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Resumen

La presente investigacion presenta una nueva técnica de intervencion con familias, con el objetivo de conocer su efica-
cia. Como indica el titulo, la nueva técnica- la observacion sistematica participante en el hogar, pretende realizar un diag-
noéstico precoz y preciso. Se explicita el compendio de elementos que se requieren para su adecuada utilizacion: un so-
porte instrumental (el registro), una estrategia y un entrenamiento. E1 método de investigacion utilizado es la estrategia
del estudio de caso. A partir de la intervencion con 150 familias, los 10 casos seleccionados responden a los criterios de
variedad en la composicion de la unidad familiar y en la problematica presentada. En cada caso se realizan dos diagnos-
ticos a partir de sendos estudios, idénticos excepto en la sustitucion de la entrevista domiciliaria por ficha técnica de ob-
servacion. Los resultados obtenidos aconsejan su utilizacion, por encontrarse grandes diferencias cualitativas.
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Abstract

This research presents a new technique of intervention with families in order to determine its efficiency. As the title
suggests, the new technically systematic participant observation at home, intends to make an early and accurate diag-
nosis. It explains the elements required for the proper use: instrumental support (Register), strategy and training. The
research method used is the case study approach. From the intervention with 150 families, the selected 10 cases meet
the criteria of variety in the composition of the family unit and the problems presented. In each case two diagnoses was
made from identical studies, except for the substitution of at home interview for datasheet observation. The results re-
commend its utility, because the large qualitative differences
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Introduccion

La intervencion con familias, que ha servido de
base para la investigacion, se apoya en el mode-
lo sistémico que permite una aproximacion a las
familias conceptuadas como sistemas abiertos,
cuya interaccion determina la funcionalidad o
disfuncionalidad de las relaciones familiares
(Campanini y Luppi, 1991; Arruabarrena y
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Paudl, 2012). Partimos de que todas las familias,
ya sean las llamadas socialmente «normaliza-
das», o las valoradas como «con problematici-
dad» o «multiproblematicas» (Cancrini, 1995;
Escartin, 2004), «desorganizadas» (Minuchin y
Fischman, 1998), etc., tienden a la homeostasis
(Fishman, 1993; Jackson, 1957, 2009). Ademas,
su analisis holistico examina las propiedades del
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sistema familiar como un todo (Musitu, Buelga
y Lila, 1994). Este modelo nos permite acercar-
nos con una perspectiva terapéutica, de fortale-
cimiento y promocion de las potencialidades de
la familia y sus miembros (Gracia y Musitu,
2000; Herrero, Estévez y Musitu, 2005).

El objeto de estudio que nos ocupa es la ob-
servacion sistematica participante en el hogar,
como nueva técnica para el diagndstico en la in-
tervencion con familias. Aplicando las técnicas
habituales de recogida de informacion y sustitu-
yendo la entrevista domiciliaria (visita domici-
liaria) por esta técnica también domiciliaria, lo
que se pretende es alcanzar una mayor precision
en el diagndstico precoz. Si se consigue, se ele-
va la calidad de vida de las familias, favorece la
prevencién de la exclusion social, obstaculiza la
cronicidad de estas situaciones y ayuda a erradi-
car sufrimientos. Se trata de una investigacion
cualitativa, que estudia el objeto dentro del mar-
co referencial y cultural de las personas a las
que afecta (Taylor y Bogdan, 2000). Por otra
parte, la posicion del investigador como promo-
tor de cambio (ya que esta interviniendo con la
familia con objetivos de salud social familiar),
requiere el enfoque del modelo de investiga-
cion-accion (Martinez, 2006).

Objetivos

El objetivo general que se persigue es conocer la
eficacia de la OSPH como técnica para el Diag-
ndstico en la Intervencion con familias. Cuyos
objetivos especificos son: 1) Alcanzar un diag-
ndstico precoz y mas preciso de las necesidades
y/o problemas familiares, y 2) Reducir el mal-
trato institucional.

Método

El método de investigacion utilizado es el estu-
dio de caso, que nos va a permitir la descripcion
exhaustiva del objeto de estudio. Es esencial la
seleccion de los casos (Coller, 2005), para la
presentacion minuciosa de la observacion siste-
matica participante en el hogar.

Las técnicas utilizadas para la recogida de
informacion (estudio inicial) han sido las habi-
tuales: reuniones de coordinacion con profesio-
nales, entrevistas en el despacho, entrevistas en
el hogar familiar (visitas domiciliarias), obser-
vaciones, recopilacion documental, etc. En el
segundo diagnostico la unica diferencia se en-
cuentra es la sustitucion de la entrevista en el
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hogar por la observacion sistematica participan-
te en el mismo.

La técnica de observacion que se presenta
responde a una metodologia de observacion par-
ticipante. Las fuentes teoricas revisadas y estu-
diadas para este trabajo sobre esta técnica son
multiples: la metodologia observacional de la
Psicologia (Cerezo, 2000; Simd, D’Ocon y
Dolz, 2002; Trenado y Cerezo, 2004), ya que
compartimos modelos teéricos de estudio e in-
tervencion; con la Antropologia, para llegar a
una buena descripcion etnografica (Guasch,
2002) y como método de investigacion social
(Taylor y Bogdan, 2000) en trabajos de campo.
En éstos también, pero de la etnografia en salud
(Amezcua y Carricondo, 2000). Con una pers-
pectiva micro-etnografica, ecoldgica o natura-
lista (Anguera, 1999; Anguera, Blanco y Losa-
da, 2001; Lopez y Frutos, 2011) y en el ambito
escolar (Ballestin, 2009). Experiencias e inves-
tigaciones en el area de salud, como la utiliza-
cion del método de observacion de bebés de Es-
ther Bick (Botero, 2008); la observacion
terapéutica madre e hijo (Tizén, 1991; Tizon,
Artigué, Goma, Parra y Marzari, 2004). En la
bibliografia cientifica revisada no se han encon-
trado referencias similares en Trabajo Social. La
autora trabaja desde 1997 en su preparacion
(Diaz, Corral y Pulido, 1997).

La técnica de la observacion sistematica par-
ticipante en el hogar se plantea como necesidad
de realizar un diagnostico precoz y acertado con
objetivos terapéuticos para la familia. Como
técnica de diagndstico es valiosa porque la cali-
dad y cantidad de la informacion que se obtiene
no se logra con otra técnica ni en un tiempo tan
reducido.

La técnica de la observacion sistematica par-
ticipante en el hogar requiere:

— Un instrumento: el registro de observa-
ciones. El modelo bésico de registro (que se en-
cuentra en Anexo II), recogerd la dindmica fa-
miliar al menos durante tres dias diferentes y
cada dia en momentos distintos; dos de ellos se-
ran concertados.

— Un entrenamiento: El/la observador/a se
prepara para la recogida de informacion, que re-
sulta lo mas dificil, para la no intervencion (du-
rante la aplicacion de la técnica).

— Una estrategia para estar aproximada-
mente una hora cada dia en el domicilio; estra-
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tegia que debe permitir la interrelacion con to-
dos los miembros de la unidad familiar y el mi-
nimo desajuste posible en el sistema familiar.

Si se parte de un trabajo en equipo, como es
este caso, es facil realizar una distribucion de
roles respecto a la relacion con la familia que fa-
cilite la aplicacion de la técnica. En nuestro ca-
so, para cada familia el equipo esta constituido
por un/a educador/a, una psicologa y una traba-
jadora social.

Para comparar los diagnosticos se realizan
dos de cada familia. La forma de realizar el es-
tudio inicial en ambos diagnosticos es unico en
cada familia; las mismas técnicas (con la excep-
cion de la que estamos estudiando); para anali-
zar la informacién se utilizan los mismos proto-
colos y escalas de evaluacion en los estudios
que llevan a ambos diagndsticos para todas las
familias. En los casos en que llegan ya diagnos-
ticados, se realiza la observacion sistematica
participante en el hogar para el segundo diag-
noéstico. En el resto se elabora el primer diag-
noéstico con los resultados obtenidos del primer
dia de observaciones que, como minimo, recoge
tanta informacidén como en la entrevista domici-
liaria.

1. Elaboracion de categorias

1.1. Procedimiento

La categorizacion se ha hecho con posterioridad
al estudio e intervencion con 150 familias, de
las cuales, se realizé un estudio y una reflexion
minuciosos tanto de la intervencidn profesional
como de su comportamiento ante ésta y el se-
guimiento de su trayectoria posterior, lo que ha
permitido la emergencia de categorias que se
ilustran en las 10 familias que protagonizan es-
te trabajo. Con posterioridad, como criterio de
rigor metodoldgico, se ha utilizado el juicio de
expertos para validarlas (Bakeman y Gottman,
1986; Flick, 2004).

Los indicadores de las areas I, II y III han si-
do elaborados a partir de las escalas de evalua-
cion utilizadas por el Servicio de Infancia de la
Diputacion de Sanidad y Bienestar Social de
Zaragoza en 1990, con posterior adaptacion del
Servicio de Familia y Convivencia del Ayunta-
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miento de Talavera de la Reina (Diaz, Corral y
Pulido, 1997) y actualizadas por la autora de es-
ta investigacion. Las escalas de evaluacion ac-
tuales (véase Anexo I) se utilizan para el anali-
sis de los datos de la fase de estudio en la
intervencion familiar. El 4rea IV se evalua me-
diante la adaptacion que Ripol-Millet (2001)
publicé sobre el eco-mapa de Hatman. Final-
mente el area V recoge las patologias tratadas;
aquellas diagnosticadas pero no tratadas y las
detectadas por profesionales no diagnosticadas.

Los indicadores para medir cada una de las
sub-areas de las areas I a III disponen de una va-
loracion cualitativa y otra cuantitativa. Las valo-
raciones cuantitativas son 9. Los valores de 1 a
3 representan una situacion muy deficiente, de
4 al 6 deficiente y de 7 al 9 normalizada'.

Cada valoracion cuantitativa lleva adscrita
una o varias valoraciones cualitativas; al utilizar
una valoracion cualitativa significa: a) que esa
expresion o frase es la que mas se acerca a la
descripcion de la situacion y b) que dicha des-
cripcion lleva acompanada la superacion de los
niveles valorativos que se encuentran por deba-
jo. Esta férmula tiene una excepcion en la suba-
rea 1.1.a. Situacidon econdémica: en ella se utili-
zan dos cuadros de datos con el nimero de
miembros por unidad familiar y los ingresos por
mes. Uno de los cuadros refleja los umbrales de
pobreza severa y el otro de pobreza moderada;
segun los datos de la Encuesta de Condiciones
de Vida para Castilla-La Mancha. De tal forma
que, la valoracion muy deficiente corresponde a
los ingresos hasta el umbral de pobreza severa,
con el valor cuantitativo 1; la de deficiente, im-
plica ingresos entre el umbral de pobreza seve-
ray el de pobreza moderada, con el valor 2; por
ultimo normalizada, se refiere ingresos por en-
cima del umbral de pobreza moderada, valor 3.

Las areas y subareas estudiadas, de las que
se extraen las categorias son:

I. Area de condiciones materiales
Subarea 1: Estructura econdmica
1. a) Situacion economica (escala de ingre-

s0s)*.
1. b) Organizacién econodmica.

' Normalizada, hace referencia a la situacion media o superior a ésta que encontramos en Castilla-La

Mancha.
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Subarea 2: Vivienda: condiciones materiales de
habitabilidad y equipamiento.

Subarea 3: Alimentacion familiar.

Subarea 4: Higiene familiar.

Subarea 5: Organizacion del hogar.

II. Area de la situacion educativo-laboral

Subarea 1: Situacion socio-profesional.
Subarea 2: Situacion educativa/escolar.

— Nivel de estudios (mayores de 16 afios
que no cursan estudios).
— Situacion escolar.
Estudios que cursa.

III. Area de relaciones familiares

Subdrea 1: Relacion madre/padre con hijos e
hijas.

Subdrea 2: Relacion entre la pareja.

Subdrea 3: Atencion materna y paterna a las hi-
jas y los hijos.

Subdrea 4: Grado de aceptacion del nifio y la ni-
fia por la familia.

Subdrea 5: Capacidad para asumir las funciones
maternas/paternas.

IV. Area de relaciones con el entorno social
V. Area de patologias individuales

1.2. Categorias

El estudio inicial 1 y diagnoéstico 1 son aquellos
que se han realizado mediante la utilizacion de
la técnica de la entrevista domiciliaria. La eva-
luacién inicial 2 y diagnostico 2 son el resulta-
do del estudio y diagndstico aplicando la técni-
ca de la observacion sistematica participante en
el hogar.

A partir de las categorias utilizadas en los
protocolos de intervencion del Servicio de Fa-
milia y Convivencia de Talavera de la Reina
(Blanco, Diaz y Pulido, 1994; Diaz, Corral y
Pulido, 1997), se han seleccionado las categori-
as susceptibles de presentar variaciones entre el
diagnostico 1 y el 2.

Patologias individuales. Se analiza si el proble-
ma ha sido detectado, diagnosticado y tratado
por otros servicios (de salud, educativos, etc.) y
si se dispone de un informe.
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Subcategorias:

— Fisicas
— Psiquicas
— Sociales.

Conflictividad en la pareja. Todo tipo de con-
flictividad grave y/o frecuente entre la pareja
(Sanchez, 2010).

Subcategorias:

— Maltrato unidireccional: s6lo un miem-
bro de la pareja maltrata al otro miembro fisica
y/o psicoldgicamente.

— Maltrato bidireccional: hay una relacion
de pareja de maltrato entre ambos, sea fisico y/o
psicolégico.

Riesgo para los/as menores. Se analiza cual-
quier tipo de riesgo familiar de gravedad para el
desarrollo fisico, psiquico y emocional del/a
menor (Jiménez, Moreno y Palacios 1995;
Allueva, 2011).

Subcategorias:

— Maltrato: contempla como atributos todos
los tipos de maltrato infantil en la familia: maltra-
to fisico, negligencia, maltrato psicoldgico o
emocional, abandono, abuso sexual, explotacion
laboral, corrupcion, incapacidad parental/maren-
tal para asumir funciones maternas/paternas,
maltrato prenatal y sindrome de Munchausen por
poderes.

— Vinculo emocional, que analiza dos atri-
butos: ausencia o existencia del vinculo de ape-
go del/la nifio/a con el padre, la madre o con
cualquier persona que haga alguna funciéon ma-
ternal o paternal. Se recoge en multiples investi-
gaciones en las que se examina la relacion entre
el apego y la psicopatologia y entre el apego y el
maltrato (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela
y Pierrehumbert, 2011). Aunque la ausencia del
vinculo de apego se puede analizar como conse-
cuencia de algun tipo de maltrato, se va a anali-
zar de forma independiente para ver, ademas, las
posibilidades de promover el vinculo con la in-
tervencion profesional; ya que el vinculo no pue-
de establecerse en cualquier momento del des-
arrollo, sino que tiene que producirse a tiempo
(Bowlby, 1979; Fonagy, 2001).

Organizacién del hogar. Recoge habitos de or-
den e higiene de la alimentacion y del hogar
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Subcategorias:

— Organizacion alimentaria: horarios, pre-
visiones, adecuacion para la edad e higiene de
los alimentos, etc.

— Orden y limpieza del hogar: habitacio-
nes, enseres, ropas, etc.

Relaciones sociales. Relaciones con el entorno
(salud, familia extensa, escuela, ocio, etc.)
Subcategorias:

— Conflictividad.
— Aislamiento.

2. Delimitacion del universo y seleccion de la
muestra

La intervencion de Trabajo Social que ha permi-
tido esta investigacion se basa en el trabajo con
familias a lo largo de 20 afos; fruto de la inter-
vencion directa en los servicios sociales munici-
pales (en dos municipios de Castilla-La Man-
cha); a la que se suma la participacion en un
proyecto piloto sobre Trabajo Social y salud, y a
la supervision externa de casos en la docencia
universitaria. El universo lo constituyen todas
las familias con menores.

El modelo tedrico para la intervencion es sis-
témico, con una conceptualizacion de la familia
como paradigma sistémico-multiplicador (Ri-
pol-Millet, 1993, 2000, 2001, 2011) y se susten-
ta en la interdisciplinariedad del equipo.

El total fueron inicialmente 150 familias con
las que se ha intervenido y supervisado tanto la
intervencion como la evaluacién, que ha llevado
a una reflexion y a plantear esta investigacion y
de aquéllas se han seleccionado 10 familias co-
mo muestra del presente trabajo. La seleccion
responde a los siguientes criterios: variedad en
la composicion de la unidad familiar y variedad
en la problematica presentada. La muestra es no
probabilistica sino intencional, donde prima la
profundidad sobre la extension. El muestreo se
ha basado en la comparacion constante. Se han
seleccionado algunas familias entre aquellas
que, de forma suficiente, pueden contribuir a la
consecucion de los objetivos fijados.

3. Criterios de control de calidad

Para que los valores de calidad se encuentren en
consonancia con el objeto de estudio, el proce-
so, los modelos tedricos de referencia, los resul-
tados y conclusiones alcanzadas, cabe una mini-
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ma referencia epistemoldgica y ontologica. A
nivel epistemoldgico, se hace hincapié en el en-
foque dialéctico entre sujeto y objeto. El objeto
de estudio (observacion sistematica participante
en el hogar) trata de conocer a un sujeto en
interaccién (la familia). Esta cuestion dificil te-
niendo en cuenta la complejidad de los hechos
sociales, pero actualmente contemplada como
caracteristica de fortaleza del Trabajo Social
(Vazquez, 1998; Teater, 2010).

El elemento ontoldgico que se resefia es que
cada realidad social se conforma como una tota-
lidad organizada con una fuerte interaccion de
sus componentes. Esto significa que hay que
mirar ese sistema, a esa familia en su contexto:
valores, creencias, intereses, actitudes, limites,
etcétera, lo que exige un enfoque holistico e in-
terdisciplinario de la realidad.

Para el analisis comparativo de cada familia,
tras la aplicacion de las dos técnicas diferencia-
das para los respectivos diagnosticos (entrevista
y observacion sistematica participante en el ho-
gar), se detallan las subareas que resultan dife-
rentes entre los dos diagnoésticos realizados (ya
que las dreas podrian resultar algo generales o
poco esclarecedoras). Para ello se plasman, ade-
mas de los resultados finales, los de cada una de
las partes del protocolo utilizado: problemas
principales, relacion causal entre ellos y nivel de
conciencia de la familia sobre dichos proble-
mas. Esta diseccion de los diagndsticos facilita
la supervision de calidad.

Para la continua revision de la observacion
sistematica participante en el hogar, en si misma
y en relacion con todo el proceso, adscrito a cada
familia, el equipo realiza supervisiones de su im-
plementacion cada quince dias. Como garantia
externa de calidad, toda la investigacion (proceso
y resultados) se ha sometido a auditoria externa.

4. Resultados

El analisis de los datos se ha realizado a mano, por
tratarse de un numero reducido de casos. La uni-
dad de texto seleccionada ha sido la «frase», acor-
de con los indicadores cualitativos (frases, tam-
bién) que se han estado manejando para analizar
los datos de cada familia en el estudio inicial.

De las 10 familias analizadas, en 8 de ellas se
obtienen diagnosticos con grandes diferencias
entre el primero y el segundo, mientras que en las
otras 2, el segundo diagndstico no se diferencia
mucho del primero, s6lo aquél aporta algunos de-
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talles mas, pero que no modifican la vision de la
problematica encontrada en éste. En las 8 fami-
lias con el segundo diagndstico diferente, las ob-
servaciones sistematicas participantes en el hogar
han permitido conocer el riesgo real, su nivel y
forma, de los/as menores; en unos casos para de-
tectar riesgos muy graves cuando no habia nin-
gun indicio, en otros para conocer su alcance, ti-
po v condiciones y en otros para prevenir el
incremento del riesgo ya existente con una inter-
vencion inadecuada. En 3 de las familias selec-
cionadas el conocimiento del vinculo establecido
con el menor era crucial para el diagnéstico. En
5 familias hemos podido conocer la existencia de
maltrato de los hijos: de tipo fisico, negligencia,
maltrato emocional, abuso sexual. En cuanto a
las relaciones de pareja, se han detectado 2 casos
de maltrato fisico unidireccional y 1 caso de mal-
trato bidireccional (en una direccion predomina-
bael fisico y en la otra el psicologico). Se han po-
dido detectar 3 casos de patologias individuales
psiquicas. Es importante destacar que en uno de
los casos, a pesar de estar siendo atendida en el
Servicio de salud mental por depresion, no se ha-
bia detectado el trastorno psiquiatrico hasta que
se practico la observacion sistematica participan-
te en el hogar. En 3 familias han sido determinan-
tes estas observaciones para conocer los detalles
de la organizacién alimentaria y la organizacion
del hogar. En una familia se ha detectado el aisla-
miento social. En 4 familias se ha detectado una
organizacion economica deficiente o muy defi-
ciente; aunque en algunas de ellas no se conside-
ra uno de los problemas principales en el diagnos-
tico, dado que habia otros problemas mdas graves
que causaban esta desorganizacion.

En las 2 familias que presentaban una analo-
gia entre ambos diagnosticos, las observaciones
sistematicas participantes en el hogar han contri-
buido a dar seguridad al diagndstico y precision
al disefo del plan de intervencion.

De las 150 familias arriba mencionadas (con
anterioridad a las 10 que analizamos en este tra-
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bajo), aquellas en una fase de implantacion muy
avanzada del Plan de intervencion familiar, se
recogieron los siguientes datos: cuando se utili-
zaba la entrevista domiciliaria, durante la imple-
mentacioén del Plan de intervencion, aparecian
nuevos datos que modificaban radicalmente el
diagnéstico. Sin embargo, en aquellas donde se
aplicaba la observacion sistematica participante
en el hogar era inusual; los pequefios cambios
que se iban introduciendo en las supervisiones
quincenales (para la evaluacion continua del ca-
so) eran adaptaciones del Plan de intervencion
propias de la evolucion; y aunque seguian apare-
ciendo nuevas informaciones sobre la familia, lo
habitual era que fuesen complementarias, y no
contradictorias con las ya obtenidas.

5. Discusion

El estudio y analisis de la nueva técnica aqui pre-
sentada arroja resultados excelentes en la busque-
da de un diagnostico preciso y precoz en el com-
plicado ambito de la intervencion con familias.
Entre las actividades realizadas normalmente con
una familia para la recoleccion de los datos del es-
tudio inicial, las observaciones sistematicas parti-
cipantes en el hogar suponen so6lo 2 actividades
adicionales; sin embargo, el beneficio puede ser
decisivo para el bienestar de una familia y la pro-
teccion de los/as menores. En ningun caso la uti-
lizacion de este tipo de técnica observacional ha
introducido algun perjuicio para la familia; inclu-
s0 la intromisidn profesional necesaria se produce
ya con la entrevista domiciliaria.

Esta forma de observacion, como todas las
practicas profesionales de lo social, requiere una
utilizacion prudente, programada, disefiada para
la especificidad de cada caso, revisada y super-
visada. Los/as trabajadores/as sociales asumi-
mos una gran responsabilidad cuando interveni-
mos con las familias, y no debemos permitirnos
cualquier practica sino la mejor posible, porque
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ANEXO I. Escalas para medida de indicadores de estudio inicial

1. CONDICIONES MATERIALES 2. Deficiente; ingresos entre el umbral de la
pobreza severa y el umbral de pobreza mode-

1. Escalas de estructura econémica rada.

l.a) Escala de situacion econdmica 3. Normalizada (integracion): por encima

1. Muy deficiente: desde sin ingresos has-  del umbral de pobreza moderada.
ta el umbral de pobreza severa.

Pobreza severa Pobreza moderada

N° de miembros Ingresos/mes N° de miembros Ingresos/mes

1 1

0 mas

O | 0| I[N N | | WV

—
S

—
—_—

—_
[\S]
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1.b) Escala de organizacion econémica

1. Gastan el dinero de inmediato.

2. Cortes de luz, agua, etc.

3. Deudas constantes.

4. No llegan a final de mes.

5. Priorizar otras necesidades sobre las basi-
cas.

6. Cubren algunas necesidades basicas como
alimentacion y vestido; pero no vivienda.

7. Cubre necesidades basicas.

8. Administracion adecuada aunque falten
ingresos.

9. Se invierte en el hogar. Ahorro.

Nota: Necesidades basicas: alimentacion,
vestido, vivienda.

2. Escala de vivienda: condiciones materia-
les de habi-tabilidad y equipamiento

1. La vivienda se halla en mal estado estruc-
tural (faltan puertas, ventanas, techos, paredes,
suelos sin pavimentar, sin luz natural, sin venti-
lacion, con mucha humedad).

2. La vivienda carece de agua.

— Carece de luz eléctrica.
— Carece de retrete.

3. La vivienda carece de todo elemento de
calefaccion.

— La vivienda no tiene ducha.

— El agua y/o la luz eléctrica se hallan muy
deterioradas (cables por fuera y en mal estado;
agua o luz eléctrica insuficiente).

— La vivienda tiene una mala ventilacion
(habitaciones que no tienen ventanas al exterior).

— Hay humedad en la casa.

4. Hay hacinamiento en la vivienda:

— Cuatro nifios o personas por dormitorio.

— Tres niflos en un dormitorio sin literas.

— Varios niflos duermen habitualmente en
una cama.

5. La vivienda carece de agua caliente.
— No tiene frigorifico.

— Se emplea alguna habitacion para varios
usos.
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6. Las puertas o ventanas de la vivienda es-
tan deterioradas.

— El suelo, techos o paredes estan deterio-
rados.

— La pintura esta deteriorada o inexistente.

— La instalacion eléctrica o de agua estan
deterioradas o viejas.

7. Los muebles son viejos, inadecuados o es-
Casos.

8. La vivienda y el equipamiento tienen un
nivel en conjunto normal-modesto.

9. La vivienda y el equipamiento son bue-
nos, de cierta calidad.

3. Escala de alimentacion familiar

1. Los nifios no comen regularmente (mas
de un dia a la semana).

2. Comen a veces alimentos en mal estado.

3. La alimentacion es especialmente ina-
decuada para la edad, al menos para algun ni-
fio (dar a bebés comida de adultos, por ejem-
plo).

4. A veces, no comen o cenan (un dia a la
semana).

— Algun dia pasan hambre.

5. La dieta es, por lo general, escasa o po-
bre.

6. Existe desorganizacion en el horario de
comidas.

— Hay falta de higiene en la alimentacion o
en su preparacion.

7. La alimentacion es normal, aunque sin
variedad.

8. La alimentacién es adecuada, aunque ba-
rata-normal de precio.

9. La alimentacion es adecuada y de cierta
calidad.

4. Escala de higiene familiar

1. Los niflos despiden mal olor corporal y
parasitos (no se bafian ni se duchan ).

2. Los nifios despiden mal olor corporal,
pero no tienen parasitos.

— Los nifos llevan la ropa sucia de manera
habitual.
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3. Los nifos llevan el pelo sucio y enmara-
nado habitualmente.

— Los nifios llevan las manos, la cara y
piernas sucias habitualmente.

4. Se lavan por las mafianas, pero no se du-
chan nunca.

5. Los nifios presentan un aspecto general
descuidado (ropa con manchas, ufias sucias, sin
peinar); pero se duchan alguna vez.

6. Los nifios se duchan una vez a la semana.

— Se cambian de ropa interior una vez por
semana.

7. El aspecto general de los nifios es cui-
dado.

8. Se duchan dos veces por semana.

9. Los nifios presentan una mayor higiene
que el anterior: buen aspecto ( pelo, ufias ma-
nos) mas duchas, se cepillan regularmente los
dientes, cambio frecuente de ropa interior y ex-
terior.

5. Escala de organizacion del hogar
1. El suelo de la vivienda esta sin barrer ni
fregar habitualmente.

— Hay basura en el suelo sin recoger con
frecuen-cia.

2. Las camas suelen estar sin sabanas o los
colchones en mal estado.

— La vajilla se guarda sucia o no se recoge.
3. Laropa sucia no se recoge habitualmente.

— El bafio o la cocina estan habitualmente
sucios.

— Se encuentran mezclados los utiles del
hogar, alimentos y cosas sucias.

4. El suelo se suele barrer, pero no fregar.
5. Hay platos recogidos en la cocina, sin fregar.
6. Las camas estan habitualmente sin hacer.

— Existencia de ropa amontonada en los ar-
marios o fuera de ellos.

— Los armarios o aparadores se hallan con
toda clase de cosas.
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7. El suelo esta habitualmente limpio (barri-
do y fregado).

8. La cocina y el bafo estan habitualmente
limpios.

9. Hay orden en la cocina y los armarios.

II. SITUACION EDUCATIVO/LABORAL

1. Escala de situacion socio-profesional

1. Situaciones y ocupaciones marginales
(prostitucion, delincuencia, ocupaciones margi-
nales, mendicidad, vagabundeo).

2. Parados cronicos (de los que pueda decir-
se que «nunca han trabajado» o «nunca han tra-
bajado fuera del hogar»).

— Viven prioritariamente de prestaciones
econdmicas de instituciones privadas (Caritas,
etc.) o publicas (Delegacion Provincial de Bien-
estar Social).

3. Empleos esporadicos, sin continuidad.

4. Empleos esporadicos con cierta conti-
nuidad.

5. Empleo sumergido (trabaja el cabeza de
familia, pero sin papeles, sin contrato).

6. El cabeza de familia esta en paro, cobran-
do el subsidio de desempleo: realizando o no al-
gun curso INEM.

— EI cabeza de familia tiene trabajo fijo,
pero discontinuo, o empleo intermitente.

— El cabeza de familia percibe una pension
contributiva.

7. El cabeza de familia tiene un empleo fijo
sin cualificacion.

8. El cabeza de familia tiene un empleo fijo
con cualificacion.

9. El cabeza de familia tiene un empleo fijo,
con una categoria profesional superior a las an-
teriores.

2. Escala de situacion educativo/escolar
a) Escala de situacion escolar (para menores
en edad escolar obligatoria)

Nifios sin escolarizar por los padres.
Absentismo escolar.

Asistencia muy irregular.

Periodos sin asistir a clase.
Asistencia irregular (mafiana y tarde).

M
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6. Los padres no muestran interés.

7. Los padres muestran interés.

8. Los nifios realizan las tareas escolares en
casa.

9. Asisten con regularidad al colegio.

b) Escala de situacion educativa
(anotar en linea continua)

— Para miembros que no cursan estudios:

a) No saben leer ni escribir.

b) Primaria incompleta.

¢) Primaria completa.

d) Secundaria incompleta. Sin titulo de se-
cundaria o graduado escolar.

e) Secundaria completa. Primer y Segundo
ci-clo. Graduado escolar. ESO

f) Bachillerato/Prueba  de
(B.U.P/.C.0.U.)

g) Técnico profesional o médulo 2 FP 1.

h) Técnico profesional o mddulo 3 FP 2.

i) Estudios medios o superiores.

madurez

— Para miembros que cursen estudios (espe-
cificar curso y tipo de ensefianza que desarrollan).

a) Educacion especial.

b) Guarderia.

¢) Ensefianza infantil.

d) Ensefianza primaria.

¢) Ensefianza secundaria.

f) E.PA. — Ensefianza para Adultos.

P.G.S. — Programa de Garantia Social.
E.T. — Escuela Taller.

g) EP.

Bachillerato.
C.0.U.

h) Estudios medios.
1) Estudios superiores.

III. RELACIONES FAMILIARES

1. Escala de relacion padres-hijos
1. Existen malos tratos psiquicos y/o fisicos.

— Los padres estan privados de la tutela le-
gal o de guarda y educacion.
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2. Los padres no tienen relacion con los
hijos.

— Los hijos viven separados de sus padres,
incluso los fines de semana.

3. Los padres no se preocupan de los hijos
habitualmente (pasan de ellos, atin asumiendo
como obligacion las atenciones primarias: viven
los hijos como una carga).

4. Broncas frecuentes. Agresividad frecuente.

— Muestras claras y continuadas de no
aceptar a alguno de los hijos.

5. Actitud de dejadez o abulia de los padres;
los nifios suelen hacer lo que quieren.

— Actitud de autoritarismo de los padres;
algtin nifio, al menos, vive la relacion con su pa-
dre o madre con miedo o temor.

6. Los padres no dedican el tiempo suficien-
te al menos a algtn nifio.

7. Larelacion no es negativa.

8. Hay didlogo entre padres e hijos.

9. Hay didlogo y confianza.

— El clima es afectivo, positivo.

2. Escala de relacion en la pareja

1. Hay malos tratos psiquicos y/o fisicos en-
tre la pareja.

2. Presencia de prostitucion o proxenetismo.

3. Ausencias frecuentes e injustificadas de
uno de los conyuges.

— Semiabandono por parte de uno de los
conyuges.

4. Peleas y rinas con cierta frecuencia.
5. Afirmaciones de desprecio de uno a otro.

— Insultos.
— Vivir cada uno por su lado (al menos,
uno de los dos).

6. Discusiones; hay un mal entendimiento.

7. Larelacion no es negativa.

8. Larelacion es de didlogo.

9. Larelacion entre ambos conyuges o com-
pafieros es de dialogo y confianza. Hay un cli-
ma afectivo, positivo.
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3. Escala de atenciéon paterna a los hijos
1. Los padres han abandonado a algun nifio.

— El nifio no vive con ellos, ni siquiera los
fines de semana.

2. Los padres dejan a los nifios solos fre-
cuentemente sin justificacion.

3. No atienden regularmente las comidas de
los nifios.

— Lahigiene familiar es muy deficiente (es
decir, han alcanzado un nivel de 1,2 6 3 en la
escala de higiene familiar).

— No ven al nifio todos los fines de sema-
na (para menores institucionalizados).

4. No hay regularidad horaria en las comi-
das de los nifios.

— Deficiente alimentacion injustificada.

5. No hay regularidad horaria en el suefio de
los nifios (levantarse y acostarse).

6. Dejan a los nifios solos frecuentemente,
aun-que sea justificadamente, a la hora de le-
vantarse, acostarse, comer o cenar.

— No hay regularidad en la asistencia a clase.

— La higiene familiar es deficiente (4,5 6 6
en la escala de higiene).

— El o los nifios residen en un Hogar In-
fantil.

7. Hay regularidad en la atencién de comi-
das, incluso horaria.

— Hay regularidad horaria en el suefio.

8. Hay regularidad en la asistencia a clase.

9. Preocupacion paterna por las tareas esco-
lares (Ayuda a los nifios en sus tareas escolares
o problemas escolares; o se preocupan de que
los nifios hagan regularmente sus tareas).

— Los padres tienen contactos con los pro-
fesores del colegio.

4. Escala del grado de aceptacion del nifio
por la familia

1. El nifio esta abandonado o lo ha sido en
el ultimo afio al cuidado de terceras personas o
instituciones, sin motivos justificados.
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2. Insultos y manifestaciones de desprecio y
rechazo al nifio.

— Viven al nifio como una carga.

3. Manifestaciones verbales al nifio de que
no le quieren con ellos.

— Plantean o han planteado ultimamente
objeciones para tener al nifio con ellos.
— El nifio reside en un grupo familiar.

4. Ridiculizar o menospreciar al nifio en pu-
blico.

5. Criticas injustificadas a la forma de ser,
caracter o al comportamiento del nifio.

— Actitud paterna de sobreproteccion, con
falta de estimulos en el nifio.

6. No hay una actitud de rechazo hacia el ni-
flo, pero no hay preocupacion por sus temas o
problemas.

7. Se preocupan por cubrir sus necesidades
fisicas y escolares.

8. Se preocupan por los temas o problemas
del nifio.

9. Ayudan al nifio a superar sus deficiencias
o dificultades. Le motivan

5. Escala de capacidad para asumir las fun-
ciones paternas

1. Presencia en ambos padres o en el tnico
de alguna combinacion de los puntos siguientes
2y3.

2. Grave incapacidad fisica, psiquica o mo-
ral de ambos padres o del tinico.

3. Presencia de alcoholismo o toxicomanias
en ambos padres o en el unico.

4. Incapacidad leve fisica, psiquica o moral
de ambos padres o del tnico.

— Grave incapacidad fisica, psiquica o mo-
ral de uno de los padres.

— Abulia o dejadez permanente en ambos
padres o en el tnico (los padres no se hacen res-
petar, los hijos hacen lo que quieren).

— Ausencia temporal de importancia de al-
guno de los padres o del tnico (hospital, centro
penitenciario, temporeros).

5. Inmadurez psicoldgica para asumir a los
hijos, al menos por parte de un progenitor.
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6. Incompatibilidad horaria de los dos pa-

8. Los padres suelen corregir el comporta-

dres o del unico para atender a sus hijos en sus  miento de los nifios (los padres o tutores reali-
necesi-dades primarias (comida, cena, levantar-  zan tareas educativas).

se, acostarse, regularidad escuela)

9. Los padres aportan habitos o pautas de

7. Asuncion de las tareas materiales, pero  conducta favorecedores de una buena insercion
no escolares. social.

ANEXO II. Registro de observaciones participantes en el hogar

Fecha/hora/
concertada
S/N

Fecha/hora/
conertada
S/N

Fecha/hora/
concertada
S/N

Valoraciéon
final

Organizacion eeconomica

Dinero disponible

Cortes de suministro: luz, agua, gas, etc.

Deudas

Detalle compra dia

Gastos previstos

Inversiones/mejoras en el hobar: obras, enseres, etc.

Ahorros

Organizacion familiar

Horario comidas

no hay comida

Situacion en el momento: comiendo, preparando comida,

Estado de los alimentos:

Alimentacién adecuada: por edad, salud

Dieta: pobre, media, abundante

Variedad: carencial, media, equilibrada

Higiene familiar

Olor corporal

Parasitos

Ropa: limpia, sucia, buen aspecto

Pelo: limpio, sucio, buen aspecto

Manos y cara

Aspecto general

Periodicidad lavado o ducha

Periodicidad cambio ropa interior en los menores
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ANEXO II (cont.). Registro de observaciones participantes en el hogar

Fecha/hora/ | Fecha/hora/ | Fecha/hora/
concertada | conertada | concertada
S/N S/N S/N

Valoracion
final

Organizacion del hogar

Basura en el suelo

Suelo barrido

Suelo fregado

Camas hechas

Ropa sucia sin recoger

Ropa limpia acumulada

Vajilla sucia acumulada

Utiles del hogar, alimentos y cosas sucias

Relaciones familiares

Relacion padres-hijos

Relacion pareja

Capacidades marentales/parentales
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