion secundaria del abuso infantil y la negligencia en
familias de alto riesgo psicosocial. Se han encontrado evidencias sobre la
eficacia de los programas perinatales tanto en la capacidad de incrementar la
competencia parental como en la reduccidon de casos prevalentes en los grupos

de intervencion frente a los grupos controles.

Estos programas se enmarcan, segun Pedreira y Martin (2007) dentro
de las actividades de Promocion del Desarrollo Psicosocial en el nifio de 0 a 5
afnos. Incluyen seguimiento de los embarazos de riesgo (madres adolescentes,
crisis familiares), medidas para evitar o paliar los efectos negativos de la
separacion madre-hijo en el periodo neonatal precoz (recién nacidos de alto
riesgo), promociéon de la lactancia materna desde una perspectiva no
exclusivamente nutricional, programa de seguimiento del crecimiento vy
desarrollo del nifio sano que incluya no sdlo la “medicién”, sino también
contenidos relacionados con las actividades habituales como por ejemplo
alimentacion, suefo, vacunas, higiene y sin olvidar la observacion del
temperamento del nifio, como elemento potenciador para establecer unos

vinculos saludables.

Con estos ejemplos podemos ver que hay muchas formas de abordar la
prevencion del maltrato infantil, tanto de forma individual con las familias

como a través de técnicas grupales.

En general se detecta una mayor eficacia en la intervencién en fases
tempranas, tanto en la etapa prenatal como en los primeros afios de vida de
los menores. Estas intervenciones pueden darnos la posibilidad de identificar a
las familias-riesgo a tiempo de mejorar las dindmicas y evitar posibles

situaciones de maltrato.
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También se pone de manifiesto que estas medidas se adecuan mas a la
prevencion del maltrato por negligencia. Esto supone que los programas de
prevencion del maltrato infantil sirven como Unica intervencion para algunas
problematicas familiares pero que en situaciones mas graves pueden ser un

complemento en un planteamiento mas global.

2.6. TRABAJO SOCIAL DE GRUPOS Y CON LA COMUNIDAD

En el proyecto que se va a describir la intervencién se desarrolla a
través de la metodologia grupal y en un entorno comunitario delimitado. Por
tanto la base del proyecto es el trabajo social de grupos, teniendo en cuenta

también aspectos relacionados con el trabajo social con comunidades.

Lo primero que hay que definir es que es un grupo. Kisnerman (1969)
define grupo como “un conjunto de individuos que interactiian en una situacion

dada con un objetivo por ellos determinado” (p.98).

Por su parte Pérez (1995) senala los aspectos fundamentales en un

grupo desde el punto de vista de las ciencias sociales:

e Necesidad de una interaccion frecuente.
e Relaciones de interdependencia.
e Existencia de un objetivo comun.

e Sentido de pertenencia.

Un grupo es algo mas que la suma de sus miembros. No hay
integracion en un grupo mientras las relaciones interpersonales no se basan en
comunicaciones abiertas. Si bien la capacidad de comunicacidon no es innata

sino que se aprende.

El trabajo social de grupos es definido por Konopka (1963) como el
“método de trabajo social que ayuda a los individuos por medio de

experiencias intencionadas en equipo, a mejorar su funcionamiento social y a
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enfrentarse de una manera mas efectiva con sus problemas personales, de

grupo y de comunidad” (p.37).

Esta definicion es comunmente aceptada aunque otros autores, como
Rossell (1998), sefalan nuevos elementos relevantes: el papel de la ayuda en
el contexto del grupo y la influencia del grupo para capacitar a sus miembros,
para que a través del grupo puedan tener mas “poder” social en el sentido de
adquirir mayor presencia y participacion social, lo que se denomina como

“empoderamiento”.

El trabajo grupal con miembros que comparten un mismo entorno
urbanistico y relacional acaba influyendo en la comunidad en la que residen y
tiene que contemplar elementos del trabajo social comunitario, como contactar
con los lideres, establecer relaciones y disefiar intervenciones participativas en
las que los beneficios redunden en el bienestar de todos los miembros de la

comunidad.

Barbero y Cortés (2005) exponen las principales caracteristicas del
Trabajo Social de grupos y del Trabajo Social comunitario, de forma que se

pueden contemplar las diferencias de los dos modelos.
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Tabla 4. Trabajo Social de grupos y Trabajo Social comunitario.

TRABAJO SOCIAL DE GRUPOS

TRABAJO SOCIAL

COMUNITARIO
PARTICULARIDADES | — El grupo de tratamiento es | — Se  abordan  situaciones
, un sistema de influencia | sociales colectivas mediante la
METODOLOGICAS deliberadamente estructurado accién

por el profesional en el cual la
modificacién de la conducta
del cliente se efectian
mediante interaccién social
con los demas.

— Es un trabajo
individualizado en el seno de
un grupo y a través del grupo.

organizacion y la
asociativa y para ello se encara
la tarea de constituir vy
sostener una  organizacion
(grupo o intergrupo) en torno

a la elaboracibn y a la
aplicacion de proyectos
colectivos.

— El grupo es un sujeto

autonomo que se relaciona con
otros grupos e instituciones.

ALGUNOS RETOS
PROFESIONALES

— La organizacion de
entornos grupales (seleccidén y
motivacion de los miembros

mediante el proceso de
diagndstico personal y
grupal), la conduccién

dinamica de las sesiones (las
actividades concretas, las
formas de funcionar, los roles
personales, las actividades en
grupo), la evaluacién personal
y grupal (reconsideracion de
objetivos, resultados y
procesos).

— Descubrir necesidades vy
potencialidades del espacio
social de que se trate (barrio,
institucién, un colectivo social,
etc.); tomar contacto con la
gente, desarrollar la voluntad

de trabajar para satisfacer
necesidades, reunirla;
establecer las estructuras

colectivas, repartir las tareas;
ayudar a establecer objetivos;
mantener la organizacién
activa; cuidar las relaciones,
ayudar a comunicar; etc.

OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION

— Apoyo a personas o familias
que se enfrentan a
circunstancias dificiles;
modificar actitudes
personales, relaciones
interpersonales y capacidades
para conseguir actuar
eficazmente con su entorno.

— Efectuar cambios concretos
en el entorno social, ayudar a
las personas a adquirir la
confianza y habilidades para
afrontar otros  problemas,
densificar la vida social,
dinamizacion sociopolitica, etc.

ALGUNOS
INSTRUMENTOS
TECNICOS BASICOS

— La sesidon de grupo a través
del cual se movilizan
interacciones e influencias
entre los participantes.

— La interaccion profesional-
cliente.

— Trabajo con terceros para
alterar los sistemas sociales
personales y complementar
los cambios producidos por la
experiencia de grupo.

—La reunibn que es el
vehiculo por excelencia del
funcionamiento del grupo.

— Trabajo con miembros en
torno al desarrollo de cargos,

formas de funcionar,
elaboraciones, etc.

— Gestiones y trabajo con
terceros a favor de los

proyectos del grupo.

Fuente: Barbero y Cortés (2005, p.34-35).
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En el trabajo social grupal hay varios tipos de grupos en funcion de su
metodologia y del objetivo de intervencidn. Una clasificacion que nos ofrece
Rossell (1998) es:

e Grupos orientados al crecimiento:

o Grupos terapéuticos: socioterapeuticos.
o Grupos de aprendizaje: socioeducativos.

o Grupos recreativos.

e Grupos orientados a la accion social:

o Grupos de accidn social.

o Grupos de ayuda mutua.

Los grupos socioeducativos estan destinados a desarrollar y adquirir
habilidades, es decir, habitos, comportamientos y funciones, que por distintas
causas no forman parte del comportamiento de los miembros del grupo. Otro
objetivo de estos grupos es representar un progreso personal, o bien evitar un

proceso de deterioro y marginacion social.

Un grupo pasa por diferentes fases desde su inicio hasta su disolucién.

Fernandez y Lopez (2006) realizan la siguiente propuesta:

e Fase de disefio del grupo: diagndstico y preparacion. El trabajador
social debe llevar a cabo tareas previas al primer encuentro del grupo
(diagnéstico, planificacidon, contactos previos con los participantes,

etc.).

e Fase inicial del grupo: inclusidon y orientacidon. Los participantes
experimentan un proceso de inclusién y un proceso de orientaciéon

hacia el objetivo del grupo.

e Fase de transicion: se comienza propiamente el Trabajo Social grupal,
ya que se afronta el objetivo y el trabajador social orienta la dindmica

hacia las metas a conseguir.
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e Fase de trabajo y correspondencia: logro de metas. El grupo se
centra en conseguir las metas establecidas. Es una fase de
productividad. Las normas, los patrones de comunicacion y la

estructura del grupo ya se han internalizado.

e Fase final: separacion de los participantes en el grupo. Se disuelve el
grupo como tal y se concluye la dinamica grupal. Se evalua el nivel

de éxito logrado por el grupo.

Esta exposicion de las fases de un grupo es positivo tenerla presente a la
hora de comenzar una intervencion grupal, tanto para entender el momento
por que el que estan pasando sus miembros como para saber cual es la
funcion del profesional en cada momento, cuando tiene que estar mas

presente y cuando tiene que dar autonomia al grupo.

Durante todo este proceso la intervencién del Trabajo Social grupal
persigue unos objetivos. Segln Kisnerman (1969) estos objetivos se dividen
en tres niveles: prevencidon de los problemas relacionados con la interaccion
social, provision, es decir, movilizacion de capacidades latentes y de recursos,
y rehabilitacion a través de la restauracion de las relaciones sociales y la

busqueda de un nivel éptimo de funcionamiento.

El trabajador social tiene que centrar su labor tanto en conseguir los
objetivos del grupo como en mantener la cohesion del mismo y ayudar a la
resolucion de los conflictos que vayan surgiendo. Para esto es imprescindible

que se forme para lograr ser un buen facilitador.

La facilitacién de grupos es una disciplina nueva que aporta un conjunto
de herramientas, técnicas y habilidades para ayudar a cualquier grupo a
realizar bien su trabajo, tomar buenas decisiones, alcanzar sus objetivos de
manera eficiente y crear confianza y una comunicacidon fluida entre sus
miembros. Un buen facilitador ayuda a prevenir los conflictos grupales
utilizando adecuadamente su posicién de liderazgo, regulando las interacciones

entre los miembros, destapando los roles ocultos y las estructuras que crean
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opresion y privilegios, y modelando una actitud que favorece la comunicacién y

la empatia.

Para ser facilitador no sdélo es necesario conocer algunos conceptos y
técnicas que se puedan aplicar en cualquier situacion. Es igualmente
importante desarrollar una actitud que favorezca la buena comunicacién, la

confianza y el pensamiento positivo en el grupo (Escorihuela, 2006).

El trabajador social tiene que conocer y aplicar los principios basicos del
Trabajo Social Grupal que define Kisnerman (1968). Algunos de estos
principios son la individualizacidn, establecimiento de una relacion intencionada
de ayuda, flexibilidad, capacitacién de los miembros, evaluacidn permanente

del proceso y estimulacién de relaciones positivas y cooperativas en el grupo.

Esto supone que se tiene que poner la atenciéon en las dinamicas
relacionales que se establecen sin olvidar el factor individual de cada miembro

del grupo.

Como ya se ha sefalado, cuando el proceso grupal se desarrolla en un
entorno delimitado hay que tener en cuenta ciertos parametros de Ila
intervencion comunitaria. El espacio social determina las dinamicas familiares y
por tanto tenemos que hacer el camino inverso, trabajar en las dinamicas

familiares teniendo en cuenta el entorno.

Los cambios a los que estamos asistiendo tanto a nivel macro como a nivel
microsocial, aluden a grandes y pequefias transformaciones que estan
modificando el “con-texto”, es decir, la morfologia, la cartografia y la sintaxis
de aquello que podemos denominar como espacio social. Por otro lado, estas
transformaciones tienen una influencia y/o impacto no sélo en las formas y
estilos de vida, sino especialmente en las relaciones, en las formas de con-
vivencia y condiciones de vida, modificando el rostro y las miradas en torno a

la cuestion social (Cortés y Llobet, 2006, p.132).
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Un planteamiento de prevencion del maltrato infantil en una zona de
viviendas sociales no sélo implica a un nimero determinado de familias sino
que toda la comunidad se ve beneficiada. Por tanto el analisis previo del
entorno y el hecho de tener en cuenta las caracteristicas de toda la poblacién

son elementos imprescindibles para elaborar una intervencion adecuada.

Una fase importante es la toma de contacto previa no sélo con los
participantes en las sesiones sino también con los representantes de la
comunidad. Suelen ser representantes naturales que conocen la problematica,
quienes son los lideres y por tanto van a ser mejores transmisores, como

movilizar a la poblacién, etc.

También a la hora de evaluar hay que tener en cuenta la visién de la
comunidad. Los efectos a corto plazo se veran reflejados en las familias pero a
medio plazo si se debe evaluar el impacto de un programa grupal en el

entorno.

Concluyendo, el trabajador social debe de ser un agente de cambio y
colaborar en la transformacion de las desigualdades sociales. Para ello las
intervenciones grupales en una comunidad son una excelente oportunidad, asi
como de romper el binomio necesidades-recursos y el papel de provisores de

prestaciones que tan a menudo se asocia a nuestra profesion.

3. CONTEXTO - DIAGNOSTICO
3.1. ZARAGOZA VIVIENDA

Este proyecto se va a desarrollar en una zona concreta de edificios
dentro del parque de viviendas de alquiler social de la Sociedad Municipal

Zaragoza Vivienda.

Una breve descripcidn de esta entidad la encontramos en su pagina
web. Su origen data de 1953 siendo el Ayuntamiento de Zaragoza socio Unico

de la misma.
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El objeto de la Zaragoza Vivienda es lograr una mayor eficacia en la
accion municipal relacionada con la rehabilitacion urbana, la vivienda y otras
edificaciones y la urbanizacion del suelo. Todo ello para lograr una
rehabilitacidon integral de zonas urbanas degradadas, asi como la reduccién
consiguiente de los precios de venta o arrendamiento de los solares edificables

y de las viviendas resultantes.

Dentro de Zaragoza Vivienda el area donde se encuadra el proyecto es
Gestion Social y Alquileres, donde se cuenta con un equipo administrativo y de

trabajo social para el apoyo a las familias y la gestién de las viviendas.

Desde el momento de llegada de la familia a la vivienda se le ofrece el
apoyo de una trabajadora social, que les va a acompafar en toda su
trayectoria de mejora de su calidad de vida desde la vivienda. Se ofrece un
apoyo inicial para la instalacién en la nueva vivienda y se va realizando un
trabajo social continuado, si bien sera de diferente tipo e intensidad en funcién
del momento evolutivo de la familia, necesidades, capacidad de adaptacion,

resto de apoyos existentes, etc.

Este servicio se realiza siempre en colaboracion y coordinacion
continuada con el resto de instituciones que intervienen o pueden intervenir,
destacando los Centros Municipales de Servicios Sociales, Centros de Salud,

IASS, Gobierno de Aragdn, Asociaciones y entidades sociales.

En cualquier caso, es un trabajo que se realiza siempre partiendo desde
la responsabilidad personal sobre la propia vida; en nuestro caso, este aspecto

se manifiesta de forma muy evidente en el pago del alquiler como indicador.?

Como sefiala Sanz (2008) las viviendas sociales de alquiler que
promueve el Ayuntamiento de Zaragoza a finales de la década de los 80 son
una apuesta importante para afrontar uno de los problemas mas graves que
puede tener un ciudadano, el de la vivienda digna, derecho reconocido en

nuestra Constitucion.

! Extraido de www.zaragozavivienda.es
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Este parque inmobiliario no se plante6 como una alternativa de
alojamiento sin mas, sino que se establecié una metodologia de trabajo con las
familias inquilinas a través de un equipo de intervencién social. El trabajo del
equipo trata de dar una respuesta integral, inmediata, amplia, adecuada y
coordinada a las necesidades de las unidades familiares, tanto las expresadas

como las detectadas.

De las mas de 1.500 viviendas que actualmente se alquilan a través de
este procedimiento una tercera parte estan ubicadas en la margen izquierda de

Zaragoza.

Mapa 1. Secciones y Viviendas Sociales en la Margen Izquierda.

Mas de 30%

~Pistrte
40750 hegares .
688 vive @@@ﬁaﬂ@g y

Fuente: Sani (2008,'4‘|>:>.52‘1).
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3.2. AREA DE INTERVENCION: EMELINE PANKHURST

Concretamente el proyecto se va a aplicar en la zona de viviendas
ubicadas en Calle Emeline Pankhurst n°8 a n%46. En el mapa se observa que
estan ubicadas en la margen izquierda, separadas de los otros conjuntos de
viviendas sociales por la Avenida Pablo Ruiz Picasso y muy proximas a las que

fueron las instalaciones de la Expo 2008.

Este conjunto de viviendas esta compuesto por 288 pisos ubicados en

dos grandes plazas cuyos portales dan al interior de ambas plazas.

Fotografia 1. Emeline Pankhurst n°8 a  Fotografia 2. Emeline Pankhurst n°26
no24 a n%46

Fuente: Aguilar, S. (2013) Fuente: Aguilar, S. (2013)

o e

Las viviendas estan distribuidas en 4 edificios de 8 pisos (4 alturas) y
16 edificios de 16 pisos (8 alturas). La superficie de cada piso es de 70 metros
cuadrados, distribuidos en comedor, tres dormitorios, bano, cocina y terraza.

Todos los edificios tienen ascensor.

En Emeline Pankhurst, entre las dos plazas, estd ubicado el CEDIS:
Centro de Dinamizacion Social. En este espacio se presta atencion social y
administrativa a las familias, y se realizan actividades dirigidas a la promocién
de la poblacién residente tanto para los menores (apoyo escolar a nifos y
adolescentes, actividades de ocio y tiempo libre) como para los adultos (clases

de alfabetizacion, informatica y blusqueda activa de empleo).
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El proyecto se va a realizar en la sala de actividades de este centro ya
que presenta dos ventajas: la proximidad y el hecho de que es un punto de

referencia para las familias de la zona.

Fotografia 3. Cedis

Fuente: Aguilar, S. (2013) Fuente: Aguilar, S. (2013)

3.3. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

A continuacion se expone un analisis de las familias que residen en
estas viviendas segun varios parametros que se consideran significativos:
composicion de la unidad familiar, etnia, pais de procedencia y fuente de

ingresos econdémicos.

De las 288 viviendas que forman este conjunto actualmente 270 estan
ocupadas por inquilinos, 7 estan cedidas a entidades sociales y 11 estan en

fase de arreglo para su préxima adjudicacion.

La poblacidon que ocupa estas viviendas segun su composicién familiar

esta distribuida como se sefiala a continuacion:
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Tabla 5. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 segun su

composicidn familiar.

Ndamero de o
e /o
familias

Personas solas 69 25,56%
Fa_mlllas de.adultosl(todos los~ 76 28,15%
miembros tienen mas de 18 afos)
Familias con menores (3-4 miembros) 35 12,96%
Fa[nllla's numerosas con menores (5 o 49 18,15%
mas miembros)
Familias monoparentales 41 15,19%

TOTAL 270 100%

Grafico 3. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 segun su

composicion familiar.

Familias
monoparentales
15,19%

Personas solas
25,56%

Familias numerosas
con menores
18,15%

Familias de adultos

. 28,15%
Familias con

menores
12,96%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Programa de

edificios de la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda (mayo 2013).
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Hay un alto nimero de familias con menores, 125 (46%) y la mayor

parte de estas familias son numerosas o monoparentales. En la poblacion

general la mayoria de las familias tienen uno o dos hijos y en estas viviendas

esa tipologia es minoritaria.

También es muy significativo el nimero de personas solas o de familias

cuyos miembros son mayores de edad. Estas viviendas estdn ocupadas desde

principio de los afios 90. Muchas de estas familias cuando accedieron al piso

tenian hijos menores que ya han alcanzado la mayoria de edad y en algunos

casos se han independizado. También hay muchas personas viudas, sobre todo

mujeres, que han perdido a su cdnyuge estando ya en la vivienda.

Si se pone la atencidn es los grupos étnicos que componen este grupo

de poblacion la distribucién es la siguiente:

Tabla 6. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 segun grupo

étnico.
Numero de %
familias

Familias espafiolas payas 159 58,89
Familias gitanas 46 17,04
Familias inmigrantes 60 22,22
Familias mixtas (espafiol con inmigrante). 5 1,85
TOTAL 270 100,00
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Grafico 4. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 seglin grupo

étnico.

Familias mixtas
1,85%

Familias inmigrantes

—\," £
22,22%

~~~_ Familias espafiolas

payas

0,
Familias gitanas 58,89%

17,04%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Programa de

edificios de la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda (mayo 2013).

Se observa que el porcentaje de familias gitanas e inmigrantes es

mucho mayor que en la poblacién general.

En estos dos grupos es alto el porcentaje de familias numerosas y
monoparentales, mientras que las personas solas, las familias con uno o dos

hijos y las familias de adultos son predominantemente espafnolas payas.

Varias familias gitanas proceden de procesos de erradicaciéon de
chabolismo, con las connotaciones sociales y las dificultades de integracion que

implica su circunstancia de vida anterior.
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El grupo de familias inmigrantes procede de trece paises, con una

representacién muy desigual:

Tabla 7. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 de origen

inmigrante o mixto segln su pais de origen.

Ndmero de o

familias Yo

Marruecos 35 53,85
Cabo Verde 6 9,23
Argelia 5 7,69
Guinea Ecuatorial 4 6,15
Rumania 4 6,15
Senegal 2 3,08
Ecuador 2 3,08
Peru 2 3,08
Colombia 1 1,54
Chile 1 1,54
Republica Dominicana 1 1,54
Argentina 1 1,54
China 1 1,54

TOTAL 65 100,00
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Grafico 5. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46 de origen

inmigrante o mixto segun su pais de origen.

Otros

Peru
7,69%
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3,08%\ \

Senegal
3,08%

Rumania
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Cabo Verde
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Programa de

edificios de la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda (mayo 2013).

Obviamente cualquier actividad que se realice tiene que contemplar las

caracteristicas culturales y relacionales de las familias procedentes del Magreb,

ya que representan mas de un 60% de las familias inmigrantes.

Por Ultimo la situacion econdmica de estas familias también es

significativa. Segun su principal fuente de ingresos se diferencian cinco grupos

de poblacién:
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Tabla 8. Familias reside

ntes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46, segun la

principal fuente de ingresos.

Ndamero de o
- /o
familias

Trabajo estable 45 16,67%
Trabajo inestable 36 13,33%
Prestacion por desempleo 9 3,33%
Prestaciones soaalesl(lnclwdo . 69 25 56%
subsidio) y/o economia sumergida
Pensionistas 111 41,11%

TOTAL 270 100%

Grafico 6. Familias residentes en ¢/ Emeline Pankhurst n°8 a n°46, segun la

principal fuente de ingresos.
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sumergida
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del Programa de

edificios de la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda (mayo 2013).
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Se puede comprobar que hay una alta proporcién de familias cuyos

ingresos proceden de pensiones y prestaciones sociales.

Las pensiones en general son de una cuantia reducida, pensiones de
jubilacidon o de viudedad minima de 600 euros al mes aproximadamente y
pensiones no contributivas de 365 euros al mes. Hay muchos pensionistas por
incapacidad laboral o por invalidez menores de 65 afios, incluso con cargas
familiares. Parte de estas familias también son beneficiarias de prestaciones
sociales, lo que supone un complemento a sus ingresos para poder afrontar

todos los gastos.

Las prestaciones sociales que perciben estas familias son el Ingreso
Aragonés de Insercion (IAI), la Ayuda de Integracion Familiar, la Prestacidon
por hijo a cargo, el subsidio de desempleo o la Renta Activa de Insercién (RAI).
Estas prestaciones se complementan con ayudas de urgencia en momentos

puntuales y van destinadas a alimentacién o gastos de primera necesidad.

La economia sumergida se basa en la recogida y venta de chatarra, y

en ocasiones en la recogida de objetos para venderlos en el rastro sin licencia.

La tasa de desempleo es elevada, y los salarios de la poblacidon que esta
trabajando son normalmente bajos. Suelen ser empleos poco cualificados y en
muchos casos con jornadas reducidas. Las causas de ambos fendmenos son
fundamentalmente el escaso nivel formativo, la experiencia laboral en empleos
poco valorados y las dificultades para conciliar vida familiar y laboral en el caso
de familias monoparentales. Hay personas que se dedican a la venta

ambulante lo que supone unos ingresos econdmicos muy inestables.

En general el poder adquisitivo de estas familias es bajo o muy bajo.
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3.4. VISION DE LAS PROFESIONALES DE LA ZONA

El contexto de las plazas de Emeline Pankhurst tiene unas
caracteristicas que marcan tanto el desarrollo de los menores y las familias

como la convivencia comunitaria.

Como seiala Moreno (2002) el entorno fisico y psicolégico en el que se
desenvuelve el menor es el mejor predictor de su situacién de desproteccion.
Para considerar un medio como desadaptado basta con que contenga al menos

las siguientes caracteristicas:

e Un entorno familiar desestructurado, agresivo, falto de afecto,

tolerante ante la marginacién, etc.

e Un entorno escolar pedagdgicamente disfuncional, con programas sin
interés para la poblacion escolar, pedagogia del castigo, ausencia de

individualizacién, falta de orientacion psicopedagdgica.

e Un entorno social de referencia (barrio) con ausencia de
equipamiento urbanistico, ausencia de infraestructura cultural o

laboral, conflictividad vecinal, etc.

La habitual presencia de menores (nifnos y adolescentes) en las plazas
sin supervisién adulta genera problemas de convivencia generados tanto por el
mal uso de los espacios comunes como por su deterioro. Las quejas mas
frecuentes son suciedad, paredes pintadas, menores jugando en las plazas y
provocando destrozos (sobre todo por balonazos), presencia de jdévenes
usando los patios para pasar el rato y fumar, ruidos en verano por el uso de

las plazas en horas de descanso, etc.

En un alto porcentaje los menores que provocan esta situacidon son de
etnia gitana y de familias numerosas cuyos padres (fundamentalmente

madres) se ven desbordadas por la atencion a los hijos y las tareas de la casa.
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Algunas personas adultas hacen la funcidon de “informadoras” relatando
a las trabajadoras sociales todas estas circunstancias y quejas compartidas con

otros vecinos.

Por otra parte, si se observan las relaciones que se establecen en las
plazas el indicador clave que une a los diferentes grupos de relacion es la etnia
de procedencia, muy por encima de la edad o la circunstancia familiar. Por
ejemplo, una mujer marroqui cuya familia es monomarental se relaciona con

otras mujeres marroquis, no con otras madres con cargas familiares.

Dentro de cada grupo de poblacidon segun etnia se pueden identificar
con facilidad los lideres naturales, sobre todo entre la poblacién gitana y

marroqui.

Respecto a la situacion econdmica, como ya se ha senalado en la mayor

parte de las familias los ingresos son escasos y/o inestables.

Hay un alto grado de dependencia de prestaciones sociales vy
actualmente estas prestaciones se han reducido y los plazos de concesion se
han alargado considerablemente. En los casos mas graves las familias han
finalizado el subsidio y se quedan sin ingresos econdmicos durante varios

meses hasta que les aprueba el Ingreso Aragonés de Insercion.

Estas carencias econdmicas tan severas repercuten en los menores en
dos aspectos. El primero es que sus padres no pueden cubrir las necesidades
basicas y ven en primera linea situaciones que generan mucho nerviosismo y
preocupaciéon (un corte del suministro eléctrico, impago del alquiler con el
consiguiente riesgo de perder la vivienda, imposibilidad de adquirir ropa o

material escolar, etc.).

El segundo es que los padres viven con angustia su incapacidad de
mantener a la familia, esto supone un impacto negativo en su autoestima y en
la percepcion que tienen de si mismos. El deterioro en las relaciones familiares

es evidente y preocupante, y se produce un crecimiento de las situaciones de
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violencia familiar como fruto de estas circunstancias adversas y de la falta de

habilidades para afrontarlas.

Por supuesto no se cuenta con ingresos econdmicos para dedicarlos a
actividades de ocio en familia, viajes a los paises de origen en verano, etc. De
ahi el aumento de menores en la plaza cuya Unica opcidon para disfrutar de su
tiempo libre es utilizar el entorno de sus viviendas junto con otros nifios

Vecinos.

Todo este panorama obliga a establecer una serie de lineas estratégicas

de actuacion sefialadas por Sanz (2008):

e Mejora de los niveles educativos de estos inquilinos y compromiso
para evitar el riesgo de seguro de la reproduccién del analfabetismo
funcional. Apoyos escolares a menores y jovenes e implantacidon de
una escuela de adultos.

e Programa de insercién laboral, con acompanamiento, formacién vy
tutela en la busqueda de empleo y mantenimiento del mismo.

e Plan de aproximacién y acercamiento de los servicios publicos para
compensar las situaciones de mayores déficits econdmicos y sociales
y facilitar su integracién comunitaria.

e Intervencidon en el espacio publico y cuidado de las zonas, hacer un
urbanismo que facilite el acercamiento y la normalizacién.

e Profundizar en el modelo de gestion de las viviendas para dar

respuesta a estas carencias.

3.5. ANALISIS DE CASOS

Tras obtener una visidon general de la poblacion residente en Emeline
Pankhurst se puede empezar a vislumbrar donde se tienen que centrar los
esfuerzos en torno a la prevencion del maltrato infantil y cuales pueden ser los

tipos de maltrato que se producen con mas frecuencia.
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Pero para un disefio adecuado del proyecto se necesita un estudio con
datos objetivos y no sdlo impresiones de las profesionales que estamos

interviniendo en la zona.

Para ello se seleccionan 25 familias susceptibles de ser beneficiarias del
proyecto y representativas de los principales grupos de poblacién a los que va

dirigida esta intervencion.

Tabla 9. Procedencia de las familias seleccionadas para el analisis de casos.

Familias espafolas payas 5
Familias gitanas 10, 4 de ellas procedentes de
programas de  erradicacion de
chabolismo
Familias inmigrantes 10, por pais de procedencia:
4: Marruecos
1: Argelia
1: Cabo Verde
1: Guinea Ecuatorial
1: Rumania
1: China
1: Republica Dominicana

Fuente: Elaboracién propia.

Segun su composicién familiar, 15 familias estdn compuestas por 2

tutores y 10 familias son monoparentales.

Y segun el nimero de hijos por unidad familiar 4 familias tienen un
menor entre sus miembros, 7 familias tienen 2 menores y 14 familias tienen 3

0 Mas menores.

El objetivo del andlisis de este grupo de familias es obtener datos
referentes a los tres aspectos descritos anteriormente, que circunstancias
favorecedoras del maltrato infantil se dan con mas frecuencia, con que factores
de riesgo y de proteccion cuenta la poblaciédn objeto de estudio y que

indicadores de maltrato infantil se detectan en estas unidades familiares.
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Con todas las familias de la zona de Emeline Pankhurst se realiza
seguimiento social por parte de dos trabajadoras sociales de Zaragoza
Vivienda. Las intervenciones estan recogidas en un programa informatico y los

datos que se exponen se obtienen de la consulta de estos expedientes.

De esta consulta no se obtienen datos exclusivamente referentes al
area de vivienda ya que se interviene realizando un apoyo social a nivel
familiar y comunitario. Ademas se da una coordinacion frecuente y eficaz con
las compaiferas de servicios sociales, educacién, salud y otras instituciones
como Caritas, Programa de realojo e insercion social, etc. por lo que la visidn

del funcionamiento de las familias y de su evolucién es amplia.

Como ya se ha sefalado los casos analizados son posibles beneficiarios
del proyecto de prevencion. Se trata de familias con carencias pero en las que
el nivel de gravedad de los indicadores es leve 0 moderado y en las que existe

la posibilidad de que los padres modifiquen pautas y adquieran habilidades.

Los casos en los que se detecta un nivel de gravedad severo son
notificados al Centro Municipal de Servicios Sociales para que se haga el

estudio y su posterior derivacidon a Proteccion de Menores si procede.

En otras ocasiones, si la actuacion tiene que ser inmediata, se notifica el

caso por el procedimiento urgente.

A continuacion se exponen los resultados obtenidos del analisis de de

estas familias.
3.5.1. CIRCUNSTANCIAS FAVORECEDORAS DEL MALTRATO INFANTIL

Las circunstancias favorecedoras del maltrato infantil que se dan con

mayor frecuencia son las siguientes:

e Escasas habilidades interpersonales por parte de los cuidadores: Se
da una comunicacion inadecuada tanto en el ambito familiar como
social. Con frecuencia se mantienen conversaciones y discusiones

delante de los menores cuyo contenido no es apropiado a su edad.
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Expectativas inadecuadas respecto al nifo: No se toleran bien los
momentos en los que los nifios no son “faciles” y las respuestas

suelen ser desproporcionadas a los hechos.

Utilizacion del castigo fisico como método de disciplina: es frecuente
el castigo fisico y sobre todo la amenaza de que se va a producir si el

nifno tiene mal comportamiento.

Baja autoestima en los progenitores: se detecta en las situaciones en
las que se pone de manifiesto su escasa formacion. No saber leer o
no poder comprender un documento son hechos que les hacen
sentirse inferiores respecto al resto de poblacién y ante las

profesionales.

Baja tolerancia a la frustracidon por parte de los cuidadores: tienen
dificultad para comprender que hay procesos que requieren de
tiempo y varios pasos por su parte. Si algo no sale como esperan se

muestran enfadados o abandonan el propdsito con facilidad.

Dificultad para controlar los impulsos: Ante situaciones imprevistas o
demandas a las que no saben responder la reaccién frecuentemente

es violenta.

Problemas de salud mental: en varias familias las madres han pasado
o estan pasando episodios de depresion y ansiedad. Esto repercute
en los nifos porque se detecta que su aspecto y sus cuidados han
empeorado, incluso muchos de ellos lo manifiestan en los colegios o

en el centro de apoyo escolar.

Considerar al menor como una propiedad: una respuesta de estas
familias cuando se les realiza indicaciones respecto a los menores es:
ya se lo que tengo que hacer que es mi hijo. También en casos de
separacion de los padres algunos comentarios respecto a si los nifios

pueden ver al otro progenitor denotan un sentido de propiedad.
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Falta de ingresos econdmicos: todas las familias analizadas tienen
unos ingresos econdmicos reducidos y 22 familias cuentan con unos
ingresos inestables. En sélo 2 casos los ingresos de la unidad familiar
alcanzan los 1.000 euros mensuales. De las 25 familias 17 tienen

recibos de alquiler impagados.

Falta de una red de apoyo social o inadecuacidon de la misma: este
hecho se da tanto en los cuidadores como en los menores. Las redes
de apoyo en la mayor parte de los casos se da entre familias vecinas,
y en el caso de los menores adolescentes los lideres suelen ser los

chicos y chicas mas conflictivos.

Un entorno social empobrecido: se hace poco uso de los servicios del
barrio del Actur. Aunque en general es una zona que cuenta con
recursos las familias limitan su entorno a las viviendas sociales, los
centros educativos cercanos y el Centro Municipal de Servicios

Sociales.

Padres demasiado jovenes (adolescentes) e inexpertos: esta
circunstancia se da principalmente en las familias gitanas. De las 10
familias analizadas de esta etnia en 8 casos uno o los dos

progenitores tenian menos de 20 anos cuando tuvieron al primer hijo.

Dificultades en la relacidn de pareja: el hecho de que varias mujeres
de estas familias verbalicen con naturalidad que piensan en la idea de
separarse es un indicador significativo del deterioro que sufren las
relaciones conyugales. En algunos casos se producen separaciones
temporales, el progenitor se va de la vivienda, vuelven a intentar
reconstruir la relacidn, de nuevo se separan... con el consiguiente

trastorno que este hecho produce en los menores.

Perturbacion en la estructura y dindmica familiar: una de las
consecuencias de la situacion econdmica actual ha sido la necesidad
de hacer reajustes familiares. Hay familias que han vuelto a casa de

unos de los padres por imposibilidad de mantener su vivienda, otras
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han vuelto a acoger a hijos que ya se habian independizado. Dos de
las familias estudiadas se estan planteando la posibilidad de irse con
familia extensa porque no pueden hacer frente a los gastos. Otra es

una unidad familiar que ha vuelto a vivir con la madre de ella.

e Sucesos y/o situaciones estresantes para las familias; situacidn
laboral de los padres/cuidadores: como ya se ha descrito en el
contexto la precariedad econdmica y la dificultad de reincorporacién

al mercado laboral es la principal fuente de estrés para estas familias.

Practicamente la totalidad de circunstancias favorecedoras del maltrato
infantil se da en un grado relevante entre las familias seleccionadas para este

analisis.
3.5.2. FACTORES DE PROTECCIéN Y DE RIESGO

Los factores de proteccion y de riesgo con los que cuentan estas

familias son:
e A nivel familiar:

o Factores de proteccién: afecto, aunque la forma de expresarlo no
suele ser la adecuada si que existe afecto mutuo entre padres e
hijos.

o Factores de riesgo: pobreza crénica y desempleo, padres con bajo
nivel educativo, desorganizacién doméstica conflicto y/o violencia
en la pareja, padres con enfermedad mental, padres que creen en

el uso del castigo fisico.

e A nivel de iguales:

o Factores de proteccion: participacion en actividades de ocio
constructivo, facilitada por la intervencion de dos educadores de
calle en la zona.

o Factores de riesgo: compaferos con conducta de riesgo, dejarse

llevar por la presion de grupo.
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3.5.3. INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

Respecto a los indicadores de maltrato infantil se detallan segun el tipo

de maltrato:

e Maltrato fisico: no se encuentran indicadores significativos de
maltrato fisico en los menores de estas familias. Hay tendencia a usar
el castigo fisico sin llegar a producir lesiones. No se conocen casos de

Sindrome de Miinchausen por poderes.

e Negligencia fisica: es uno de los tipos de maltrato mas extendidos en
este sector de poblacion. Los indicadores mas relevantes en los

menores son:
o Alimentacidn: no se les proporciona la alimentacion adecuada.
o Higiene: escasa higiene corporal y ropa sucia.

o Cuidados médicos: ausencia de cuidados médicos rutinarios.
Frecuentemente van a urgencias cuando el menor tiene un
problema de salud y después no llevan seguimiento con el médico
de cabecera. Enfermedades como la obesidad no son tratadas ni se

siguen las pautas que se les recomiendan.

o Supervisién: pasan largos periodos de tiempo sin la supervision vy
vigilancia de un adulto. En estas familias la falta de supervisién se
da mayoritariamente en los espacios publicos, los ninos pasan
mucho tiempo en la calle. Algunos menores son encargados de
vigilar a sus hermanos pequefios en las plazas aunque no tengan

edad para asumir esa responsabilidad.

o Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar que son peligrosas
para la salud y seguridad del nifio, como enchufes sin proteger,

productos téxicos a su alcance, etc.
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o Area educativa: faltas de asistencia injustificadas y repetidas a los
centros escolares, no se cuenta con el material escolar necesario ni
con espacio adecuado para el estudio. En general no se le da el

valor que tiene a la educacion.
e Maltrato psicoldgico: se produce a través de varios tipos de conducta.

o Rechazo: se da con frecuencia una transmisién al nifio de una
valoracion negativa de si mismo. Son calificados con adjetivos
despectivos, no tanto porque los padres crean racionalmente lo que
trasmiten sino porque es una forma de reaccién ante el estrés que
les producen los hijos. No son conscientes del dano que infringen a

los niflos con el uso de esos insultos.

o Aterrorizar: utilizacion de gestos y palabras que pretenden
intimidar, amenazar o castigar al nifio. De nuevo como reaccion

aprendida y sin intencion de ejecutar esa amenaza.

o Aislamiento: se refiere a privar al nino de establecer relaciones
sociales. En determinados grupos culturales los niflos no acceden a
actividades y recursos por el hecho de que los padres prefieren que
sus relaciones sociales sean con personas de su mismo grupo
étnico. Se acentla en la adolescencia por el temor de los padres a
que sus hijos (sobre todo si son hijas) establezcan relaciones
afectivas con miembros de otra cultura, llegando a fomentar que

no continlen sus estudios para evitar esta posibilidad.

o Violencia doméstica intensa y/o crdénica: se producen de manera
permanente situaciones de violencia fisica y/o verbal entre los
padres en presencia del niflo. De las 25 familias analizadas en 7
casos se conoce que se ha producido violencia de género en
presencia de los nifios. En 4 casos la pareja se ha separado y en 3

casos la situacion continua en la actualidad.
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Negligencia emocional: este tipo de maltrato se da en ocasiones
puntuales a través del rechazo o retraso en la atencidén psicoldgica al
menor cuando se da un problema emocional o conductual y existe un
recurso de tratamiento que ha sido recomendado por profesionales
competentes. Se tiende a minimizar los problemas conductuales o
psicoldgicos en los hijos, o bien a culparles por ello sin poner las

medidas necesarias para su mejoria.

Abuso sexual: no se conocen casos de abuso sexual en las familias

analizadas.

Incapacidad parental de control en la conducta infantil/adolescentes:
varias madres han manifestado su incapacidad para controlar la
conducta y el comportamiento de sus hijos, mayoritariamente en
caso de adolescentes, y han reconocido no tener ninguna autoridad
sobre ellos. Esto se refleja en la falta de asistencia a los institutos,
incumplimiento de los horarios de llegada a casa y faltas de respeto

reiteradas hacia los padres y hermanos.

Abandono y renuncia: no se conocen casos de abandono o de

renuncia.

Maltrato prenatal: Son frecuentes los embarazos no deseados bien
por darse en una edad prematura o bien por tener ya varios hijos.

Este tipo de maltrato se produce en varias de sus manifestaciones:
o Descuido de los cuidados de higiene y alimentacién necesarios.
o Ausencia o incorrecto control sanitario.

o Consumo de tabaco durante el embarazo.

Malos tratos a la madre durante la gestacion, en caso puntuales.

o

o Rechazo manifiesto al embarazo, llegando a haber en alguna

ocasion planteamiento de aborto.
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Uno de los mitos extendidos en estas mujeres es el relacionado con el
tema sanitario. Tienen un miedo irracional a ir a la consulta médica porgue no
entienden los mensajes que reciben o porque no quieren enfrentarse a posibles
diagndsticos negativos. De esta forma hay embarazos que no han llevado
ningun tipo de control, con los riesgos que esto supone para el bebé y para la

madre.

e Explotacion laboral y mendicidad: no se da como tal, pero si hay
casos en los que las hijas menores de edad faltan al centro escolar o
no participan en actividades propias de su edad por tener que

hacerse cargo de sus hermanos pequefos.

3.6. RESUMEN-VISION DE CONJUNTO

El proyecto va a ser ejecutado en una zona concreta que cuenta con
unas caracteristicas urbanisticas y de poblacion que definen tanto las

dindmicas relacionales como las posibilidades de intervencién.

Estas caracteristicas influyen en la forma en la que se establecen no
sOlo las relaciones personales y familiares sino también las comunitarias, a

nivel de vecindario y a nivel de integracién en el barrio.

El analisis del global de las familias residentes junto con la experiencia
desde el punto de vista de las profesionales sobre el terreno da una vision de
las plazas en la que se va a trabajar: alto nUmero de familias numerosas y de
poblacién gitana e inmigrante, especialmente procedente del Magreb, y con

una situacion econdmica y laboral muy precaria.

Los menores estan viviendo en un entorno empobrecido en el que la
percepcion de los adultos es de fatalismo, se sienten incapaces de prosperar

ellos y de ofrecerles un futuro mejor a sus hijos.
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Posteriormente se realiza un analisis de casos representativos para
conocer como estas circunstancias afectan a posibles situaciones de maltrato

infantil, o bien a carencias en las pautas de crianza y educacién de los hijos.

A través de este analisis se definen que aspectos son mas adecuados

para ser tratados en las sesiones del programa de prevencion.

Los esfuerzos se van a centrar en la adquisiciéon de habilidades para
prevenir el maltrato infantil por negligencia y el maltrato psicoldgico, y para
mejorar el autocontrol de los padres y las habilidades de comunicacion en el

seno familiar.

4, DESCRIPCION DEL PROYECTO
4.1. DENOMINACION DEL PROYECTO

El proyecto se denomina “Mejor para todos”.

Prevencion del maltrato infantil en las viviendas sociales del Actur.
4.2. JUSTIFICACION

Este proyecto encuentra su sentido en la combinacién entre la base
tedrica expuesta y el diagnostico tanto del contexto como de las situaciones

familiares que se dan en torno al maltrato infantil.

El momento actual de crisis econdmica y el hecho de que estas familias
sean especialmente vulnerables a sus efectos suponen un elemento mas que

justifica la implantacion de estrategias preventivas.

Toda accion educativa, social o familiar debe tener como base un
modelo para percibir la realidad de una forma organizada y construir asi un
significado (Amords y Ayerbe, 2000). En la intervencién familiar es importante
actuar desde y a partir de un modelo flexible y dinamico que respete las
caracteristicas y la idiosincrasia del sistema familiar y que permita integrar las

distintas realidades.
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El proyecto se basa en el modelo de competencia que describen Valero
y Lépez (2012). Este modelo se caracteriza por la vision comunitaria (individuo
dentro de la comunidad y en los distintos ambitos en los que se mueve) y se

centra en la consecucién de cambios.
Los objetivos del modelo de competencia son:

e Hacer individuos “competentes” para que estos sean capaces de
hacer frente de forma autdonoma a sus problemas y a su vez

repercutan en su comunidad.

e Desarrollar grupos competentes, potenciando los recursos
comunitarios para que puedan amortiguar el impacto de las

situaciones criticas y los factores de riesgo.

Se trata de un modelo educacional basado en el entrenamiento de
habilidades cognitivas y conductuales que proporcionan a la persona nuevos
recursos con los que enfrentarse a las situaciones problema. Al mismo tiempo
enriquece el tejido social de la comunidad y posibilita un intercambio entre

esta y sus miembros.

Una caracteristica de las familias a las que se dirige este proyecto es la
percepcidon negativa que tienen de si mismas, les cuesta creer en su capacidad
de cambio y de mejora. Desde el modelo de competencia las actividades van
dirigidas al empoderamiento de estas familias que es tan positivo como

necesario para romper con la “autoprofecia cumplida”.

En esta linea Gaudin (1993) sefiala que con las familias negligentes es
necesario proporcionar apoyo emocional a los padres y reforzarles en la
percepcidon de sus propias capacidades y de su autoestima para conseguir un

funcionamiento familiar sano.

La intervencidn se va a desarrollar en sesiones grupales por dos

motivos.
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Uno es que a través de esta metodologia cada participante obtiene
beneficios ya que se refuerzan sus valores como individuo, se fomenta la
cooperacidén y responsabilidad y se actiua dentro de su estructura social. El
proceso de cambio se efectlia en primer lugar en la persona y después en la

sociedad de la que forma parte.

El otro motivo es que se cuentan con numerosas experiencias previas
de trabajo grupal en esta zona de viviendas. Se han realizado cursos y talleres
de adquisicion de habilidades que han contado con una asistencia regular por
parte de los participantes y con unos resultados positivos. En muchos casos la
situacion de partida de los miembros del grupo es de aislamiento se muestran

abiertos a las oportunidades de relacionarse con sus iguales.

Actualmente se desarrollan tres actividades formativas (alfabetizacion,
informatica y busqueda activa de empleo) que cuentan con mucha aceptacién
por parte de los residentes en la zona, hasta el punto de que fue necesario

ampliar horarios y grupos para dar respuesta a la demanda existente.

Por ultimo cabe recordar que a nivel legislativo se considera necesario
que las instituciones publicas, y mas concretamente las administraciones
locales (entre ellas la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda), implanten
servicios y programas educativos que tengan en cuenta las necesidades
especificas de las familias. La forma mas conveniente de desarrollar estas
medidas es a través de metodologias grupales que permitan a los padres y
madres compartir y contrastar sus experiencias parentales y apoyarse
mutuamente en la adquisicidn de estrategias educativas que eviten el empleo

de métodos violentos con los nifos.

Tenemos elementos de peso que justifican el proyecto: existe una
necesidad a la que dar respuesta, desde un modelo que responde a los
objetivos, con una metodologia adecuada y bajo el amparo del marco

legislativo vigente.
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4.3. PRINCIPIOS DEL PROYECTO

Hay una serie de principios que van a estar presentes en el desarrollo
del proyecto desde su elaboracion y puesta en marcha hasta su evaluacion.
Son inherentes a la actividad misma y se irdn recordando periddicamente para

gue no se desvirtle su contenido.

e En positivo: el proyecto se estructura siempre hacia lo positivo. No se
habla de carencias sino de aspectos a mejorar, no de lo que se hace
erroneamente sino de como hacerlo de forma éptima, etc. Se trata de
desculpabilizar y de aumentar la confianza de las madres y padres.
También la relacion entre la persona dinamizadora y los participantes,
y entre ellos mismos, tiene que ser positiva, respetuosa y en la

medida de lo posible relajada y cordial.

e Orientado hacia la reflexidén: los participantes son los actores de su
propia vida y asi lo tienen que sentir. No van a recibir unas pautas
para que las escuchen y traten de aplicarlas por imitacidon, sino que
se trata de que asuman ciertos cambios desde su propia visién de la

vida y de la educacién de sus hijos.

e Fomentando el apoyo social y la autoayuda: los miembros del grupo
comparten experiencias y no se sienten solos en sus problemas
cotidianos. De esta forma encuentran el apoyo que en muchas
ocasiones no reciben de su entorno, y aprovechan las diferentes
respuestas y puntos de vista de personas que viven sus mismas

circunstancias.

e Participando y dejando participar: Todas las madres y padres que
asisten tienen su espacio y su tiempo, y es imprescindible que todos
se expresen y que todos escuchen para que realmente sea un espacio

en el que aprendan.
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e Negociando: se esta abierto a las aportaciones y se saca lo positivo
de cada intervencidn sin alejarse de los objetivos. No hay un
contenido cerrado, se puede ir modificando en funcion de lo que los

participantes propongan y necesiten.

4.4. PARTICIPANTES

El programa esta dirigido a un grupo de doce a catorce padres y madres
residentes en los pisos de Zaragoza Vivienda ubicados en C/Emeline Pankhurst

y en los que se detecta una falta de habilidades parentales y sociales.

Se prevé que la mayor parte de los participantes van a ser madres,
tanto porque asumen que los hijos son responsabilidad suya como por su

mayor disponibilidad horaria.

Se va a tratar de formar un grupo heterogéneo y representativo. En
base al analisis realizado el perfil va a ser: madres y/o padres pertenecientes a
los diferentes grupos de poblacion representados en la zona (espafioles payos,
gitanos e inmigrantes). La mayor parte van a tener 3 o mas hijos. Habra
familias con dos tutores, padre y madre, y familias monoparentales. La edad
puede oscilar entre los 20 y los 50 afios, siendo la mayoria de edades

comprendidas entre 30 y 40 anos.

El proyecto va dirigido a familias en las que los menores estén en riesgo

pero cuya situacién no sea de gravedad, con ciertas garantias de mejora.

También se tendra en cuenta que sean familias con liderazgo dentro de
su grupo de poblacién, de forma que se conviertan en transmisores de la
informacidon y en motivadores para la participacion de otras madres y padres

en las siguientes ediciones del proyecto.

La motivacion y la colaboracién de los participantes son fundamentales
para el desarrollo de este proyecto, ya que los métodos de presiéon o

coercitivos son inadecuados y contraproducentes para el logro de los objetivos.
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La manera de afrontar la intervencidén conlleva los siguientes supuestos

encadenados sefialados por Martin (2005):

e La intervencién mas Uutil y eficaz es aquella que utiliza los propios
recursos de los clientes.

e Para poder disponer de los recursos de los usuarios es necesario
contar con su colaboracion.

e Conseguir una relacién de alianza con los clientes es la manera mas

segura de lograr su colaboracion.

No es facil encontrar estrategias de motivacién para fomentar la
participaciéon en un programa de este tipo, mas teniendo en cuenta que se
trata de una poblacién acostumbrada a obtener un beneficio econémico y a

corto plazo de las actividades que realizan.
Se va a promover la participacién con los siguientes métodos:

e El programa se ofrece dentro de una intervencién social mas amplia,
en la que la trabajadora social es una figura de referencia. Esto
facilita abordar el tema y ofrecer este servicio, ya que las familias
tienen confianza para expresar lo que opinan y la profesional les
conoce lo suficiente como para saber desmontarles los miedos y

exponerles la parte que ellos van a ver mas positiva.

e Empoderamiento: a los futuros participantes se les explica que son
seleccionados por su papel representante en la comunidad y en su
grupo de poblacién, y porque se confia en sus capacidades de cambio
y de mejora. El mensaje es: TU eres capaz de hacerlo y esta es una

buena oportunidad para demostrarlo.

e En la misma linea, tienen que saber que van a ser agentes activos en
el proceso pudiendo opinar y ayudar en la adecuacién de los
contenidos. Se trata de una experiencia piloto y los primeros ejercen

un papel de pioneros que puede resultar atractivo.
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e En Ultima instancia se puede presentar la “rentabilidad” que les
supone la participacion en el programa ya que supone el
cumplimiento de una de las contraprestaciones a las ayudas
econdmicas que perciben y va a ser valorado de forma positiva por

los profesionales que gestionan estas prestaciones.

4.5. OBIJETIVOS

Los objetivos que se plantean alcanzar con la aplicacion de este

proyecto son los siguientes:

e Prevenir situaciones de maltrato infantil en todas sus formas en las

familias participantes y en su entorno inmediato.

e Dotar a los padres y madres de habilidades personales y parentales
que repercutan en la mejor crianza y educacidon de sus hijos, y en

unas relaciones familiares mas saludables.

e Crear un grupo de lideres transmisores de esos conocimientos vy

valores para que el impacto sea extensivo en la comunidad.

e Minimizar el impacto que el entorno tiene en los menores residentes,
favoreciendo la igualdad de oportunidades con respecto al resto de

ninos de la ciudad.

A través de la intervencion se pretenden modificar y mejorar cuatro
areas: adquisicion y desarrollo de habilidades, cambio de creencias y actitudes
educativas, fomento del intercambio de informacidon y aprendizaje de

estrategias de resolucion de problemas.
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4.6. METODOLOGIA

Las actividades de este proyecto se desarrollan a través de sesiones
grupales. El grupo que se constituye es fundamentalmente un grupo
socioeducativo o de aprendizaje. Se dirige a desarrollar y adquirir habilidades y
representa un progreso personal para los participantes. También tiene algunas
caracteristicas de los grupos socioterapeuticos y de los grupos de ayuda

mutua.
Las sesiones se van a estructurar de la siguiente forma:

e Una sesion semanal, de 10.00 a 12.00 h, coincidiendo con el horario
escolar para facilitar la asistencia.

e Cada sesion tendra una tendra una primera parte de introduccion con
contenidos tedricos, después se realizaran dinamicas grupales y se
elaboraran unas conclusiones a través de las aportaciones de los
participantes en un debate final. Se cerrara la sesidén rellenando un
breve cuestionario de evaluacion.

e Al concluir cada sesidn se pondran ejercicios o tareas para realizar en
casa, a ser posible con la implicacion del progenitor que no asista a la

sesion (la mayor parte padres).

En las sesiones van a tener mas peso las dinamicas grupales que los
contenidos tedricos en si mismos. Para ello vamos a utilizar una serie de
técnicas que aborden varios momentos del grupo: técnicas de presentacién, de
conocimiento y confianza, de animacion para el analisis de problemas, de

evaluacidn, etc.

El uso de estas técnicas ademas de facilitar el desarrollo de las sesiones
tiene unos beneficios implicitos para los participantes que senala Pérez (1995).
Las personas que utilizan las técnicas de dindmicas de grupos aprenden a
hablar, discutir, confrontar ideas y a compartir el trabajo en comun. Favorecen
las actitudes participativas, de cooperacién, de solidaridad y potencian las

relaciones interpersonales.
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Algunas de estas técnicas son:

e Exposiciones de informacién con ejemplos y ejercicios practicos
aplicables.

e Lluvia de ideas.

e Role playing, representacién de una situacion.

e Debate: propuestas sobre temas en los que los participantes
expongan opiniones a favor y en contra.

e Casos practicos.

e Diario: cuaderno en el que se apunten observaciones y resultados en
casa.

e Fichas con ejercicios y preguntas.

e Juegos.

e Técnicas de relajacion.

El lugar de realizacion va a ser la sala de actividades del CEDIS (Centro
de Dinamizacién Social), un equipamiento de Zaragoza Vivienda ubicado en la
misma zona de las viviendas, y que los inquilinos conocen por ser un lugar de
referencia. Se hard uso de los medios técnicos y de los materiales disponibles

para realizar las actividades.

Respecto a las funciones necesarias para la puesta en marcha y la
ejecucion del proyecto las dos trabajadoras sociales que intervienen en la zona
realizaran la planificacion inicial, la seleccién de participantes y la organizacién
de las sesiones, asi como las acciones necesarias para que el grupo se
mantenga tanto a nivel de asistencia como de motivacion. Estaran presentes al
inicio y en la finalizacion de cada sesidn para que los participantes tengan una

persona de referencia y para recoger impresiones y comentarios.

Se cuenta con el apoyo de una administrativa de Zaragoza Vivienda
para la realizacion de tareas relacionadas con la preparacién del material, las

convocatorias, etc.
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Para la ejecucidon de las sesiones se va a disponer de profesionales
especialistas en cada materia. Zaragoza Vivienda cuenta con convenios de
colaboracion con entidades sociales de la ciudad: Fundacion Rey Ardid,
Fundacién Picarral, Caritas, Asociacion para la promocidn e insercion
profesional (APIP), Asociacion de madres solas (Amasol), Asociacion OMSIDA,

entre otras.

Estas entidades tienen la cesién de locales y pisos a cambio de una
prestaciéon de servicios. Los profesionales de estas entidades (trabajadores
sociales, psicélogos, educadores) seran los encargados de dinamizar las
sesiones en funcion de la especialidad de cada entidad y del perfil necesario

para impartir la sesidn.

Todos los profesionales que participen de una forma u otra en el
programa tienen que tener presentes las funciones descritas por Cataldo
(1991):

e Comprender las diferentes perspectivas y las necesidades de los
padres; su propia historia y cultura; sus puntos de vista cotidianos
sobre el desarrollo y la educacién de los hijos; sus preferencias,
objetivos y valores.

e Estimular la reflexidon compartida en el grupo sin dar consejos o
recetas.

e Delimitar desde el comienzo y a lo largo del programa las
expectativas sobre los resultados del programa.

e Delimitar los roles que van a asumir los padres en el programa;
receptores de informacién; participantes activos de las estrategias y
métodos de aprendizaje; asesores y supervisores del proyecto en sus
hogares; miembros del grupo.

e Facilitar el respeto mutuo entre los integrantes del grupo.

e Destacar los puntos fuertes, aspectos positivos que aporta cada
participante en un proceso continuo de retroalimentacion positiva y

constructiva.
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e Establecer las normas basicas del funcionamiento en el grupo;
teniendo una actitud abierta de respeto hacia los otros, manteniendo
la confidencialidad ya que se comparte informacion privada.

e Estimular la participacion de todos los asistentes.

Se trata de promocionar el bienestar individual a partir del trabajo
conjunto, y de centrar el trabajo en las personas y no en los problemas o
carencias. Hay que tener presente que en un proceso grupal tan importante es
trabajar hacia el cumplimiento de los objetivos respecto al contenido como de
fomentar una dindmica grupal y una interaccidon entre los miembros positiva y

enriquecedora.

Otro elemento metodoldgico es la coordinacion con los profesionales
que tienen relacidn con los menores y las familias en otros ambitos. Se les
informa previamente del proyecto y de cuales son las familias participantes con
el fin de que su intervencidon vaya en la misma linea con los implicados y para

contar con su participacion en la fase de evaluacion.
Los profesionales clave son:

e Trabajadora social de los colegios e institutos de la zona, asi como
profesores u otro personal de los centros. Estos centros son Colegio
Publico Rio Ebro, Colegio Publico José Antonio Labordeta, I.E.S.
Miguel de Molinos e I.E.S. Elaios.

e Educadoras de Mesaches y A Ixena que realizan el apoyo escolar en
el Cedis.

e Educadores de calle que intervienen en las plazas.

e Trabajadora social y pediatras del Centro de Salud Amparo Poch.

e Trabajadora social y educadores del Programa de realojo e insercion
social (en los casos de familias procedentes de procesos de

erradicacién de chabolismo).
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Las familias seran previamente informadas de la transmision de
informacion entre profesionales y firmardan un documento de aceptacidon si
estan conformes. Se les explicara que el objetivo es que reciban un apoyo mas

amplio y que los contenidos del programa sean reforzados en otros ambitos.

Todos los aspectos metodologicos, como el resto del programa, son
flexibles y se van adaptando al desarrollo del mismo dentro de las posibilidades

materiales y temporales.

4.7. ESTRUCTURA DE LAS SESIONES DEL PROYECTO
Los contenidos se van a impartir a través nueve sesiones.

En la primera sesion se va a hacer una presentacién de los participantes
y se entra en materia. En las siguientes se realizard un breve repaso de la
sesion anterior, se pondran en comun las tareas realizadas y se comenzara la

sesion correspondiente. La ultima sesion sera de evaluacién y despedida.

El contenido de las cinco primeras sesiones esta centrado en las
necesidades de los menores y las tres siguientes van destinadas al aprendizaje

de habilidades para los adultos.
Las sesiones son las siguientes:

Tabla 10. Sesiones grupales.

SESION 1 NOS CONOCEMOS / ¢QUE NECESITAN NUESTROS HIJOS? 1a
PARTE.

Presentacidon de los participantes con dinamicas que ayuden a

establecer un primer contacto entre los miembros del grupo.

Necesidades fisico-bioldgicas de los hijos, haciendo incidencia en

la necesidad de supervisién por parte de los adultos.
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SESION 2 | {QUE NECESITAN NUESTROS HIJOS? 22 PARTE.
Se trabaja sobre las necesidades cognitivas de los hijos, dando
relevancia a la importancia de la educacion, y las necesidades
emocionales y sociales.

SESION 3 ESTILOS EDUCATIVOS Y CONSECUENCIAS EN LOS NINOS.
Se exponen los estilos educativos: autoritario, permisivo y
democratico, y las consecuencias que la adopcién de un estilo u
otro tienen en los hijos y en la dindamica familiar.

SESION 4 AUTOESTIMA: NUESTROS HIJOS SE QUIEREN.
Qué es la autoestima y como ayudar a los hijos para que tengan
un buen concepto de si mismos. Efectos de los mensajes que
reciben. Sesion desarrollada en el anexo 2.

SESION 5 ADOLESCENTES, LA EDAD DIFICIL.
Caracteristicas y necesidades de los adolescentes.
Recomendaciones para los padres. Como hablar de drogas con
los hijos.

SESION 6 COMO AFRONTAR TENSIONES Y CONFLICTOS.
Entrenamiento para el aprendizaje de estrategias dirigidas a
afrontar de forma positiva los conflictos y a manejar las
tensiones.

SESION 7 NOS RELAJAMOS Y LOS PROBLEMAS SE HACEN MAS PEQUENOS.

Ejercicios de relajacion y de control de la conducta. Como

analizar los problemas.
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SESION 8 APRENDEMOS A COMUNICARNOS MEJOR.

Estilos comunicativos: pasivo, agresivo, asertivo. Comunicacién
verbal y no verbal. Entrenamiento de respuestas habilidosas,

relacionadas con el estilo de comunicacion asertivo.

SESION 9 | EVALUACION Y DESPEDIDA.

Reflexion comun de los participantes y de los dinamizadores
acerca de lo que les ha supuesto el programa, qué ha resultado
mas interesante, qué aspectos se pueden mejorar y qué
aprendizaje se ha obtenido de esta experiencia. Evaluacion de

las sesiones.

Café de despedida y foto de grupo.

Fuente: Elaboracién propia.

4.8. TEMPORALIZACION

El proyecto se va a realizar a través de una sesidon semanal, durante

nueve semanas.

Para establecer el calendario de sesiones se tiene en cuenta que ninguln
dia coincida con vacaciones escolares y que no se realicen en miércoles, dia

que varias familias van a trabajar en el rastro.
La actividad comenzara en octubre y finalizara en diciembre de 2013.

Calendario de actividad provisional:

OCTUBRE ~ NOVIEMBRE =~ DICIEMBRE
LU MA MI JU VI SA DO LU MA MI JU VI SA DO LU MA MI JU VI SA DO
1 2 3 4 5 6 1 2 3 1
7 8 9 10 11 12 13 4|56 7 8 9 10 2 3| 4 5 6 7 8
14| 15|16 17 18 19 20 1111213 14 15 16 17 9 (1011 12 13 14 15
21122123 24 25 26 27 181 19|20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 22
281 291 30 31 251 26|27 28 29 30 23/3024/31 25 26 27 28 29
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4.9. RECURSOS

Los recursos necesarios para la ejecucion de este proyecto estan
disponibles en la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda contando con el
personal e instalaciones de las que dispone esta entidad y con los recursos
humanos a modo de contraprestacién que obtiene a través de convenios con

entidades.

Recursos humanos:

e Dos trabajadoras sociales de Zaragoza Vivienda.
e Una administrativa de Zaragoza Vivienda.
e Trabajadores sociales, psicélogos y educadores de las entidades

colaboradoras.

Recursos materiales:

e Sala de actividades.

e Television, reproductor de DVD y proyector.

e Fotocopiadora.

e Ordenador.

e Pizarra.

e Material de oficina: calculadora, grapadora, etc.

e Material fungible: folios, boligrafos y rotuladores, etiquetas

adhesivas, etc.

Presupuesto:

Como ya se ha sefalado la ejecucién del proyecto suponen un coste
adicional minimo a la Sociedad Municipal Zaragoza Vivienda porque ya se
cuenta con los recursos humanos y las instalaciones. No obstante se expone

una estimacion del coste que supone el desarrollo del proyecto:
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Cod. Ud. Concepto Cantidad Precio €/Ud Importe
PERSONAL
01 Hr. Trabajador/a social. 40 20,00 800,00 €
02 Hr. Administrativo/a. 10 15,00 150,00 €
03 Hr. Entidades dedicadas al 40 20,00 800,00 €
proyecto.

Subtotal Personal: 1.750,00 €
RECURSOS MATERIALES

04 PA Mantenimiento del local. 1 100,00 100,00 €
05 PA Material fungible y 1 120,00 120,00 €
fotocopias.

Subtotal Recursos Materiales: 220,00 €

TOTAL COSTE PROYECTO: 1.970,00 €

4.10. EVALUACION

Esta es una fase fundamental en el proyecto y no por ser la ultima

significa que se realice exclusivamente al final.

Durante la realizacidn de las sesiones se va a ejecutar una evaluacion
continua y se van a establecer canales de retroalimentacidon para ver si el
camino es el adecuado, o para introducir modificaciones si han surgido

imprevistos o el desarrollo de las tareas no es el esperado.

Al finalizar la intervencién se va a dedicar un tiempo a hacer una

evaluaciéon global del proceso y de los resultados obtenidos.

Tanto la evaluacion continua como la final van a ser de caracter

cuantitativo y cualitativo.
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Interesa conocer si el desarrollo del proyecto ha sido positivo (si la

actividad ha tenido aceptacion, si el disefio y los contenidos han sido

apropiados para la poblacion diana) y que impacto ha tenido su ejecucidon en

los participantes, por lo tanto se van a evaluar estos dos aspectos.

con:

EVALUACION DEL PROYECTO:

Evaluacidén cuantitativa:

Se elabora una tabla en la que se recogen los datos:

e Numero de participantes por sesion.
e Porcentaje de asistencia por participante.

e Grado de realizacion de tareas en casa de cada participante.

Evaluacidon cualitativa:

Por parte de los profesionales implicados:

Se redacta un documento con las principales conclusiones relacionadas

e La seleccion de los participantes, si van a ser motivadores para el
cambio y para la futura participacion de otros inquilinos.

e La continuidad y participacion en las sesiones.

e La adecuacion del lenguaje y contenidos en relacién al nivel de los
participantes.

e El reparto entre contenidos tedricos y practicos.

e La posible incorporacion de los contenidos expuestos al modo de
funcionar en las familias.

e El clima creado en el grupo, los conflictos que han surgido y como los
hemos abordado.

e Los medios con los que hemos contado y el reparto de tareas.

e El grado de implicacion de cada participante, segun las intervenciones
que ha realizado y el interés que ha demostrado.

e El grado de satisfaccion con el trabajo realizado.
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Esta informacion se obtiene a través de varias fuentes:

— Observacién directa durante el desarrollo de las sesiones.

— Entrevistas con los participantes durante el proceso por parte de las
trabajadoras sociales. Pueden ser entrevistas concertadas o
espontaneas al inicio o final de las sesiones.

— Comentarios que se hagan entre vecinos participantes y el resto de

familias en la zona.

Por parte de los participantes:

En cada sesion se ha dejado un espacio final para comentar aspectos
relacionados con lo trabajado y se ha rellenado una ficha de evaluacion (ver

anexo 2).

El contenido de la Ultima sesion es una reflexion general de lo
aprendido. Cada participante va a tener un tiempo para expresar su percepcion

del proyecto y hacer una evaluacion personal.

También es el momento de completar una evaluacién final por escrito

descrita en el anexo 3.
EVALUACION DEL IMPACTO EN LOS PARTICIPANTES:

Por ultimo, es fundamental conocer el impacto del proyecto en las
dinamicas familiares a través de su evolucién para saber si la actividad ha
tenido efecto a medio plazo, que aspectos han mejorado en el trato hacia los
menores y cuales mantienen las carencias, y si puede ser positivo realizar

acciones complementarias de refuerzo con las mismas familias.

Para esto, ademas de la observacién directa y el seguimiento social de
las trabajadoras sociales de Zaragoza Vivienda, es imprescindible contar con la
colaboracién de los profesionales a los que hemos informado previamente del
proyecto. Ellos nos transmitirdn los cambios que perciben, tanto por lo que

observan como por lo que verbalizan directamente los menores.
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Otros profesionales que no tienen contacto directo con los menores pero
si con los padres también pueden ayudarnos en la labor de evaluar el impacto

de la intervencion.

Los resultados obtenidos van a servir para redefinir el proyecto,
valorando los aspectos que han resultado positivos y modificando con nuevas
estrategias aquellos en los que se hayan detectado carencias, lo que no ha

funcionado o lo que los padres y madres manifiesten que son mejorables.

5. CONCLUSIONES

Este trabajo nace del encuentro entre mi inquietud profesional y la
oportunidad que se me brinda desde el ambito académico para transformar

esa inquietud en ideas y en un proyecto.

Supone una oportunidad de visibilizar un problema oculto como es el
maltrato infantil, en el que muchas de sus sefales de alarma son minimizadas
al amparo de la falsa creencia de que los hijos son propiedad de los padres y

las relaciones familiares forman parte del ambito privado.

Asi mismo da la oportunidad de introducir nuevas formas de trabajar,
de no limitar la accion profesional a la atencion de casos individuales y dar un
paso adelante hacia la creacidén de intervenciones novedosas. Hay que tener
presente que uno de los aspectos que definen la disciplina del Trabajo Social es
su riqueza, la cantidad de planteamientos y estrategias que se pueden realizar

siendo coherentes con los principios de la profesion.

La puesta en practica de este proyecto supone ademas de sus efectos
en los participantes una nueva forma de relacidon entre profesionales y usuarios
del servicio. Hasta ahora entienden que el papel de la trabajadora social es
atender sus demandas concretas y controlar el cumplimiento de los requisitos
basicos relacionados con la vivienda. Esta es una buena oportunidad para que
la relacién avance y perciban nuestra figura como un agente de intervencion

en la mejora en sus relaciones familiares.
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Adquirir conocimientos tedricos, tener los datos del contexto y analizar
con detalle las percepciones que capto en el dia a dia son una base necesaria
para elaborar una proyecto con sentido y que pueda resultar positivo. Sin
grandes pretensiones, esta propuesta sélo es una idea mas para mejorar la
calidad de vida de las personas para las que trabajo. Los cambios se producen
dentro de procesos largos y con el esfuerzo profesional de los técnicos y la
voluntad de los afectados. Pero estas pequefias acciones son las que
configuran esos procesos y las que dan sentido a la presencia de un equipo de

intervencidon social en la zona.

A través de este trabajo se advierte que la problematica que supone el
maltrato infantil es muy amplia, no se limita a los casos de extrema gravedad
con los que todos estamos sensibilizados sino que la dejacién de funciones y
ciertas formas de relacidon constituyen un maltrato hacia los menores que si
bien no es tan visible si que tiene unas secuelas en los afectados si la situacién

persiste durante mucho tiempo.

Como en otras formas de maltrato se trata de unas dindmicas en las
que todos sufren, las victimas, los padres y las personas del entorno que

muchas veces detectan que algo pasa pero no saben como abordarlo.

Aunque el discurso suele ser determinista, considerando que
inevitablemente los grupos de poblacion con peores condiciones de partida van
a repetir patrones de conducta generacidon tras generacidon, creo que si se
puede romper este circulo. Para ello es necesario un analisis no sdlo de los
problemas si no de las causas que los provocan y de las estrategias mas utiles

dirigidas a un cambio en positivo.

Es tanto el volumen de trabajo diario que supone cumplir con las tareas
que nos encomienda la institucion y atender las demandas (siempre urgentes o
muy urgentes) de los usuarios que no resulta facil pensar en ampliar
funciones. A pesar de esta circunstancia considero imprescindible que

superemos esta limitacién y nos planteemos un tiempo para la reflexion y otro
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para dar un paso mas allad y realizar intervenciones preventivas, innovadoras y

que trasciendan de lo individual a lo grupal y lo comunitario.

El maltrato infantil es una problematica que esta presente, que tenemos
que abordar y en la que voy a seguir profundizando con miras a implementar

esta y otras futuras acciones.

Estas experiencias tienen beneficios a varios niveles, para la poblacién a
la que nos dirigimos, para el crecimiento profesional de las personas que las
realizamos y para una mejor valoracién de una profesion tan versatil como es

el Trabajo Social.
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