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1. INTRODUCCION

En el presente informe se presenta la memoria final de la evaluacidn del PIF desarrollada en
el marco del Convenio de Colaboracidn suscrito entre la Cooperativa KAMIRA y la Asociacion
ESAFAM para la evaluacidon de la implementacion del Programa de Intervencién Familiar
(PIF) del Ayuntamiento de Pamplona. En esta memoria se presenta el analisis de todos los
datos recogidos durante la vigencia del Convenio (desde 2017 a 2020). El informe esta
estructurado en cuatros apartados. En este primer apartado introductorio se destaca la
importancia de los procesos de evaluacién en los programas basados en evidencias, asi
como los objetivos y el disefio de la evaluacion del PIF llevada a cabo. En segundo lugar, en
el apartado de metodologia, se describen los instrumentos utilizados, el procedimiento y el
plan de analisis seguido con los datos recogidos. En tercer lugar, se presentan los resultados
obtenidos en la evaluacién del programa, incluyendo los resultados relativos tanto a la
evaluacién de cobertura y perfil de los participantes, como a la evaluacion del impacto e
implementacién de la intervencidén desarrollada. Finalmente, se presentan las principales
conclusiones obtenidas en el estudio de evaluacidn llevado a cabo.

1.1. La incorporacidon de programas basados en la evidencia en el ambito de la

intervencion familiar

Los cambios experimentados a nivel legislativo y conceptual en la forma de concebir la
intervencion familiar han sido tan profundos que podemos decir que en las uUltimas décadas
hemos asistido a un importante cambio de paradigma en la forma de entender el trabajo
con las familias, que ha evolucionado desde un modelo tradicional basado en el déficit hacia
un enfoque positivo de preservacion y fortalecimiento familiar (Jiménez e Hidalgo, 2016;
Hidalgo et al., 2009; Rodrigo et al., 2015; Rodrigo et al., 2008). En gran parte, esta evolucion
tiene que ver con los cambios sociales y legislativos que ha experimentado nuestra sociedad
y que han supuesto, por un lado, situar los derechos de la infancia como punto de partida de
todas las actuaciones, reconociendo a nifios, nifas y adolescentes como sujetos activos
cuyas necesidades deben cubrirse dentro del sistema familiar; y por otro, tomar conciencia
de que la parentalidad es una actividad para la que se necesita apoyo, teniendo las
instituciones la responsabilidad de garantizar dicho apoyo para que todas las familias
puedan cumplir con sus funciones educativas (Naciones Unidas, 1989; Consejo de Europa,
2006; 2011).

En conjunto, la intervencién familiar se concibe en la actualidad desde una
perspectiva positiva, preventiva y fortalecedora que aboga por aportar a las familias el
apoyo necesario para que madres y padres puedan asumir adecuadamente sus funciones y
proporcionen un ambiente educativo de calidad que favorezca el desarrollo infantil. Estos
planteamientos quedan bien recogidos en la Recomendacidon Rec (2006) 19 del Consejo de
Europa a los Estados Miembros sobre politicas de apoyo a la parentalidad positiva, en la que
se insta a los Estados a adoptar un planteamiento proactivo en todo lo relacionado con el
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ejercicio de la parentalidad, promoviendo la participacion de las familias en programas de
apoyo psicoeducativos y comunitarios que permitan favorecer dicho ejercicio. A raiz de esta
recomendacion europea, el enfoque de la parentalidad positiva se ha instaurado como eje
vertebrador de las intervenciones familiares, poniendo el énfasis en la promocién de las
competencias y potencialidades de quienes deben desarrollar roles parentales, mas que en
sus déficit o problemas (Rodrigo, 2015). En definitiva, se trata de un enfoque positivo y
fundamentalmente preventivo que se aleja cada vez mds del asistencialismo y de la visidn
centrada en el déficit, para dar paso al convencimiento de la necesidad de apoyar a los
padres y las madres en el desempefio de sus tareas educativas. Asi, en la actualidad, existe
una importante apuesta institucional por poner en marcha actuaciones y servicios de
intervencion familiar que, desde planteamientos positivos y fortalecedores, apoyen vy
capaciten a las familias para atender adecuadamente sus responsabilidades educativas.

En concreto, tanto el marco legislativo europeo en materia de parentalidad positiva
como los planteamientos tedricos derivados de la filosofia de la preservacion familiar han
puesto en valor las intervenciones dirigidas a apoyar a las familias con dificultades en su
funcionamiento y en las que, con frecuencia, los nifios, niflas y adolescentes presentan
problemas de ajuste y comportamiento. Las familias en situacién de riesgo psicosocial no
constituyen un grupo homogéneo, sino que bajo esta etiqueta se engloban familias con
caracteristicas y necesidades muy diferentes. Fruto de este hecho, en los Ultimos anos se
han venido desarrollando iniciativas y programas de distintas modalidades (individual,
grupal, domiciliaria), con diferentes destinatarios (adolescentes, padres y madres, o toda la
familia) y de caracter diverso (desde planteamientos psicoeducativos a terapéuticos), que
tratan de cubrir las necesidades de apoyo de las familias en situacién de riesgo vy, sobre
todo, promover en estos progenitores un ejercicio positivo de la parentalidad.

Las evidencias existentes sobre la efectividad de los programas encaminados a la
promocién de parentalidad positiva dejan fuera de toda duda la pertinencia de este tipo de
intervenciones, situando el reto actual en garantizar que las iniciativas que se ponen en
marcha, sean en la modalidad que sean, cumplan con los estandares de calidad reconocidos
a nivel internacional para las intervenciones de apoyo familiar (Jiménez e Hidalgo, 2016). En
este sentido, hay un claro consenso entre responsables institucionales e investigadores en la
necesidad de que las actuaciones de apoyo familiar sean practicas y programas basados en
la evidencia, es decir, intervenciones de las que haya evidencias cientificas de que son
efectivas y que realmente hayan demostrado que producen efectos positivos en las familias
(Rodrigo et al., 2015). Asi, la cuestién crucial radica en estos momentos en identificar cudles
son los criterios que definen la calidad de estos programas y, sobre todo, contar con
programas que hayan demostrado su efectividad. En ambos casos, la finalidad ultima es
disponer de programas y recursos que permitan tomar decisiones a los responsables de los
servicios de atencion familiar con garantias de éxito, esto es, con la seguridad de que las
intervenciones que se van a poner en marcha realmente producen beneficios en las familias
que las reciben.
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En la actualidad, se defienden como componentes centrales de la calidad de los
programas de intervencién familiar la efectividad, la responsividad, la viabilidad, la ética, la
inclusividad y la sostenibilidad (Ozdemir y Vastamaki, 2021). En este sentido, ademas de
contar con evaluaciones de efectividad, los programas basados en la evidencia deben
cumplir con otros criterios de calidad, principalmente: partir de un analisis de necesidades
de los destinatarios, tener una sélida fundamentacién tedrica, contar con un alto grado de
estructuracidon que permita su aplicaciéon por personas distintas a quienes los disefiaron,
garantizar una alta calidad en las condiciones de implementacién del programa y ser
integrados con estabilidad entre los recursos comunitarios de apoyo a las familias. Todo ello
conduce a lo que define de forma esencial los programas basados en la evidencia: son
programas que han demostrado cientificamente su eficacia para alcanzar los resultados
deseados y que disponen de un procedimiento definido que establece qué debe ser
administrado y a quién, cuando, donde y cdmo, lo que permite su aplicabilidad y viabilidad
(De Paul et al., 2015).

La incorporacién de programas basados en la evidencia en el dmbito de Ia
intervencion familiar requiere, entre otros aspectos, de evaluaciones rigurosas y completas
de las actuaciones que se llevan a cabo. De hecho, la evaluacidn de los programas no puede
limitarse a demostrar la eficacia global de la intervencién, sino que debe ayudar a
determinar el modo en que ésta debe ser articulada de forma mas eficiente, asi como qué
tipo de familias se benefician mas de cada modalidad de intervencion (Small et al., 2009).
Por un lado, para comprobar si un programa consigue los objetivos propuestos (probar su
eficacia), se considera necesario que haya demostrado cambios con tamafio del efecto
relevantes, mediante analisis estadisticos apropiados y empleando medidas de evaluacién
robustas. En relacidén con las estrategias de evaluacion mads apropiadas a este respecto, se
considera que los cambios deben haber sido probados mediante diversas evaluaciones
externas de impacto, incorporando algun tipo de grupo de comparacién y realizando
evaluaciones de seguimiento al menos a medio plazo (Flay et al., 2005). Por otro lado,
aunqgue un programa haya demostrado su eficacia, es necesario poner a prueba su eficiencia
en condiciones diversas de intervencion. En este sentido, contamos con evidencia de que
programas que han demostrado su eficacia pueden implementarse inadecuadamente, con
consecuencias negativas para los participantes (Durlak y Dupre, 2008; Fixsen et al., 2005).
Por tanto, es necesario prestar atencién a los factores que influyen en el proceso de
implementacién con objeto de explorar variaciones en los resultados del programa, asi
como determinar qué perfil de familias se benefician mas de la intervencion (Moran et al.,
2004).

En suma, en estos momentos estamos ante el reto de convertir en programas basados
en la evidencia todas las actuaciones de intervencién familiar que se llevan a cabo desde los
servicios municipales de atenciéon a las familias. Para conseguirlo es necesario que
investigadores, profesionales y responsables institucionales y politicos trabajen juntos en su
disefio e implementacidn, incorporando estrategias de evaluacion de efectividad adecuadas
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desde presupuestos metodoldgicos, éticos y practicos. Esta colaboracidn permitira la puesta
en marcha de programas tedricamente fundamentados, efectivos y adaptados a las
necesidades y fortalezas especificas de los menores y sus familias; programas aplicados con
fidelidad a los componentes centrales del programa, en las mejores condiciones de
implementacion y con el perfil de familias que mas se beneficien de la intervencién. La
adopcién de un enfoque metodolégico plural en el que se contemplen criterios cientificos,
éticos y de la practica profesional a la hora de diseiar y seleccionar unas estrategias de
evaluacién es fundamental, ya que la incorporacién de practicas basadas en la evidencia
requiere tanto contar con rigor cientifico como ser sensibles y ajustarse al contexto real en
el que se llevan a cabo las intervenciones (Jiménez e Hidalgo, 2016).

1.2. Objetivos y diseiio de la evaluacion del Programa de Intervencion Familiar

(PIF)

Desde el marco conceptual descrito, la propuesta disefiada para evaluar de forma rigurosa
el PIF contempla los siguientes objetivos y componentes de evaluacién:

— Evaluacion de la cobertura del programa. Implica la realizacion de un andlisis
exhaustivo de la poblacién destinataria con el doble objetivo de ofrecer, por un lado, una
caracterizacion detallada de la casuistica de familias usuarias de este servicio y, por otro, un
analisis del alcance de la intervencion desarrollada.

— Evaluacion de la implementacion. Implica un analisis minucioso del proceso de
aplicacion del programa, analizando cuestiones como duracion de la intervencion, fidelidad
de los profesionales en la aplicacion, grado de participacién y motivacién de las familias en
el desarrollo de las sesiones, etcétera. Un aspecto especialmente importante del andlisis de
la implementacion del programa es la evaluacion de los procesos de coordinacidn entre los
profesionales de KAMIRA vy los técnicos municipales en las fases de seleccion, derivacidon y
seguimiento de los casos.

— Evaluacion de la eficacia del programa. Mediante un disefio pretest-postest se
realiza un andlisis exhaustivo del impacto de la intervencidn en todas aquellos contenidos y
competencias trabajadas con las familias. Asimismo, se propone realizar un seguimiento
posterior a la conclusion de la intervencion con el objetivo de comprobar en qué medida los
resultados logrados se mantienen en el tiempo.

— Evaluacion de la eficiencia del programa. Implica la realizacion de diversos analisis
de moderacién para conocer en qué condiciones de aplicacidn (duracién de la intervencion,
competencias trabajadas, etcétera) y con qué perfil de familias es mas efectivo el PIF.

— Evaluacidn de la satisfaccion de las familias participantes y de los profesionales.
Finalmente, la propuesta de evaluacion incluye la exploracion y el andlisis de las
expectativas, opiniones y satisfaccion de todos los agentes implicados en la intervencidn,
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tanto de las familias participantes como de los profesionales responsables del PIF en el
Ayuntamiento de Pamplona y en KAMIRA.

En conjunto, la finalidad ultima de la investigacién de evaluacion que se ha llevado a
cabo es, en primer lugar, conocer el impacto de la intervencién sobre las familias
participantes y, en segundo lugar, obtener informacion que permita optimizar los recursos
disponibles para dar un servicio de calidad de la forma mas eficiente posible. Para dar
respuesta a los objetivos planteados, la evaluacidén propuesta para el PIF adopta un enfoque
metodolégico multi-método, conjugando métodos cuantitativos y cualitativos, y multi-
informante, recabando informacion no solo de las familias participantes sino también de los
profesionales responsables de la implementacién del programa.

En la Figura 1 que aparece a continuacion se representa el disefio propuesto para la
evaluacién completa del PIF. Como todo disefio de evaluacidn, incluye un plan a seguir
donde se articula a qué familias se va a evaluar y en qué momentos.

Figura 1. Disefio de la investigacion de evaluacion del PIF

Evaluacion Evaluacion
inicial final

Grupo de comparacién

Familias potencialmente
usuarias del SIF

Grupo de intervencion

@ ---------- Duracién de la intervencién ------------ &
T Evaluacién del proceso T Evaluacién del proceso T T
Evaluaciéon Evaluacién Evaluacién Seguimiento
inicial intermedia final
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2. METODO

En este apartado se describen los aspectos metodoldgicos relacionados con la evaluacién
del Programa de Intervencién Familiar (PIF) durante las anualidades 2017, 2018, 2019 y
2020. Concretamente, se describen los indicadores de evaluacion empleados, el
procedimiento desarrollado para la recogida de informacion, asi como el plan de analisis
ejecutado para la obtencion de resultados.

2.1. Instrumentos de evaluacion

A continuacion, se describen los instrumentos de evaluacién empleados a lo largo de los
cuatro afios de investigacion, y que han sido cumplimentados por los/as educadores, los
técnicos/as municipales, las figuras parentales y adolescentes en la fase inicial, en la de
proceso, en las intermedias y en fase final de evaluacidon. Con objeto de exponer la
informacién de forma sencilla, este subapartado se organiza atendiendo a la persona que ha
proporcionado la informacidn, es decir, el o la informante.

La descripcion de cada instrumento de evaluacién se compone de una breve
presentacion de la dimensidn analizada, un andlisis de su estructura (nimero de items,
formato de respuesta, subescalas, etcétera), el momento de la evaluacién en el que se
administra y el/los subprograma/s en el que se aplica.

En este informe de evaluacidn se ofrece informacién muy interesante facilitada por
el educador/a responsable del caso. Concretamente, se presentan datos de su valoracion
acerca del proceso de intervencidn (expectativas y valoracion inicial del programa por parte
del educador/a, actitudes hacia la intervencion familiar), y del caso familiar (satisfaccion de
necesidades infantiles, evaluacion de competencias parentales e inventario de habilidades
para la vida cotidiana), asi como el diario de campo sobre el desarrollo de las sesiones, el
seguimiento del progreso del caso y una valoracién final sobre la implementacién del PIF. A
continuacion, se describen estas herramientas:

- Expectativas y valoracion inicial del PIF (EVI-PIF). Este instrumento aborda un
componente central de la evaluacion de cualquier programa de intervencion
psicosocial: las expectativas y valoracidon de los/as profesionales responsables de su
aplicacion. La escala EVI-PIF estda compuesta de 11 items, incluyendo algunas
cuestiones relacionadas con el perfil personal y profesional, asi como informacion
sobre los conocimientos que tiene el profesional del programa, en qué medida se
identifica con su filosofia, su motivacidn y expectativas a la hora de aplicarlo con
cada caso, asi como la valoracidon que hace del mismo. Los items de valoracion de la
escala EVI-PIF son de tipo Likert con 4 opciones de respuesta. Este instrumento se
administra en la evaluacion inicial del caso y estd presente en todos los
subprogramas del PIF.
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- Actitudes hacia la intervencion familiar (EBPAS): La escala EBPAS evalua las actitudes
hacia nuevas practicas de intervencién familiar. La versién original de la escala
(Aarons, 2004) estd compuesta por 15 items con 5 opciones de respuesta. Para esta
evaluacién se empled la traduccién de De Paul y colaboradores (2015) de la versién
original de 15 items (Aarons, 2004). La cumplimentaciéon de la EBPAS permite
obtener una puntuacién total, asi como informacién acerca de cuatro dimensiones:
requerimiento, atractivo, apertura y divergencia. Este instrumento se administra en
la evaluacion inicial del caso y esta presente en todos los subprogramas del PIF.

- Satisfaccion de necesidades infantiles (EBI): Las Escalas de Bienestar Infantil (CWBS;
Magura y Moses, 1986) evaltian la capacidad del contexto familiar para satisfacer
adecuadamente las necesidades de los nifios y nifias en familias que estan siendo
atendidas por servicios de preservacién familiar. Su traduccién, validacién vy
adaptacion a nuestro entorno se realizd por parte de la Universidad del Pais Vasco
(De Paul y Arruabarrena, 1998). El instrumento se compone de 43 escalas con
opciones de respuesta variables o niveles de adecuacién. Se puede analizar
atendiendo a cada una de las escalas por separado, calculando la puntuacién total
familiar o atendiendo a las subescalas generales Cuidado parental, Disposicidn
parental y Trato que recibe el nifio. Ademas, el instrumento presenta una Rejilla de
observacion a cumplimentar por el profesional de referencia del caso a evaluar. Este
instrumento se administra en la evaluacién inicial del caso, en las intermedias y en la
final, y estd presente en todos los subprogramas del PIF.

- Evaluacion de Competencias Parentales (EECP): Este instrumento evallUa una serie de
competencias que se consideran basicas para ejercer las funciones parentales y esta
disefiado por Rodrigo y colaboradores (Rodrigo et al., 2010; Martin et al., 2013). El
instrumento original recoge 63 competencias parentales repartidas en nueve areas:
Area de agencia personal, Area de promocién de la salud, Area de habilidades de
organizacién doméstica, Area de autonomia personal y busqueda de apoyo personal,
Area educativa (competencias y habilidades educativas), Area de desarrollo personal
(habilidades para la vida personal), Area cognitiva (competencias cognitivas), Area
emocional (competencias emocionales), Area de relacién con la comunidad y
Expectativas y prondstico. Para una mejor adaptacién a la evaluacion del PIF, se han
anadido al instrumento original 6 competencias mas identificadas por una letra tras
el nimero de item. Cada competencia va acompafiada de una pequefia referencia
conceptual para orientar al profesional sobre qué se quiere evaluar. Se pide al
educador/a que valore de 1 a 5 en qué medida el padre o la madre posee dicha
competencia, existiendo las opciones de “No sé, no consta” y de “No procede”. Este
instrumento se administra en la evaluacidn inicial del caso, en las intermedias y en la
final, y estd presente en todos los subprogramas del PIF excepto en el subprograma
de Autonomia y Transicién a la Vida Adulta.
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- Inventario de habilidades para la vida cotidiana (LSI): Esta escala ha sido desarrollada
para valorar si un individuo tiene las habilidades instrumentales necesarias para vivir
de forma independiente. La escala original (Washington State Department of Social
and Health Services, 2000) esta dirigida a poblacion norteamericana, por lo que esta
versién ha sido adaptada al contexto espafiol. Esta escala agrupa las diferentes
habilidades instrumentales en 15 categorias, cada una de ellas con 4 posibles niveles
(basico, intermedio, avanzado y excepcional), asi como los requisitos para avanzar de
nivel. El nivel de logro a puntuar debe ser el nivel mas bajo en el que se cumpla
satisfactoriamente el numero requerido de preguntas. La persona objeto de
evaluacién puede ser muy competente en algunas areas, pero tener
conocimientos/habilidades limitadas en otras. Las categorias contempladas son:
Gestion del dinero, Gestidn de la alimentacién, Apariencia personal e higiene, Salud,
Limpieza del hogar, Vivienda, Transporte, Planificacién educativa, Habilidades de
bisqueda de empleo, Habilidades para mantener el empleo, Habilidades de
emergencia y seguridad, Conocimiento de recursos comunitarios, Habilidades
interpersonales, Habilidades legales y Prevencion de embarazo/parentalidad vy
cuidado infantil. De cara a cumplimentar con exactitud el cuestionario, el educador/a
puede consultar al cuidador/a principal o a cualquier otra persona con
conocimientos acerca de las habilidades del adolescente en cuestion. Este
instrumento se administra en la evaluacién inicial del caso, en las intermedias y en la
final, y estd presente Unicamente en el subprograma de Autonomia y Transicién a la
Vida Adulta.

- Diario de campo del desarrollo de las sesiones del PIF (DC): El diario de campo
constituye una herramienta de seguimiento del desarrollo de las sesiones del PIF.
Con este objetivo, se propone la cumplimentacion de este diario por el educador/a
responsable del caso familiar con una periodicidad mensual. Consta de cuatro partes
diferenciadas en las que el educador/a debe resumir el desarrollo de la intervencién
durante un periodo concreto (aproximadamente un mes). La primera parte es un
registro riguroso de las sesiones desarrolladas durante ese periodo, que incluye el
nuimero de sesidn, la fecha, su duracién, los miembros de la familia participantes y el
caracter de la misma. La segunda parte del diario de campo recoge un andlisis y
valoracion del progreso durante el periodo analizado. Concretamente, se valoraran
las siguientes cuestiones: objetivos especificos abordados durante este periodo,
logros alcanzados por la familia durante este periodo, compromisos adquiridos por la
familia durante este periodo y objetivos que hay que seguir trabajando tras este
periodo. En tercer lugar, se prevé un espacio para describir el contenido mas
relevante del desarrollo de las sesiones en este periodo. Aqui se pueden recoger las
actividades, herramientas y recursos utilizados durante el desarrollo de las sesiones,
asi como otros elementos destacables de la intervencion desarrollada. Finalmente, el
educador/a deberd llevar a cabo una valoracion de la actitud de la familia ante la
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intervencion. Por un lado, se proponen 9 indicadores que deben puntuarse como
“bajo”, “medio” o “alto”. Por otro lado, se calificara la actitud general de la familia
seleccionando entre las siguientes opciones: colaborativa (una actitud en la que se
reconoce el problema y acepta la ayuda del educador/a. Implica cierta toma de
conciencia y una actitud de cooperacidon hacia la resolucion del problema),
demandante (reconoce la existencia del problema, pero no asume responsabilidad
en el mismo, quejandose de la situacidon o sefialdndose como victima, es decir, la
familia externaliza el problema), pasiva (no reconoce ni la existencia del problema ni
la necesidad de la ayuda, manteniendo una actitud pasiva), hostil (al igual que el
caso anterior, no reconoce la existencia del problema ni la necesidad de la ayuda
pero, ademas, mantiene una actitud cerrada y hostil hacia el profesional) o evitativa
(esquiva el contacto con el profesional). En la valoracion de la actitud de la familia
ante la intervencion, estd previsto un apartado de observaciones para que el
educador/a consigne a qué miembro/s de la familia hace referencia. En caso de que
distintos miembros de la familia mantengan distintas actitudes, deberd hacerse
constar. Este instrumento se administra en la evaluacidn de proceso y esta presente
en todos los subprogramas del PIF.

- Seguimiento del progreso del caso por parte de los educadores/as (SPCE-E): Este
instrumento permite a los educadores/as del PIF realizar un seguimiento del
progreso del caso en cada momento de evaluacidon (aproximadamente cada nueve
meses). La escala SPC-E consta de 17 items en los que el educador/a debe responder
cuestiones relacionadas con la evolucion del caso, la implementacién del PIF y la
coordinacién con otros agentes durante el desarrollo del programa. La escala SPC-E
se compone de 6 items de respuesta abierta, 1 item con 10 opciones de respuesta y
10 items tipo Likert con 4 opciones de respuesta. Existe un espacio en blanco para
aclarar y/o concretar la valoracién cuantitativa realizada en los items referidos a la
coordinacidn. Este instrumento se administra en las evaluaciones intermedias y esta
presente en todos los subprogramas del PIF.

- Valoracion final de los educadores/as acerca de la implementacién del PIF (VEF-PIF):
Este instrumento aborda la valoracion de los educadores/as del PIF, una vez
concluida la implementacién del mismo con cada familia. Por tanto, esta escala se
administra una vez con cada una de las familias, una vez se da finalizada la
intervencion (cierre del caso). La escala VEF-PIF consta de 25 items en los que el
educador/a debe responder cuestiones relacionadas con su percepcién de eficacia
del programa, en qué medida los resultados conseguidos se han ajustado a sus
expectativas, su grado de satisfaccion con la aplicacion realizada y su valoracion
acerca de la coordinacion durante el desarrollo del PIF, todo lo anterior en relacién a
su aplicacion con cada familia. En relacion con la coordinacién, se dedica un
apartado especifico a valorar el papel desempefado por el técnico/a municipal en el
seguimiento del caso.
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Ademas, los cuidadores/as principales y adolescentes de las familias también han
ofrecido informacion muy valiosa. Concretamente, se cuentan con datos acerca de sus
expectativas sobre la intervencidn, sobre la calidad de vida de sus hijos e hijas, segun las
figuras parentales y segun los y las propias adolescentes, sobre el nivel de autonomia y de
habilidades para la vida y sobre el nivel de satisfaccion y de cambio percibido. A
continuacion, se describen estas herramientas:

- Expectativas sobre el PIF (Escala de expectativas): La escala de expectativas del
programa intervencién familiar se sitia en consonancia con la propuesta de
Echeburua y De Corral (1987), y permite evaluar las expectativas de cambio de los
participantes a partir de los objetivos concretos de cada sub-programa.
Concretamente, en los subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento
Familiar y Prondstico Incierto se evallan expectativas en relacidon tanto a aspectos
de la dindmica familiar como del desarrollo personal adulto: (1) competencias
parentales; (2) bienestar de los nifios y nifias; (3) bienestar personal adulto; (4)
bienestar familiar y (5) acceso de la familia a recursos de su entorno comunitario. Se
trata de una escala de 5 items tipo Likert con 4 opciones de respuesta. Por otro lado,
el subprograma de Autonomia y Transicién a la Vida Adultacuenta con el analisis de
las expectativas de los participantes en torno a diferentes cuestiones: (1) desarrollo
del autoconocimiento o capacidad de reflexion; (2) ejercicio de la iniciativa personal
(eleccién, decision y responsabilidad); (3) fomento de las habilidades de
comunicacion personal; (4) participaciéon activa en su medio social y natural; (5)
integracion laboral y (6) bienestar familiar. Se trata de una escala de 6 items tipo
Likert con 4 opciones de respuesta. Para obtener la puntuacién total se realiza un
sumatorio de los items que componen la escala. Este instrumento se administra en la
evaluacion inicial del caso vy, tal como se ha descrito, estd presente en todos los
subprogramas del PIF.

- Calidad de vida (Kidscreen-27 version Tutor/a principal): Este cuestionario ha sido
desarrollado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de nifos y
adolescentes, a partir de los conceptos sobre salud, bienestar y calidad de vida. La
version del instrumento Kidscreen (The European Kidscreen Groupe, 2006) que se
presenta estd adaptada para que los informantes sean los/as cuidadores principales
del o los nifios y nifias. Se presenta la forma reducida de 27 items en su versidn para
padres y madres (Rajmil et al., 2004). Cada item se compone de una puntuacion tipo
Likert de cinco opciones de respuesta. Las areas de calidad de vida, asi como su
puntuacion total, que evalla este cuestionario son Bienestar fisico, Bienestar
emocional, Calidad de vida familiar, Calidad de vida en relacidn con los iguales,
Calidad de vida en el ambiente escolar y Calidad de vida global. Este instrumento se
administra en la evaluacidn inicial del caso, en las intermedias y en la final, en todos
los subprogramas que componen el PIF.
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- Calidad de vida (Kidscreen-27 version adolescentes). Este cuestionario ha sido
desarrollado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de nifios y
adolescentes, a partir de los conceptos sobre salud, bienestar y calidad de vida. La
versién del instrumento KIDSCREEN (The European Kidscreen Groupe, 2006) que se
presenta estd adaptada para que los informantes sean los propios adolescentes. Por
tanto, en este documento se presenta la forma reducida de 27 items en su version
para adolescentes (chicos y chicas entre 8 y 18 afos). Cada item se compone de una
puntuacion tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Las cinco areas de calidad de
vida, asi como su puntuacién total, que evalla este cuestionario son Bienestar fisico,
Bienestar emocional, Calidad de vida familiar, Calidad de vida en relacién con los
iguales, Calidad de vida en el ambiente escolar y Calidad de vida global. Este
instrumento se administra en la evaluacidn inicial del caso, en las intermedias y en la
final, y estd presente Unicamente en el subprograma de Autonomia y Transicidn a la
Vida Adulta.

- Adolescent Autonomy Questionare (AAQ): El Adolescent Autonomy Questionnaire
(AAQ; Bekker, 1991) evalua diversos aspectos de la autonomia del adolescente,
definida como la habilidad de controlar la propia vida. La versidn del instrumento
que recoge este manual es una adaptacién del mismo realizada por Noom vy
colaboradores (2001). Tras un estudio conceptual de diversas perspectivas tedricas,
los autores ofrecen tres dimensiones de analisis: autonomia actitudinal, emocional y
funcional. Estas tres dimensiones representan aspectos cognitivos, afectivos vy
regulatorios de la autonomia del adolescente. EI AAQ se compone de 15 items
repartidos entre tres subescalas (autonomia actitudinal, autonomia emocional y
autonomia funcional), con 5 items cada una. La correccién del instrumento se realiza
tras la suma de las puntuaciones de cada subescala una vez invertidos los items en
negrita y en cursiva. No hay puntuacién total. Cada item se compone de una
puntuacion tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Este instrumento se
administra en la evaluacidn inicial del caso, en las intermedias y en la final, y esta
presente solamente en el subprograma de Autonomia y Transicién a la Vida Adulta.

- Habilidades para la vida (CLS): El Casey Life Skills (Nollan et al.,, 2002) es una
herramienta que evalla las habilidades instrumentales para la vida que los
adolescentes o adultos emergentes (14-21 afios) necesitan para alcanzar el bienestar
a lo largo de diferentes periodos. Asimismo, este instrumento fue desarrollado para
identificar las fortalezas y retos a superar por los y las adolescentes/adultos y adultas
emergentes en su camino hacia la adultez y la independencia. La version original fue
creada para jovenes residentes dentro de sistema desprotecciéon norteamericano,
aungue se puede usar con otro tipo de poblaciones. Por tanto, la versién utilizada es
una adaptacién de este instrumento al contexto espafnol. Se trata de una medida
auto-informada que consta de 113 items repartidos entre 7 dimensiones. Para la
evaluacion del PIF se emplea una versién reducida de 95 items. Cada item se
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compone de una puntuacidon tipo Likert de cinco opciones de respuesta. Las
diferentes dimensiones de este cuestionario son Vida cotidiana, Autocuidado,
Relaciones y comunicacidn, Alojamiento y gestidon del dinero, Estudios y trabajo,
Planificacién de la propia educacién y de la carrera profesional y Mirar hacia el
futuro. Las puntuaciones de cada dimensién se obtienen sumando los items
correspondientes y llevando a cabo una media de las mismas. Se obtiene una
puntuacion para cada dimensién entre 1 y 5, la puntuacion mdaxima representa el
dominio de las habilidades instrumentales de esa dimension. No hay puntuacion
total. Este instrumento se administra en la evaluacion inicial del caso, en las
intermedias y en la final, y estd presente solamente en el subprograma de
Autonomia y Transicion a la Vida Adulta.

- Cuestionario de satisfaccion (CSQ): Esta prueba fue diseflada por Larsen y
colaboradores (1979) para evaluar la satisfaccion de los usuarios con los servicios
comunitarios y de salud recibidos. Posteriormente, la escala fue adaptada por
Roberts y Attkisson (1983) para ser utilizada con poblaciéon hispana. La prueba evalua
la satisfaccidon general con los servicios recibidos y puede ser utilizada en una amplia
gama de contextos. Se utiliza frecuentemente para evaluar la satisfaccion de los
participantes en programas de intervencion psicosocial. El CSQ es una escala breve
autoadministrada de 8 items. Cada item se responde a través de una escala Likert de
4 valores. Este instrumento se administra en la evaluacién final del caso y esta
presente en todos los subprogramas del PIF.

- Cambio percibido tras la intervencion en el PIF (Escala de cambio percibido): En
consonancia con lo evaluado en la escala de expectativas (evaluacidn inicial), en la
evaluacién final se administra la escala de cambio percibido (evaluacién final), de
acuerdo con los objetivos de cada subprograma. Concretamente, en los
subprogramas de Capacitacidon Parental, Complemento Familiar y Pronéstico Incierto
se evalla el cambio percibido en relacion tanto a aspectos de la dindmica familiar
como del desarrollo personal adulto: (1) competencias parentales; (2) bienestar de
los nifios y ninas; (3) bienestar personal adulto; (4) bienestar familiar, (5) acceso de
la familia a recursos de su entorno comunitario. Asimismo, se incluyen dos ultimos
items acerca de la ayuda proporcionada por el programa, en relacién con las
expectativas, para el desempefio parental y el desarrollo personal. Por tanto, en
total se trata de una escala de 7 items, en una escala tipo Likert con 4 opciones de
respuesta. Para obtener la puntuacion total se realiza un sumatorio de los items que
componen la escala. Por otro lado, el subprograma de Autonomia y Transicién a la
Vida Adulta cuenta con el andlisis del cambio percibido de los participantes en torno
a las siguientes cuestiones: (1) desarrollo del autoconocimiento o capacidad de
reflexion; (2) ejercicio de la iniciativa personal (eleccidon, decisién y responsabilidad);
(3) fomento de las habilidades de comunicacién personal; (4) participacién activa en
su medio social y natural; (5) integraciéon laboral y (6) bienestar familiar. Asimismo,

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



16| Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

se incluyen tres items para evaluar el ajuste entre las expectativas iniciales y el
cambio percibido tras la participacién en el programa. Por tanto, en total se trata de
una escala de 9 items, en una escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta. Para
obtener la puntuacion total se realiza un sumatorio de los items que componen la
escala. Tal y como se ha descrito anteriormente este instrumento se administra en la
evaluacién final del caso y esta presente en todos los subprogramas del PIF.

Finalmente, el técnico/a municipal ha proporcionado informacién relevante acerca
del perfil sociodemografico y el historial de intervencidn familiar. A continuacién, se
describe la ficha de registro de dicho perfil:

- Perfil sociodemogrdfico e historial de intervencion (PS-HI): Esta ficha permite recoger
informacién sobre el perfil sociodemografico de las figuras parentales, los nifios y
nifias, y la familia en su conjunto, asi como algunos datos relevantes sobre la relacién
con los Servicios Sociales y los antecedentes de riesgo que caracterizan la situacién;
donde quedan incluidas cuatro preguntas del Family Affluence Scale Il - FAS Il (Boyce
et al., 2006). Esta ficha debe ser cumplimentada por un profesional que conozca a
fondo el caso y tenga una experiencia importante trabajando con la familia. Se trata
en la mayor parte de las ocasiones de indicadores que, con toda probabilidad,
forman parte del expediente del caso o bien se tiene certeza de ellos, pero si el
profesional desconoce algunos de estos datos debe preguntarselos directamente a la
persona o bien recopilarlos por el procedimiento que le parezca mds adecuado. En
dos ocasiones (prondstico positivo y nivel de riesgo) lo que se solicita es una
valoraciéon global desde el punto de vista del profesional, de ahi la importancia de
gue éste tenga experiencia con el caso y lo conozca bien. La informacidn estd
agrupada en los siguientes bloques de contenido: Cuidadores principales:
Indicadores individuales, Indicadores familiares y socioecondmicos, Historial vy
situacidon actual en los Servicios Sociales, Situaciones estresantes y de riesgo,
Indicadores sociodemograficos de los nifios y nifas, e Indicadores de riesgo de los
nifos y nifias en los Ultimos 3 afos. Este instrumento se administra en la evaluacién
inicial del caso en todos los subprogramas de PIF.

2.2. Procedimiento de recogida de informacion

Para la evaluacién de la aplicacién del Programa de Intervencién Familiar (PIF) en el Area de
Accion Social y Desarrollo Comunitario del Ayuntamiento de Pamplona se ha disefiado una
evaluacién multi-informante con una estrategia metodoldgica mixta que ha combinado
informacién cuantitativa y cualitativa (Leech y Onwuegbuzie, 2009).

El convenio de ESAFAM con KAMIRA comenzd en el afio 2017. Tras su firma, del 22 al
24 de marzo del mismo afio, ESAFAM realizd una visita a la sede de KAMIRA en Pamplona
para presentar la propuesta de evaluacion del PIF. Durante estos dias se realizaron unas
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jornadas en las cuales se formaron a todos los equipos, dentro del marco de la filosofia de
los programas basados en la evidencia, en el diseifio de evaluacion, la metodologia a seguir
en la recogida de informacidn, orientaciones para la introducciéon de datos en el SPSS
(picado) y pautas para el seguimiento de la evaluacion del PIF. Del mismo modo, a los
técnicos/as del Ayuntamiento de Pamplona, asi como a su supervisora, se les realizé una
presentacion del disefio de evaluacion del PIF, solicitandose su colaboracion en la recogida
de informacion.

En el afio 2019, entre el 14 y el 15 de febrero, ESAFAM volvié a realizar un viaje a
Pamplona para reunirse con la coordinacion de KAMIRA. Durante la tarde del 14 de febrero
se realizd otra formacidn a los/as profesionales y se repasaron diferentes aspectos técnicos
de la evaluacion del programa. El viernes 15 se realizé una exposicion de la memoria del afio
2018, con el objetivo de presentar los principales resultados tras dos afios de evaluacion.

Durante los cuatro afios de evaluacidn, los/as profesionales de KAMIRA recogieron
datos y evaluaron a las familias. Para ello, se coordinaban con los técnicos y técnicas del
ayuntamiento para que complementaran los datos de perfil sociodemografico. Por otro
lado, los propios educadores y educadoras del PIF, a lo largo del primer mes de
intervencion, asi como en los diferentes momentos de la evaluacién, administraban los
cuestionarios a las familias, los cumplimentaban y los introducian en las bases de datos.
Después de cada hito de evaluacién, enviaban a ESAFAM la matriz de datos de SPSS para
gue se revisara el estado de cada familia, resolviéndose los posibles errores de picado. Esta
dinamica se ha seguido hasta la clausura del proyecto de evaluacion. La recogida de datos se
finalizd en torno a febrero del aifio 2020. Desde el inicio y hasta el final de la colaboracién
entre KAMIRA y ESAFAM, se realizaron numerosas reuniones telematicas entre las
coordinadoras de la cooperativa y el coordinador del proyecto de evaluacién.

2.3. Plan de analisis

En este apartado se expone el procedimiento de analisis que se ha seguido para la
interpretacion de los datos que se han recabado durante todo el proceso de
implementacién del PIF. Este apartado se subdivide en dos apartados, uno referente al
analisis de la informacion cuantitativa y otro relativo al analisis de la informacion cualitativa.

2.3.1. Aproximacion cuantitativa

Para la descripcién de los datos cuantitativos, se presentan descripciones minuciosas de las
diferentes dimensiones contempladas en la evaluacion del perfil de los y las profesionales y
de las familias implicadas en el PIF. En relacién a cada una de las variables cuantitativas
tenidas en consideracidn, se presenta la distribucién muestral, la media de las puntuaciones
como medida de tendencia central, la desviacion tipo como medida de la dispersién de
datos, asi como los valores minimos y maximos alcanzados en las escalas. Tanto para las

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



18| Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

variables dicotémicas como para las ordinales se examina y presenta la distribucién de
frecuencias y porcentajes.

Para la exposicion de los contrastes de las variables cuantitativas, se han llevado a
cabo ANOVAs de medidas repetidas, incorporando las puntuaciones pretest y postest como
variables objeto de estudio y la duracién de la intervencion como factor inter-sujeto (1 =
duracion baja; 2 = duracion media; 3 = duracion larga; 4 = duracion muy larga), obteniendo
asi los efectos principales y de interaccién. Para el desarrollo de estos analisis, en primer
lugar, se procedié a la imputacidon de los datos perdidos y a la depuracion de la matriz.
Posteriormente se comprobaron los supuestos de normalidad, asimetria y curtosis, y la
presencia de casos extremos analizando la amplitud intercuartil a través de los graficos de
tallo y hojas (Geisser y Greenhouse, 1958; Tabachnick y Fidell, 2007). Los resultados fueron
satisfactorios, a excepcién del hallazgo de cuatro casos extremos, que no afectaron a los
resultados de los analisis por lo que optd por su inclusién. Como estadistico se emplea la F
de Snedecor y como indicador de tamafio del efecto la nzparciah de acuerdo con los niveles
establecidos por Cohen (1988): despreciable si < .01, pequeiio si > .01 y < .06, mediano si >
.06 y < .14, y grande si > .14. Dado el reducido tamafio de la muestra, se han interpretado
como relevantes aquellos contrastes estadisticamente significativos (p < .05) y/o con
tamarnio del efecto mediano o grande. En estos casos, se ofrece la representacion grafica de
los resultados para facilitar su interpretacion.

Para el tratamiento estadistico de los datos cuantitativos se ha empleado el paquete
estadistico SPSS version 21 (IBM, 2012).

2.3.2. Aproximacion cualitativa

Para el analisis de los diarios de campo en un primer momento se procedid a revisar de
forma preliminar todos ellos con el objetivo de obtener una visién general de los contenidos
cumplimentados por los/as profesionales y familiarizarse con ellos.

A tal efecto, se llevé a cabo un muestreo en el que se seleccionaron la mitad de las
familias participantes y se revisaron la mitad de los diarios de campo relativas a cada caso
familiar con el objetivo de tener una aproximacién sobre los contenidos que estaban
disponibles. Posteriormente, se procedio al vaciado de contenido atendiendo al nimero de
familias, el niumero total de diarios de campo y la naturaleza de los datos. Para ello se
seleccioné y aplicd un muestreo para los datos cuantitativos y otro para los datos de
naturaleza cualitativa.

El muestreo referente a los datos cuantitativos se llevd a cabo teniendo en cuenta que
para las familias que tuviesen mds de nueve diarios de campo se seleccionarian dos de ellos
pertenecientes a la fase inicial de intervencion, cinco de la fase de tratamiento y dos de la
fase de cierre. No se aplicé muestreo alternativo para las familias que disponian de menos
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de nueve diarios de campo. Asi, el muestreo cuantitativo constd en total 210 diarios de
campo y 1348 sesiones impartidas por los/as profesionales.

El muestreo de los datos cualitativos se llevd a cabo seleccionando de cada familia un
diario de campo de la fase inicial de la intervencién, otro de la fase de tratamiento y otro de
la fase de cierre. La codificacion se realizé por contenido, independientemente de las
familias a las que aludian los datos. Por un lado, se codificé toda informacién de los diarios
de campo referida a los objetivos, los logros conseguidos, los compromisos adquiridos y los
objetivos pendientes. Por otro lado, para los datos relacionados con las técnicas vy
metodologia puestas en marcha por parte de los/as profesionales en cada sesion, se
examind una sesion del diario de campo de la fase inicial del tratamiento, todas las sesiones
del diario de campo de la fase de tratamiento y una sesién del diario de campo de la fase de
cierre. Toda la informacién cualitativa se clasificd segun a la fase de intervencion a la que
pertenecia el diario de campo. En total, el muestreo cualitativo constd de 61 diarios de
campo y 213 sesiones.

En referencia al analisis de datos cualitativos de los diarios de campo obtenidos a
partir de preguntas abiertas, se construyd un sistema de categorias para cada parte
contemplada en los diarios de campo: un sistema de categorias para los objetivos
abordados, logros conseguidos, compromisos adquiridos y objetivos pendientes, y otro
sistema de categorias distinto para las técnicas y metodologia empleadas.

Para la construccion de los sistemas de categorias se llevd a cabo un andlisis de
contenido que permitié aglutinar las unidades de significado emergentes y estructurar los
datos (Kleinheksel et al., 2020). El proceso fue iterativo ya que los sistemas de categorias
fueron revisados para ir adaptandolo a los hallazgos. Aunque la aproximacién durante el
proceso ha sido inductiva, para mantener la consistencia, en el establecimiento de las
categorias se ha tenido en consideracidon distinto material utilizado por el servicio de
atencion e intervencion familiar de KAMIRA, como son el Informe de Gestidn del Servicio de
Intervencién Familiar en el Ambito de la Actividad de Promocién, Atencién y Proteccién de
la Poblacion Infantil (KAMIRA, 2020), asi como el Modelo de Registro de Actividad del
Programa de Intervencién Familiar (PIF) (Hidalgo et al., 2021).

Los sistemas de categorias se realizaron atendiendo a las recomendaciones de
Moreno (2017), y, mas especificamente, en lo que concierne a este estudio, se han seguido
los siguientes pasos: (1) recopilar y emplear ejemplos, etiquetas y definiciones existentes,
(2) generar las etiquetas, definiciones o ejemplos que falten, (3) generar un sistema de
categorias ajustado a dichas etiquetas, definiciones y ejemplos y a la tematica de referencia,
(4) cuidar la precisién y diferenciaciéon de los componentes del sistema; (5) revisar y
modificar el sistema cuando sea necesario y (6) someter a pruebas externas las versiones
avanzadas del sistema de categorias.

Para los andlisis se ha empleado un software de procesador de textos y para la
representacion de los hallazgos en nubes de palabras se ha utilizado el software de analisis
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cualitativos Nvivo versiéon 12 (QSR International, 2018). En las nubes de palabras, las
palabras de mayor tamafo representaban mayor proporcidon de referencias y las mas
pequeiias, menor proporcion de alusiones.

En resumen, el analisis de la informacién cualitativa de los diarios de campo ha
consistido en (1) originar dos sistemas de categorias, con definiciones y ejemplos de cada
categoria, (2) identificar las frecuencias de aparicion de cada categoria y obtener los
porcentajes tanto dentro del marco conceptual como en cada fase de intervencion, y (3)
representar graficamente los resultados.
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3. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados de la evaluacidon realizada con los datos
disponibles de la aplicacién del PIF durante los afios 2017, 2018, 2019 y 2020. En primer
lugar, se presentan los datos centrados en los y las profesionales implicados en el PIF,
describiéndose el perfil profesional, las actitudes hacia las nuevas practicas de intervencion
familiar y sus expectativas y valoracidén inicial acerca del PIF. Seguidamente, se tratan las
principales caracteristicas de las familias atendidas en el PIF, concretamente, su perfil
sociodemografico y de riesgo, las expectativas de las familias y los adolescentes ante la
intervencion, las competencias parentales, la satisfaccion de las necesidades infantiles,
calidad de vida infanto-juvenil y/o la autonomia y habilidades para la vida cotidiana. Tras los
estudios de perfil, la exposicién de resultados se centra en la implementacién del programa
PIF, atendiendo a la modalidad de intervencion, asistentes a las sesiones, intensidad de la
intervencion, caracteristicas de las sesiones, objetivos de intervencidn, técnicas empleadas,
logros alcanzados, y actitud de la familia ante la intervencién. Finalmente, se analiza el
impacto del PIF en las familias participantes y la valoracion de los y las profesionales ante la
intervencion. De esta manera, se describe la percepcion de los y las educadores acerca
sobre la efectividad del PIF y la efectividad e impacto de la intervencion para las familias
participantes.

3.1. Profesionales implicados en el PIF

En este subapartado aparece informacion sobre los/as profesionales dedicados a la
implementacién del Programa de Intervencién Familiar (PIF) durante las anualidades 2017,
2018, 2019 y 2020. Especificamente, se detalla el perfil profesional de los educadores y
educadoras, sus actitudes hacia la intervencién familiar y sus expectativas y valoracion
inicial hacia el PIF en particular.

3.1.1. Perfil profesional

Gracias a la colaboracidon de un total de 25 profesionales, se ha llevado a cabo la evaluacién
inicial del programa PIF durante los afios 2017, 2018, 2019 y 2020. En consiguiente, se
ofrece informacién acerca de su perfil sociodemografico (sexo y edad), su formacion inicial,
asi como su formacién y experiencia en el ambito de la intervencion familiar.

La distribucion de los/as profesionales seguin su género aparece en la Figura 2. Como
puede observarse, el sexo femenino es el mas representado, obteniendo un 72% del total.
Por el contrario, el sexo masculino alcanza un 28% del total, estando menos presente.
Concretamente, 18 de las profesionales son mujeres, mientras que 7 son hombres.
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Figura 2. Género de los/as profesionales

= Mujeres

= Hombres

Respecto a la edad, se puede destacar que es un colectivo profesional joven, pues sus
edades oscilan entre los 27 y los 52 afios, siendo la edad media de 36.08 afios (DT = 6.30).

En relacidn a la titulacion académica, la cual se representa en la Figura 3, se observa
cierta diversidad. No obstante, la formacion principal de todos los/as profesionales se situa
en la rama de las ciencias sociales. De esta manera, nos encontramos con 13 educadores/as
sociales, con 3 trabajadores/as sociales, con 8 integradores/as sociales y con 1
psicopedagogo/a.

Figura 3. Titulacion principal de los/as profesionales

4.0%

m Educacion social
= Trabajo social
® Integracidn social

Psicopedagogia

En dltimo lugar, en relacién a la formacidon y experiencia previa en intervencion
familiar, existe un perfil muy experimentado (Figura 4). Asi, la mayoria de profesionales
cuenta con formacidn especifica y/o con experiencia previa en intervencion familiar. Siendo
asi 18 los/as profesionales que cuentan con formacidén especifica y 21 los que tienen
experiencia previa.
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Figura 4. Formacion y experiencia en intervencion familiar

m Con formacidn especifica m Con experiencia previa

= Sin formacion especifica = Sin experiencia previa

3.1.2. Actitudes hacia nuevas practicas de intervencion familiar

Mediante la escala EBPAS (Aarons, 2004) se han evaluado las actitudes hacia nuevas
practicas de intervencion familiar de los educadores/as implicados en la intervencion del
PIF. Tal como se ha descrito en el apartado correspondiente, esta herramienta contempla
cuatro dimensiones: requerimiento, atractivo, apertura y divergencia, asi como ofrece una
medida global.

En la Figura 5 aparecen los resultados relativos a la puntuacién global de la escala
EBPAS, por lo tanto, se ofrece una vision general de las actitudes de los/as profesionales
hacia nuevas practicas de intervencidn familiar. Como puede observarse en la figura, la
mayor parte de los/as profesionales se encuentran en la zona derecha de la distribucidn,
mostrando cierta variabilidad. En una escala de 0 a 4, la puntuacidén promedio se sitla
cercana al 3 (bastante/mucho). Lo que quiere decir, en términos globales, que los/as
profesionales han mostrado actitudes bastante positivas hacia nuevas practicas de
intervencion familiar.
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Figura 5. Actitudes hacia nuevas prdcticas de intervencion familiar
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A continuacion, la Figura 6 muestra de forma grafica e independiente la puntuacién
media alcanzada para cada dimension de la escala EBPAS. Las dimensiones de atractivo,
requerimiento y apertura consiguen puntuaciones elevadas (en torno al 3, lo que significa
bastante/mucho). Con lo cual, a los/as profesionales responsables del PIF les resulta
bastante atractivo implementar practicas de intervencién nuevas, con alta probabilidad las
pondrian en marcha en caso de que fuera un requerimiento desde su institucién y se
muestran abiertos ante este tipo de practicas.

Por otro lado, la dimension de divergencia ha obtenido una puntuacion promedio
alta (dado que 3 = bastante/mucho), lo que indica que muestra alta disconformidad en
relacion a las practicas basadas en la evidencia. Es decir, una puntuacién alta en la
dimension de divergencia indica una baja confianza hacia practicas de intervencion familiar
basadas en la evidencia. Cabe destacar que las puntuaciones en la dimension de divergencia
se encuentran invertidas.

Figura 6. Dimensiones de la escala EBPAS

arractivo - IV = 3.13, DT = 0.42
divergencia I - 306, 0T = 056
Requerimiento N - 2.9, 0T = 0.49
pperturs I = 2.86, DT = 0.40
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3.1.3. Expectativas y valoracion inicial acerca del PIF

Las expectativas y la valoracion inicial que los/as profesionales manifiestan acerca del
Programa de Intervencidon Familiar (PIF) se ha estimado mediante la escala EVI-PIF, con
valores que oscilan entre 1 y 4. La Figura 7 muestra graficamente las puntuaciones
promedio de los diferentes aspectos sobre los que la escala recoge informacién.

En la Figura 7 se puede observar que todas las puntuaciones promedio, excepto una,
superan el valor 3 (que significa bastante/mucho). Con lo cual, estos resultados indican que
la valoracion inicial de los/as profesionales hacia la intervencion y sus expectativas de éxito
son muy positivas.

Figura 7. Expectativas y valoracion inicial acerca del PIF

¢En qué medida compartes y te identificas con
la filosofia del programa en este momento? M=3.28, DT=0.45

¢Cudl es tu valoracion sobre el PIF en este
momento? M =3.28,DT=0.45
¢Como calificarias el conocimiento y dominio

que tienes del PIF en este momento? M=3.12,DT=0.78

éCrees que este programa puede ser eficaz y
util para alcanzar los objetivos para el que fue
disefiado?

M=3.12, DT=0.52

éTe sientes motivado/a para aplicar el

programa SIF con esta familia? M=3.12, DT =0.60

¢Como son tus expectativas respecto a lo que
puedes conseguir con la aplicacién del SIF con
esta familia?

M=2.84,DT=0.60
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A continuacién, de forma pormenorizada se examinan las preguntas relativas a la
valoracidn y expectativas iniciales de los/as profesionales en relacion con el PIF. Ademas, se
presenta el porcentaje de respuestas para cada una de las categorias ofrecida en cada
pregunta. Particularmente, en la Figura 8, se representa el conocimiento y dominio del PIF
expresado por los/as profesionales. Tal y como se observa en dicha figura, el 76% de los/as
profesionales manifiesta de un conocimiento y dominio notable sobre el programa
(bastante o mucho).
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Figura 8. Conocimiento y dominio del PIF

= Nada
® Poco
® Bastante

= Mucho

A continuacién, aparece la distribucién de los/as profesionales en funcién de su
identificacion con la filosofia del programa en la Figura 9. En dicha figura se observa con
claridad como la totalidad de los/as profesionales se siente notablemente identificado con
la filosofia del programa (bastante o mucho).

Figura 9. Identificacion con la filosofia del programa

=m Nada
m Poco
= Bastante

= Mucho

Por otro lado, en la Figura 10, se muestra informacién sobre la valoracion del
programa PIF por parte de los educadores/as en el momento de la evaluacion. Se puede
observar en la figura que la valoracion para la totalidad de los/as profesionales es positiva
(bastante buena o muy buena).

Figura 10. Valoracidn del programa

= Nada
m Poco
m Bastante

= Mucho
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En la Figura 11 aparece registrada la percepcion de utilidad del programa PIF para
conseguir los objetivos con los que fue disefiado. Nuevamente, la totalidad de profesionales
plasma una valoracién positiva (bastante o mucho).

Figura 11. Percepcion de utilidad del programa

8.0%
20.0%
= Nada
Poco
Bastante
72.0% Mucho

En las siguientes figuras se consigna la percepcidon del profesional acerca del caso
familiar en el que particularmente estd trabajando. De esta forma, a continuacién, se ofrece
informacién acerca de cada caso familiar en concreto (n = 79 para estas cuestiones), y no
sobre cada profesional en general. En la Figura 12 aparece descrito el nivel de motivacién
del profesional para la implementacion del programa con la familia. Concretamente, el 92%
de los/as profesionales poseen un nivel elevado de motivacion (bastante o mucho).

Figura 12. Nivel de motivacién para implementar el programa

8.9%
30.4% = Nada
Poco
Bastante
60.8%
Mucho

Ademas, la Figura 13 muestra la percepcién de ajuste del perfil familiar al programa,
segun el punto de vista del profesional. De nuevo, la valoracién positiva es mayoritaria
(bastante o mucho).
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Figura 13. Ajuste del perfil familiar al programa

1.3%

38.0% ‘

Por ultimo, en la Figura 14 se describen las expectativas de éxito del profesional
relacionadas con el caso, previamente a la intervencién. Reiteradamente, la valoracion es

= Nada
® Poco
® Bastante

Mucho

positiva, debido a que un 87.3% de las ocasiones se manifiestan expectativas bastante altas
o muy altas. Aun asi, puede apreciarse un 12.7% de profesionales con expectativas de éxito
bastante bajas.

Figura 14. Expectativas de éxito

3.8%

® Muy bajas

= Bastante bajas

= Bastante altas
Muy altas

3.2. Familias atendidas en el PIF

Una vez descrito el perfil de los/as profesionales, a continuacién, se ofrecen resultados
acerca de las familias atendidas en el Programa de Intervencion Familiar (PIF) durante los
anos 2017, 2018, 2019 y 2020. En primer lugar, aparece informacion pertinente a las
familias participantes en los subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento Familiar
y Prondéstico Incierto. Seguidamente, una breve presentacién de datos sobre los hijos e hijas
menores de dichas familias participantes. En ultimo lugar, se presentan datos sobre los
adolescentes participantes en el subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta.
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3.2.1. Subprogramas Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico

Incierto

En funcidn a la informacién disponible en el momento de realizar este informe y segun los
datos derivados de la evaluacidn inicial a lo largo de las anualidades del 2017, 2018, 2019 y
2020, el PIF ha dado cobertura a un total de 72 familias. A continuacién, en la Figura 15
aparece un grafico de barras donde se presenta de manera grafica la distribucidén de las
familias entre los distintos subprogramas.

Como se puede observar, la mayoria de familias evaluadas han participado en el
subprograma de Capacitacion Parental (n = 52). El siguiente subprograma mas frecuentado
es el de Complemento Familiar, aunque se puede observar que la participacién es bastante
inferior (n = 9). Seguidamente, en el subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida
Adultahan participado un total de 6 familias y, por ultimo, en el subprograma de Prondstico
Incierto fueron un total de 4 familias las que asistieron.

Figura 15. Distribucion de familias atendidas en los diferentes subprogramas
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Como complemento a esta informacion, en la Figura 16 aparecen estos mismos
datos en términos de porcentaje. En primer lugar, aparecen las familias atendidas en el
subprograma de Capacitacion Parental, siendo representadas por un 72.2%. A continuacion,
aparece el porcentaje de las familias atendidas por el subprograma de Complemento
Familiar, el cual representa un 12.5% de los casos estudiados. A este porcentaje le sigue el
de las familias atendidas por el subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta,
consiguiendo un 9.7%. Y, por ultimo, aparecen las familias atendidas por el subprograma de
Pronéstico Incierto representando un 5.6% de los casos atendidos.
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Figura 16. Porcentaje de familias atendidas en los diferentes subprogramas

m Capacitacion Parental
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3.2.1.1. Caracteristicas sociodemograficas y de riesgo de las familias atendidas

En este subapartado se describen las caracteristicas mds relevantes referentes al perfil
sociodemografico y de riesgo de las familias participantes en el Programa de Intervencion
Familiar (PIF). Para describir dicho perfil, se han tenido en cuenta las 72 familias de las que
se disponen datos.

En primer lugar, se muestra informacidn sobre las personas que han sido
consignadas en la evaluacién como cuidadores/as principales. En este sentido, cabe
destacar que en el 95.3% de los casos la vinculacién con los hijos/as menores es la de
progenitor/a.

La Figura 17 hace referencia a la procedencia de los cuidadores/as principales. En
ella se puede observar que aproximadamente la mitad de ellos son inmigrantes,
concretamente, 31 cuidadores de los 64 que se dispone informacion. Ademas, entre los/as
progenitores espafioles, tres de ellos son de etnia gitana.

Figura 17. Procedencia de los/as cuidadores principales

m Espaiiol

® Inmigrante

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



31|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

Por otro lado, en la Figura 18 se ha especificado el pais de procedencia de los/as
progenitores inmigrantes. A este respecto, se puede observar que las personas procedentes
de América Latina estan notablemente presentes.

Figura 18. Distribucion de los/as progenitores inmigrantes en funcion del pais de
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Cabe destacar, que practicamente todos los/as cuidadores principales se encuentran
en una situacion legal regular, tal y como se puede observar en la Figuera 19.

Figura 19. Situacidn legal de los/as progenitores inmigrantes

6.19

m Regular

= [rregular

En relacion al tiempo de residencia en Espaia de estas personas, se observa una
trayectoria prolongada. Siendo asi en torno a 13 afios (M = 13.47, DT = 6.86) el tiempo
promedio de residencia, cuyo minimo es de 2 y su maximo de 32 anos.
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Respecto a la edad, teniendo en cuenta al conjunto de cuidadores/as principales,
tanto espafioles como inmigrantes, se observa una gran diversidad, siendo la media de
41.79 ailos (DT =9.77), oscilando desde los 22 hasta los 70 afios.

Atendiendo al perfil cultural, el nivel educativo de los/as cuidadores principales
también presenta cierta variabilidad. La Figura 20 muestra que el 12.5% de los/as
progenitores no tenia estudios en el momento de la evaluacién, mientras que el 35.9%
contaba con estudios primarios, el 40.6% con estudios secundarios y el 10.9% tenia estudios
universitarios.

Figura 20. Nivel de estudios de los/as progenitores

m Sin estudios
= Primarios
= Secundarios

Universitarios

Un analisis de la situacidon laboral de los/as cuidadores principales permite continuar
realizando una lectura en clave de diversidad. De esta forman, en la Figura 21 se muestra la
distribucion de los participantes segun la situacion laboral, observdndose que un 42.2% de
los/as cuidadores principales tienen empleo. Respecto a los demas casos, un 28.1% se
encuentra en situacién de desempleo, aunque permanecen buscando trabajo y un 29.7% no
busca empleo.

Figura 21. Situacidn laboral de los/as progenitores

m Activo
® Parado (Busca empleo)

= Parado (No busca empleo)
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Una vez examinadas las principales caracteristicas sociodemograficas de los/as
cuidadores principales, a continuacidn, se describe el perfil de las familias consideradas en
su conjunto. A este respecto, continuando con los datos relacionados con la situacion
laboral, cabe destacar que en términos generales la informacién sobre el perfil de las
familias conlleva una lectura en clave de vulnerabilidad.

En relacion con el perfil socio-econdmico de las familias participantes, los ingresos
promedio de estas familias se ubican en los 1092.89 euros, con escasa variabilidad (DT =
273.79). A continuacién, en la Figura 22 se describe la procedencia de los ingresos
familiares, donde se puede observar una notable dependencia de las ayudas sociales, ya sea
de forma exclusiva o en combinacién con ingresos por trabajo.

Figura 22. Procedencia de los ingresos familiares

m Trabajo
= Ayudas sociales

= Trabajo y Ayudas sociales

Por otro lado, la Figura 23 describe la estabilidad de los ingresos familiares, los
cuales mayoritariamente, como puede observarse en la figura, son constantes.

Figura 23. Estabilidad de los ingresos familiares

m Estables

® Inestables

Como complemento al nivel de ingresos, se ha administrado el FAS Il (Boyce et al.,
2006), que a través de indicadores indirectos ofrece una medida del nivel socio-econémico
familiar. Esta escala informa sobre la capacidad adquisitiva familiar y permite establecer
niveles al respecto. La Figura 24 presenta la distribucion de las familias participantes medido
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segun el FAS Il. Como puede observarse en la figura, la mayoria de las familias presenta un
poder adquisitivo bajo o medio.

Figura 24. Nivel socioecondmico familiar

5.0%

® Bajo
= Medio

= Alto

Dejando a un lado los aspectos socio-econdmicos, la estructura familiar también ha
sido examinada. Concretamente, en la Figura 25 se presenta la distribucion de las familias
en relacion con el nimero de progenitores/as presentes en el nicleo familiar, siendo las
familias monoparentales las que presentan un porcentaje mas elevado.

Figura 25. Estructura familiar

®m Monoparental

= Biparental

De forma complementaria al nimero de progenitores/as presentes en el nucleo
familiar se ha analizado la estabilidad de su composicién, es decir, si las personas que
conviven forman un nucleo estable y reconocible o si hay miembros que residen en el hogar
por temporadas y de manera poco predecible. En la Figura 26 aparece dicha informacién y
en ella se puede observar que la mayoria de familias presentan una composicién estable.
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Figura 26. Estabilidad del nucleo familiar

m Estable

® |nestable

Para dar por terminado los aspectos relacionados con la estructura y composicion
familiar, se ha analizado el tamaio de las familias. A este respecto, las familias participantes
en el PIF estan formadas por aproximadamente 3 miembros (M = 3.26, DT = 1.03). El
numero de nifios y nifias presentes en el hogar varia entre 0 y 5, con una media cercana a 2
(M=1.78, DT = 1.04).

A continuacion, se describe el perfil sociodemografico de dichos hijos/as menores.
Para ello, se han recogido datos de 67 familias con 1 hijo, 40 familias con 2 hijos, 14 familias
con 3 hijos, 2 familias con 4 hijos y 1 familia con 5 hijos. Los datos son analizados en
subgrupos, teniendo en cuenta la cantidad de hijos/as de cada familia.

Respecto a la edad de estos nifios y nifias en general, se observa una gran
variabilidad, siendo la media de 11.63 afios (DT = 4.06), oscilando desde los 2 afios hasta los
18 afios. Concretamente la edad media entre los/as primogénitos es de 11.65 afios (DT =
3.98). Asimismo, la edad media de los/as segundogénitos se sitia en 8.89 afios (DT = 4.34),
la de los/as terciogénitos en 6.36 afios (DT = 3.89) y la de los/as cuartogénitos hijos en 1.50
afios (DT = 0.70). Por ultimo, no se informd de la edad del hijo/a menor quintogénito
evaluado.

A continuacion, se ofrece detalladamente informacion sobre los hijos/as
primogénitos de las familias participantes. En la Figura 27 se presenta la distribucién de
estos nifios y nifias en funcién del género. Como se puede observar, el sexo masculino es el
mas representado con un 69.4% del total. Concretamente, 43 de los nifios pertenecen al
sexo masculino, mientras que 19 pertenecen al sexo femenino.
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Figura 27. Género de los hijos/as primogénitos

= Nifas

= Nifios

En relacion con el curso de dichos hijos/as menores (Figura 28), se observa una gran
variabilidad, encontrando nifios y nifias que asisten a preescolar, hasta estudiantes de
modulos.

Figura 28. Curso de los hijos/as menores primogénitos

m Preescolar
® 19 Primaria
® 22 Primaria

32 Primaria
® 49 Primaria
® 52 Primaria

1% w62 Primaria

m 19 ESO
7%
m 29 ESO

8.1%

6.5% 6.5%

m 42 ESO
m 12 Bachillerato
= Modulos

m Otros

Respecto a los estudios, como informacién complementaria, en la Figura 29 se
presentan las calificaciones medias en el dltimo curso del hijo/a mayor. Como se puede
observar en dicha figura, el 63.2% de los nifios y nifias han aprobado su curso
correspondiente.
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Figura 29. Calificaciones medias en el ultimo curso del hijo/a primogénito

6.1%

m Suspenso
= Aprobado

= Notable

Respecto al riesgo actual de los hijos/as menores primogénitos, se puede observar
en la Figura 30, como la mayor parte de ellos acumulan entre una y dos situaciones de
riesgo, situdndose la media en 1.75 situaciones (DT = 1.19).

Figura 30. Acumulacion de situaciones de riesgo durante los ultimos tres afos
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A continuacidén, en la Figura 31, se ofrece la distribucion porcentual de cada uno de
estos sucesos. Es decir, se presenta el porcentaje de hijos/as menores primogénitos que
actualmente padecen los sucesos de riesgo. Cabe destacar, que el ser victima de maltrato
intrafamiliar y el fracaso escolar son los sucesos de riesgo mas presentes en los hijos/as
menores primogénitos.
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Figura 31. Situaciones de riesgo actuales en los hijos/as menores primogénitos
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A continuacidn, se ofrece detalladamente informacién sobre los/as segundogénitos
de las familias participantes. En la Figura 32 se presenta la distribucidon de estos nifios y
nifias en funcién del género. Como se puede observar, existe poca diferencia, siendo 22
nifas y 16 nifios.

Figura 32. Género de los/as sequndogénitos

= Nifas

= Niflos

En relacidon con el curso de estos nifos y nifias (Figura 33), se observa que sigue
existiendo una gran variabilidad, desde preescolar hasta 32 ESO.
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Figura 33. Curso de los/as segundogénitos
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Respecto a los estudios, en la Figura 34 se presentan las calificaciones medias en el

ultimo curso del hijo/a menor. Como se puede observar en dicha figura, casi la totalidad de
los nifios y nifias han aprobado, es decir, un 86.9%.

Figura 34. Calificaciones medias en el ultimo curso de los/as sequndogénitos

= Suspenso
= Aprobado
= Notable

Sobresaliente

Respecto al riesgo actual de los/as segundogénitos, se puede observar en la Figura
35, como la mayor parte de ellos acumulan solamente una situacién de riesgo o ninguna,
situdndose la media en 1.02 situaciones (DT = 1.27).
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Figura 35. Acumulacion de situaciones de riesgo durante los ultimos tres afos
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A continuacién, en la Figura 36, se ofrece la distribucién porcentual de cada uno de
estos sucesos. Es decir, se presenta el porcentaje de hijos/as segundogénitos que
actualmente padecen los sucesos de riesgo. Cabe destacar, que nuevamente, el ser victima
de maltrato intrafamiliar y el fracaso escolar son los sucesos mas presentes.

Figura 36. Situaciones de riesgo actuales en los/as sequndogénitos
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La informacién detallada respecto a los/as terciogénitos de las familias participantes
se ofrece a continuacién. En la Figura 37 se presenta la distribucidén de estos nifios y nifias en
funcién del género. Como se puede observar, casi todos son varones, alcanzando un 78.6%
del total.
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Figura 37. Género de los/as terciogénitos

= Nifas

= Nifios

En la Figura 38 se observa el curso al que asisten dichos nifios y nifias, donde la
variabilidad ha decrecido. Estos ninos y nifias asisten desde preescolar hasta 32 de primaria,
exceptuando a un nifio/a mas mayor que asiste a modulos.
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Figura 38. Curso de los/as terciogénitos
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Respecto a los estudios, en la Figura 39 se presentan las calificaciones medias en el
ultimo curso del hijo/a menor. En dicha figura se puede apreciar que la mayoria han
aprobado, alcanzando el 83.4% del total.

Figura 39. Calificaciones medias en el ultimo curso de los/as terciogénitos

m Suspenso
= Aprobado

= Notable
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Respecto al riesgo actual de los/as terciogénitos, se puede observar en la Figura 40, como la
mayor parte de ellos no acumulan situaciones de riesgo, situdndose la media en 0.50
situaciones (DT = 0.65).

Figura 40. Acumulacion de situaciones de riesgo durante los ultimos tres afios
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A continuacidn, en la Figura 41, se ofrece la distribucién porcentual de cada uno de
estos sucesos. Es decir, se presenta el porcentaje de nifios y nifias terciogénitos que
actualmente padecen los sucesos de riesgo. El ser victima de maltrato intrafamiliar y tener
discapacidad o problemas fisicos de importancia son los sucesos mas presentes.
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Figura 41. Situaciones de riesgo actuales en los hijos/as terciogénitos
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La informacidn respecto a los/as cuartogénitos y quintogénitos es breve. Esto se
debe a que no se han obtenido suficientes datos y, por lo tanto, no son representativos. No
obstante, cabe sefalar que el género de las cuartogénitas es de dos personas femeninas,
mientras que el género de los quintogénitos corresponde a un Unico menor con sexo
masculino. Ademas, el curso al que pertenece el niflo quintogénito es preescolar.

Por otro lado, volviendo a las familias que participan en el PIF, se ha explorado la
acumulacion de estresores y factores de riesgo a lo largo de la trayectoria vital familiar y los
experimentados recientemente, concretamente en los ultimos tres afios. La Figura 42
muestra el numero de situaciones estresantes y de riesgo que los participantes del
programa han acumulado a lo largo de su trayectoria vital familiar, de un total de 7 sucesos
posibles. En dicha figura se puede apreciar como la mayor parte de los/as progenitores
acumulan entre dos y cuatro situaciones de riesgo, situandose la media en 2.97 situaciones
(DT =1.85).
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Figura 42. Acumulacion de situaciones estresantes y de riesgo durante la trayectoria vital
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A continuacion, se ofrece la distribucidn porcentual de cada uno de estos sucesos en
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la Figura 43. Por lo que aparece el porcentaje de familias que han experimentado cada uno
de los sucesos estresantes y de riesgo durante la trayectoria vital familiar. A este respecto,
se puede observar en dicha figura que la precariedad econdmica y laboral y el maltrato en la
adultez y la infancia son los eventos mas comunes.
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Figura 43. Prevalencia de situaciones estresantes y de riesgo durante la trayectoria vital
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En relacion con la experimentacién de sucesos vitales estresantes y de riesgo
recientes, la Figura 44 presenta la distribucién de la acumulacién de estos factores. De las 15
situaciones posibles, las familias participantes oscilan entre 1 y 9. Asimismo, la situacion mas
frecuente es haber experimentado 5 situaciones estresantes y de riesgo en los ultimos 3
afios (M =3.74, DT = 2.07).

Figura 44. Acumulacion de situaciones estresantes y de riesgo en la actualidad
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A continuacion, aparece en la Figura 45 nuevamente la distribucién porcentual, pero
en esta ocasidon de cada uno de los sucesos recientes. Con lo cual, se muestra el porcentaje
de familias que han experimentado cada uno de los sucesos estresantes y de riesgo
recientes, es decir, en los ultimos 3 afios. De esta manera, se ofrece un andlisis detallado, en
el que se pone de manifiesto que la precariedad laboral, la separacién/divorcio y la relacion
conflictiva con los hijos son los sucesos estresantes recientes mas frecuentes entre las
familias participantes del PIF.

Figura 45. Prevalencia de situaciones estresantes y de riesgo en la actualidad
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Ademas de la informacién objetiva sobre el nimero de factores de riesgo
experimentados, disponemos de una valoracion del técnico/a municipal acerca del nivel de
riesgo de la familia, en una escala del 0 a 10. En la Figura 46 se aprecia que los técnicos
municipales situan el nivel de riesgo entre 1y 9, con una media de 5.67 (DT = 1.97).
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Figura 46. Nivel de riesgo segtn la valoracion del técnico/a municipal
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Para completar el perfil de las familias atendidas en el PIF, a continuacion, se ofrecen
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algunos resultados relacionados con el proceso de intervencidon. Concretamente, en la
Figura 47 se muestra el tiempo pasado en servicios sociales previo al momento de
evaluacién, expresado en anos. A este respecto existe cierta variabilidad, como bien puede
observarse en la figura, siendo menos de un afio en servicios sociales la situacién mas
frecuente y alrededor de los 5 afios la situaciéon promedio (M = 4.72, DT = 4.20).

Figura 47. Tiempo en servicios sociales (expresado en afios)

6 6
5
4 4
3 3 3
2 2
1 B 1 B 1
O 11111
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS

N w R (2} ()}

[N

o [l -




48|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

De manera complementaria, en la Figura 48 se describe el tiempo transcurrido
desde la entrada en el PIF hasta el momento de evaluacion (expresado en meses). Como se
muestra en la figura, se trata de un tiempo muy reducido, siendo realizada la evaluacién en
la mayoria de los casos en menos de un mes (M =3.32, DT = 7.50).

Figura 48. Tiempo en el PIF previo a la evaluacion (expresado en meses)
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Por ultimo, el perfil de las familias atendidas en el programa PIF se completa con una
valoracion del técnico/a municipal sobre el pronéstico del caso. Esta informacién esta
registrada en una escala de 0 a 10, donde O significa “prondstico muy negativo” y 10
“prondstico muy positivo”. En caso de no tener una expectativa acerca del caso, se ofrece la
posibilidad de que el técnico/a municipal consigne “incierto”, aunque no se ha empleado
esta etiqueta en ningln caso. La Figura 49 presenta como los técnicos/as municipales
mantienen una visién generalmente positiva del prondstico del caso, en un rango entre 2 y
10 puntos, con una media de 6.47 (DT =1.78).

Figura 49. Prondstico del caso segun el técnico/a municipal
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3.2.1.2. Expectativas de las familias hacia la intervencién

Una vez finalizada la descripcién del perfil sociodemografico y de riesgo de las familias, a
continuacion, se analizan sus expectativas hacia la intervencion. Las expectativas de cambio
de los participantes en relacion al programa se han valorado especificamente para cada uno
de los subprogramas.

A continuacién, se describen las expectativas de las familias en relacion con los
subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto. Al
respecto, en la Figura 50 se presenta la distribucion muestral de las familias en la escala de
expectativas, es decir, se ofrece una visién global de las expectativas hacia la intervencion.
En dicha figura se puede observar como la mayor parte de los participantes presenta
expectativas muy positivas hacia la intervencion, siendo la media de 3.18 puntos.

Figura 50. Expectativas hacia la intervencion (subprogramas de Capacitacion Parental,
Complemento Familiar y Prondstico Incierto)
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Ademas de la valoracion global, la escala de expectativas permite realizar un andlisis
dimensional, es decir, atendiendo a cada uno de los aspectos que se abordaran en el
proceso de intervencidon. En la Figura 51 se presentan los valores promedio y las
desviaciones tipo de cada uno de los aspectos evaluados, por lo que se puede ver que todas
las areas presentan puntuaciones muy cercanas a 3 (bastante). Estos resultados muestran
unas expectativas bastante positivas hacia la intervencion en todos los aspectos evaluados.
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Figura 51. Expectativas hacia la intervencion por dreas (subprogramas de Capacitacion
Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

Mis hijos estaran mejor gracias a la ayuda del
educador/a
Sabré actuar mejor como madre o padre _
gracias a la ayuda del educador/a M=3.26,DT=0.76
Mejorara a situacion familiar gracias a la ayuda _
del educador/a M =3.26, DT=0.69
Estaremos menos estresados gracias a la ayuda _
del educador/a M=3.19, DT =0.93
Encontraremos y utilizaremos los recursos del
barrio DN - 2.1, 07- 054

A continuacién, se examina de forma pormenorizada cada una de las preguntas
relativas a las expectativas de las familias participantes hacia la intervencién de los
subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto. A tal
efecto, se representa la distribucion de porcentajes para cada uno de los aspectos
examinados.

Concretamente, en la Figura 52 se representan las expectativas relacionadas con la
disminucion de estrés parental. Como se observa en dicha figura, aproximadamente el 80%
de las familias informa de unas expectativas positivas en este dmbito (bastante o mucho).
Con lo cual, la mayoria de las familias participantes en los subprogramas de Capacitacion
Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto esperan que su participacién en el
mismo les ayude a disminuir el estrés que experimentan.

Figura 52. Expectativas sobre el impacto en el estrés familiar (subprogramas de Capacitacion
Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

6.8%

13.6%

= Nada

47.5% = Poco
32.2% Bastante

Mucho
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En la Figura 53, se representan las expectativas de las familias participantes sobre
qgue la participacién en el PIF mejorard su situaciéon familiar. Como puede observarse en
dicha figura mds del 90% de las familias informa de unas expectativas positivas en este
ambito (bastante o mucho). Es decir, la mayoria de las familias espera que su participacion
en el PIF les ayude a mejorar su situacién familiar.

Figura 53. Expectativas sobre el impacto en la situacion familiar (subprogramas de
Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

3.4% 3.4%

= Nada
35.6% Poco
Bastante

57.6% Mucho

La Figura 54 muestra las expectativas de que el programa contribuya a mejorar la
calidad de vida infantil. En esta ocasidn, alrededor del 88% de las familias informa de unas
expectativas positivas a este respecto (bastante o mucho). Por lo tanto, en su gran mayoria
las familias participantes esperan que participar en el PIF mejore la calidad de vida de sus
hijos e hijas.

Figura 54. Expectativas sobre el impacto en la calidad de vida infantil (subprogramas de
Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

5.1%
6.8%
= Nada
45.8% Poco
Bastante
42.4% Mucho

En la Figura 55 se presentan las expectativas de impacto del PIF sobre las practicas
educativas parentales. A este respecto, en linea con las dimensiones anteriores, alrededor
del 90% de las familias informa de unas expectativas positivas (bastante o mucho). Por lo
gue, nuevamente, podemos interpretar que la mayoria de familias espera aprender a actuar
mejor como madre o padre gracias a su participacion en el PIF.
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Figura 55. Expectativas sobre el impacto en las prdcticas educativas parentales
(subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

>.1% 3.4%

m Nada
40.7% = Poco

50.8% Bastante
Mucho

Por ultimo, en la Figura 56 aparecen las expectativas relacionadas con el uso de
recursos formales de apoyo. En esta ocasion, el porcentaje se situa en torno al 70%, aunque
sigue demostrando expectativas positivas en la mayoria de las familias participantes.

Figura 56. Expectativas sobre el impacto en el uso de recursos formales de apoyo
(subprogramas de Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto)

5.1%

m Nada

= Poco

Bastante

Mucho

3.2.1.3. Competencias parentales

La Escala de Evaluacién de Competencias Parentales (EECP) (Martin et al., 2013; Rodrigo et
al., 2010) se ha empleado para valorar las competencias parentales que se consideran
fundamentales para un ejercicio positivo de la parentalidad. Este instrumento, que parte de
una valoracién del profesional, ofrece tanto una valoracién global de las competencias
parentales, como informacion especifica por areas. Especificamente, se evaliuan los
siguientes aspectos: agencia parental, promocién de la salud, habilidades de organizacién
domeéstica, autonomia personal y busqueda de apoyo personal, competencias y habilidades
educativas, desarrollo personal, competencias cognitivas, competencias emocionales,
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relacidon con la comunidad, y expectativas y prondstico. Para el calculo de las puntuaciones
medias se han tenido en cuenta solo aquellos items que han podido ser valorados por los
educadores/as, ponderando la puntuacién con respecto al total de items contestados. Todas
las dimensiones resultantes estan valoradas en una escala de 1 (nada) a 5 (mucho). Se
presentan conjuntamente los datos de madres y padres, debido al nimero reducido de
casos familiares.

A continuacion, en la Figura 57, se presenta la distribucion muestral de las
puntuaciones globales en competencias parentales. Como muestra la figura, un grupo
numeroso de familias se concentra en la zona central de la escala denotando que los vy las
participantes alcanzan, de manera general, un nivel de competencia parental moderado
(dado que 3 = algo).

Figura 57. Competencias parentales

14 M =3.00, DT = 0.59

v

12

10

Resulta interesante examinar con detenimiento las diferentes areas que contempla
la escala para poder identificar aquellas dreas en las que las familias participantes del PIF
requieran de un mayor apoyo para un ejercicio positivo de la parentalidad. A este respecto,
en la Figura 58 se ofrecen los valores promedio y las desviaciones tipo de cada uno de los
componentes de las competencias parentales evaluadas. La organizacidn doméstica, la
promociéon de la salud, la autonomia personal y busqueda de apoyo y las expectativas y
prondstico, son las areas en las que las familias participantes consiguen una mayor
puntuacion. En estos ambitos, los/as cuidadores principales son evaluados por los/as
profesionales con una puntuacién promedio de 3, lo que significa algo. Por otro lado, en el
resto de dreas la puntuacidn promedio es cercana al 2, lo que quiere decir que estas
competencias estan poco presentes en los/as cuidadores principales en el momento de
comenzar la intervencion. A continuacién, en la figura se pueden observar claramente estos
aspectos.

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



54|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

Figura 58. Componentes de las competencias parentales

organizacién doméstica ||| NG ' -3.47, DT=0.91
Promocién de lasalud |GGG  -3.26, DT=0.75
Autonomia y busqueda de apoyo personal ||| [ | | N / -3.16, 0T=0.75
Expectativas y pronéstico ||| |Gk V- 311, 0T=0.76
Agencia personal || ||| N - 2.93, DT=0.47
Competencias y habilidades educativas ||| [ [ | | Qb I - 289, DT=0.66
Relacion con la comunidad _ M=2.87,DT=0.81
Competencias emocionales _ M=2.76,DT=0.69
Competencias cognitivas _ M=270,DT=0.81
Desarrollo personal || N - 2.66, DT=0.67

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Con la intencién de realizar un analisis mas pormenorizado de las competencias
parentales de los/as progenitores participantes del PIF, a continuacidn, se presentan las
medias alcanzadas en cada uno de los indicadores de la escala, agrupados segun las distintas
areas.

En la Figura 59 se presentan los valores promedio y desviacion tipo de los items
concernientes al drea de agencia parental, ordenados en funcién de su valor promedio.
Los/as profesionales puntian entre 2 (poco) y 3 (algo) el nivel de estrés parental, el
reconocimiento de la influencia que tienen los padres y madres sobre el bienestar infantil, la
percepcion ajustada del rol parental, el sentimiento de autoeficacia parental y satisfaccion
con el rol como padre o madre y el locus de control interno (sentido de control sobre los
acontecimientos de la vida). Por otro lado, la satisfaccion con el rol parental tiene
puntuaciones cercanas al 2 (poco). Cabe destacar que la alianza parental (capacidad para
promover y/o llegar a acuerdos con la pareja) recibe puntuaciones cercanas al 1, lo que
significa nada.

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



55|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

Figura 59. Agencia parental

estrés parental ||| GGG =29 07=169
Percepcion ajustada del rol parental _ M=2.33,DT=1.55
ReconoumlenFo de la influencia parental en el _ M=2.31 DT=1.16
bienestar del menor

Autoeficacia parental / Eficacia percibida de sus
propias capacidades

Sentido de control sobre los acontecimientos de la
vida (Locus de control interno)

M=2.14,DT=1.31

Satisfaccion con el rol parental M=1.99, DT =1.43

Capacidad para promover y/o llegar a acuerdos con ~ B
12 pareja B v-o0s8,07=1.19

o

1 2 3 4 5

En la Figura 60 aparecen las puntuaciones medias relacionadas con las competencias
del drea de promocion de la salud. En la figura puede apreciarse que las puntuaciones de
estas figuras parentales respecto a la preocupacion por su propia higiene y por la de sus
hijos e hijas, la aseguracién de su control y seguimiento sanitario y la promocion de habitos
de sueno saludables, son cercanas o superiores a 3, que significa algo. Sin embargo,
respecto a la promocidn de ejercicio fisico en los nifios y nifas, a la preparacion de comidas
saludables, al uso adecuado de la medicacién, a las estrategias de afrontamiento ante
situaciones de estrés y a hacer ejercicio fisico, las puntuaciones se sitian en torno al 2
(poco).
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Figura 60. Promocion de la salud

Se preocupa de la propia higiene || GGG  -3.08 DT=1.89
Se preocupa por la higiene de los menores || |GG - 29 DT7=1.85
Asegura el control y seguimiento sanitario de los
I v =2.90, DT =1.92

menores

Promueve habitos de suefio saludables de los
I 1= 2.53, DT =1.67

menores

Promueve el ejercicio fisico en los menores ||| G Vv =232 p7=161

Prepara comidas saludables ||| |} N JJNNEI v =2.06, D7=1.76

Muestra estrategias de afrontamiento ante
. . , =1.71,DT=1.2
situaciones de estrés B v =171, 07 6

Hace un uso adecuado de la medicacién ||l v =167, bT=2.05

Hace ejercicio fisico/deporte [l v =1.54, pT=1.40

A continuacién, se describen las competencias parentales en relacién con la
organizacion doméstica (Figura 61). Esta area presenta poca variabilidad en casi todos los
indicadores, situdndose las competencias de preparar comidas regularmente cada dia,
mantener la casa limpia y ordenada y administrar con eficiencia la economia doméstica,
entre 2 (poco) y 3 (algo). Por otro lado, la competencia de hacer pequeiios arreglos para
mantener la casa es la mas baja, situdndose su puntuacién por debajo de 2.

Figura 61. Organizacion Doméstica

Prepara comidas regularmente cada dia ||| | N V =2.68, DT=1.97
Mantiene la casa limpia y ordenada || | | Qb Vv =257, 07=1.74

Administra con eficiencia la economia doméstica ||| [ | | }QbRUEE V = 2.26, DT=1.96

Hace pequefios arreglos para mantener la casa _ M=1.92,DT=1.73
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Los valores promedio de los diferentes elementos que componen el area de
autonomia personal y busqueda de apoyo personal se describen en la Figura 62. Los padres
y madres participantes del PIF destacan por la apreciacion de responsabilidad ante el
bienestar del nifio/a, ya que sus puntuaciones son cercanas a 3 (algo). Las puntuaciones
sobre la colaboracion y confianza que depositan en los/as profesionales de los que reciben
ayuda, la visién positiva del nifio y de la familia y la blisqueda de ayuda informal y de
instituciones cuando tienen problemas con los hijos e hijas o cuando tienen problemas
personales, se situan en torno a 2 (poco).

Figura 62. Autonomia y busqueda de apoyo personal

Responsabilidad ante el bienestar del nifio _ M=2.60,DT=1.63

Colabora con los profesionales e instituciones que les
: I v =2.46,DT=165
quiere ofrecer apoyo y ayuda

Busca ayuda de instituciones cuando tiene
’ D vi=2.46,DT=164
problemas con sus hijos/as

Confia en los profesionales e instituciones que les
: I v=2.36,07=167
quiere ofrecer apoyo y ayuda

Visién positiva del nifio y de la familia ||| | | N ~ =232 07=152

Busca ayuda de personas significativas cuando tiene
, B vi=213,07=171
problemas con sus hijos/as

Busca ayuda de instituciones cuando tiene
B vi=1.99,DT=1.65
problemas personales

Busca ayuda de personas significativas cuando tiene
problemas personales - M=1.79, DT =164

A continuacién, en la Figura 63, se presentan aquellos elementos correspondientes
con el area de competencias y habilidades educativas. La competencia a la hora de
asegurar la asistencia regular de los nifios y nifias a la escuela, la asistencia a reuniones con
el profesorado y la actitud ética ante la vida y la educacién en valores, la supervision del
comportamiento infantil tanto en casa, el reconocimiento de los logros evolutivos, las
expectativas de logro o la calidez en las relaciones entre progenitores/as e hijos/as, la
estimulacidn y apoyo del aprendizaje de los nifios y nifias y la organizacién de actividades de
ocio con toda la familia, presentan indicadores entre 2 (poco) y 3 (algo). Destacan
negativamente la baja participacién en el AMPA o en las actividades del centro escolar, la
supervisién diaria de tareas escolares y el comportamiento del nifio en la escuela, la
capacidad de observacion y flexibilidad para ajustarse a cambios evolutivos y la promocion
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de iniciativa y la toma de decisiones en los nifios/as (situandose entre 1 que significa nada y
2 que significa poco). El apoyo a su pareja en la tarea educativa se encuentra por debajo de
1.

Figura 63. Competencias y habilidades educativas

Asegura la asistencia regular de los menores a la I V= 2.89, DT = 1.85

escuela

Se reune con los profesores de sus hijos/as || NENGNGINGGEEE V-272,07=184

Muestra calidez y afecto en las relaciones con
sus hijos/as

Actitud ética ante la vida y educacién en valores || NG V/=2.39,DT=1.76

Reconoce logros evolutivos alcanzados por los
menores a medida de sus posibilidades

Controla y supervisa el comportamiento infantil | N NIINIDIIBBBEE V=224, DT=1.57

I v=2.40,DT =151

I v=2.28,DT=1.58

Expectativas de logro hacia los nifios/as [ N Vv =2.11,DT=1.60

Estimula y apoya el aprendizaje de los nifios/as || NG M=211,D7=139

Organiza actividades de ocio con la familia
(Promueve el compartir actividades)

I M=2.10,DT=1.49

Capacidad de observacion y flexibilidad para
ajustarse a los cambios evolutivos

I v=1.86,DT=1.33

Supervisa diariamente las tareas escolares y el
comportamiento del nifio/a en la escuela

N v =1.83,DT=152

Promueve la iniciativa y la toma de decisiones en
nifios/as

PN v=1.68,DT=1.36

Participa en el AMPA y/o en las actividades del
centro escolar

I v=1.04,DT=1.16

Apoya a su pareja en latarea educativa [l M=0.61, DT=1.17

En la Figura 64 se muestran los componentes relacionados con el area de desarrollo
personal. En este ambito las puntuaciones promedio son bastante homogéneas, situadas en
torno a 2 (poco). La satisfaccion vital, la capacidad para resolver conflictos interpersonales y
la flexibilidad ante las dificultades son los aspectos con puntuaciones promedio mas bajas.
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Figura 64. Desarrollo personal

Perseverancia ante las dificultades _ M=2.13,DT=1.51

Autoestima [ M =1.96, DT=1.41

Realiza planes y proyectos de vida _ M =194, DT=1.49

Asertividad [ M =192, DT=145
Capacidad para resolver conflictos interpersonales _ M=1.83,DT=131
Flexibilidad ante las dificultades ||| ] ~ =182, 07=136

satisfaccion vital [ v =1.74, DT=1.37
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En la Figura 65 se presentan las diferentes competencias cognitivas valoradas en la
evaluacién del PIF. Los padres y madres participantes presentan valores similares en los
diferentes componentes, los cuales son cercanos a 2 (bajo). La flexibilidad en la aplicacion
de practicas educativas es el componente con un valor promedio mas bajo.

Figura 65. Competencias cognitivas

E d I del ot
s capaz de ponerse en el lugar del otro _ M=2.03, DT = 1.42
(Perspectivismo)

Capacidad de reflexionar sobre la praxis educativa M=1.96,DT=1.41

Flexibilidad para aplicar las pautas educativas en
funcién de la edad, caracteristicas del nifio/a y el
contexto

Capacidad de autocorreccidén cuando comete errores _ M=1.93,DT=1.50

M=1.92, DT=1.42

=
N
w
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En la Figura 66 se exponen los resultados relativos a las competencias emocionales.
Como puede observarse, todas las competencias emocionales se sitian en torno al 2 (poco).
El sentido del humor y la promocién de relaciones de confianza y comunicacién con los
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hijos/as alcanzan los valores mas altos. Por el contrario, la regulacion de emociones
negativas y la entrena de demora de la gratificacién presentan los valores mas bajos.

Figura 66. Competencias emocionales

Tiene sentido del humor |G V=228, DT=1.64

Promueve relaciones de confianzay
o N PN M =2.17,DT=1.47
comunicacion con sus hijos/as

Promueve la cohesidon o conexion entre los
: " N v =1.97,DT=1.50
miembros de la familia

Expectativas de logro hacia los nifios/as | NG M =1.89, DT =1.57

Muestra una vision optimista y positiva de la vida _ _
y de los problemas vy crisis I v =1.87,DT=133

Entrena la demora de la gratificacion | NN M =1.78, DT=1.48

Regulacién de emociones negativas [ I Vv =167, DT=1.32

La relacion con la comunidad de los/as progenitores participantes se aprecia en la
Figura 67. Las puntuaciones obtenidas se encuentran situadas alrededor de 2 (poco). En
concreto, la estabilidad en la comunidad recibe un mayor valor y la implicacion en la iglesia,
clubes o asociaciones alcanza el menor valor.

Figura 67. Relacion con la comunidad

Estabilidad en la comunidad [N V =2.19, DT =1.56

Se siente identificado e integrado en su
. P v=1.92,DT=1.66
comunidad

Usa los recursos comunitarios [ M =1.92, DT =1.57

Estd implicado en la iglesia, clubes, _ B
asociaciones, etc. BN =169, DT=159

En dltimo lugar, se presentan los resultados relativos al area de expectativas y
pronéstico en la Figura 68. Las competencias que forman esta area alcanzan puntuaciones
entre 2 que significa poco y 3 que significa algo. Siendo la cooperacién con los Servicios
Sociales la competencia con mas puntuacién y las expectativas positivas hacia el futuro de
los nifios/as la competencia con un valor menor.
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Figura 68. Expectativas y prondstico

Coopera con los Servicios Sociales _ M=2.53,DT=1.64
Se muestra auténomo/a respecto a los Servicios
. I v - 2.42,07=157
Sociales
Se muestra motivado/a para cambiar _ M =2.25,DT=1.56
Tiene conciencia del problema _ M=2.24,DT=1.52

Tiene expectativas positivas hacia el futuro de los
& I v -2.04,07=1.71
nifos/as

3.2.1.4. Satisfaccion de necesidades infantiles

La capacidad del contexto para satisfacer adecuadamente las necesidades de los nifios y
nifas ha sido evaluada mediante las Escalas de Bienestar Infantil (EBI, Magura y Moses,
1986). Estas escalas ofrecen una puntuacién entre 1 y 100, donde la maxima puntuacién
indica que el contexto familiar funciona de forma adecuada para atender las necesidades
basicas de los nifios y nifias. Por lo tanto, obtener la maxima puntuacion en esta escala no
indice obtener un “sobresaliente”, sino un “aprobado”, al ser una escala de “minimos”. Se
trata de una valoracién objetiva del grado de atencion de las necesidades infantiles, en
tanto que se trata de un registro observacional cumplimentado por el profesional de
referencia del caso.

La Figura 69 presenta la distribucién muestral de las familias participantes segun la
puntuacion total de las EBI, es decir, se ofrece una visién global de la atencién de las
necesidades infantiles segin la perspectiva de los/as profesionales. Como se puede
observar en esta figura, las familias valoradas se encuentran en la zona derecha de la
distribucioén, indicando la existencia de unas caracteristicas moderadamente inadecuadas o
adecuadas en la mayor parte de los contextos familiares.
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Figura 69. Atencion de las necesidades infantiles
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A continuacién, se exploran las distribuciones muestrales de los diferentes
componentes de los que se componen las EBI: cuidado parental, disposicién parental y trato
gue reciben los nifios y nifias.

La Figura 70, concretamente muestra la dimensién de cuidado parental. Cabe
destacar que, desde el punto de vista de los/as profesionales, las familias participantes en el
PIF presentan una puntuacion cercana a ser adecuada en este dmbito.

Figura 70. Cuidado parental
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Asimismo, en la Figura 71, se presentan los resultados relativos al componente de
disposicidn parental. En dicha figura nos encontramos con una distribucién alejada al punto
100 en comparacion con la subescala anterior, siendo esta dimension la que obtiene un
valor mas bajo.

Figura 71. Disposicion parental

M=73.13, DT =9.81
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Terminando con el analisis de los componentes de las EBI, finalmente se ofrecen los
resultados relativos al trato que recibe el nifio/a, en la Figura 72. La opinién de los/as
profesionales responsables del PIF, como presenta dicha figura, manifiesta en términos
generales que los hijos/as de las familias participantes en el programa reciben un trato que
puede describirse como cercano a satisfacer sus necesidades.

Figura 72. Trato que recibe el nifio/a
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Una vez realizado un analisis de las distribuciones muestrales para ofrecer una vision global
de la atencién a las necesidades infantiles, a continuacion, se ofrece un analisis
pormenorizado de cada uno de los indicadores que componen las EBI. A tal efecto, la Figura
73 representa los indicadores relativos a la familia.

Figura 73. Escalas relativas a la familia
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Destacan positivamente los aspectos relacionados como la disponibilidad de
servicios, la seguridad de la vivienda y el hacinamiento. No obstante, también se puede
apreciar en dicha figura aspectos que destacan por su especial problemdtica como son la
relaciéon parental, las expectativas parentales hacia los hijos/as y el reconocimiento de
problemas por parte de los padres y madres.

En la Figura 74 se presentan los indicadores relativos a los nifos y niflas. Al igual que
en el caso anterior, puede apreciarse una gran variabilidad con respecto a la valoracién de
los diferentes aspectos evaluados. Asi, algunos aspectos destacan por presentar una calidad
aceptable o adecuada. Concretamente, estas familias no se caracterizan por abusar
sexualmente ni por confinar o restringir fisicamente. Ademas, presentan proteccién ante el
abuso. Sin embargo, los/as profesionales que atienden a estas familias identifican aspectos
mas problematicos como son las estrategias comportamentales de los nifios/as, mal
comportamiento de los nifios/as y rendimiento escolar.

Figura 74. Escalas relativas a los nifios y nifias
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3.2.1.5. Calidad de vida infantil

Ademas de una valoracion objetiva por parte de los/as profesionales acerca de la atencidn
de las necesidades infantiles, también se cuentan con datos acerca de la calidad de vida
infantil percibida por los/as progenitores. A este respecto, el/la cuidador/a principal ha
informado sobre la calidad de vida relacionada con la salud de sus hijos e hijas mediante la
escala Kidscreen (The European Kidscreen Group, 2006). Se trata de un instrumento que
ofrece una valoracién global de la calidad de vida, asi como puntuaciones especificas para
distintas dimensiones: calidad de vida fisica, emocional, familiar, relativa a los iguales y
escolar. Todas las medidas estan valoradas en una escala de 1 (nada) a 5 (muchisimo).

En la Figura 75 se ofrece la distribucion muestral de las puntuaciones globales
informadas por las familias participantes en el PIF, es decir, se ofrece una valoracion global
de la calidad de vida infantil. En la figura puede apreciarse que la mayor parte de los/as
progenitores informan de una calidad infantii moderada/alta, situada entre 3
(moderadamente) y 4 (mucho). No obstante, mas alla de los valores promedio, es necesario
destacar que existe una notable variabilidad, ya que, si la mayoria de los nifios y nifias se
caracterizan por indicadores muy positivos, encontramos nifios y ninas que presentan una
calidad de vida media/baja.

Figura 75. Calidad de vida infantil
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Como un complemento de valoracidn global, a continuacién, se presentan los
componentes de la calidad de vida infantil evaluados. Asi, en la Figura 76 se describe el
valor promedio y la desviacidn tipo de las areas de las que se compone la medida global de
calidad de vida: bienestar fisico, bienestar emocional, calidad de vida familiar, calidad de
vida en relacién con los iguales y calidad de vida en el ambiente escolar, valoradas en una
escala de 1 a 5. A este respecto, puede observarse que el valor promedio se sitla entre 3
(moderadamente) y 4 (mucho). Concretamente, el bienestar emocional es la dimension que
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muestra unos indicadores mas positivos, seguida de la calidad de vida familiar y del
bienestar fisico. La dimension calidad de vida en relacidn con los iguales y la de calidad de
vida en el ambiente escolar obtienen las puntuaciones mas bajas, aunque como puede
apreciarse, se trata en todo caso de puntuaciones moderadas.

Figura 76. Componentes de la calidad de vida infantil
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3.2.2. Subprograma Autonomia y Transicion a la Vida Adulta

En funcidn a la informacién disponible en el momento de realizar este informe y segun los
datos derivados de la evaluacién inicial a lo largo de las anualidades del 2017, 2018, 2019 y
2020, el PIF ha dado cobertura a un total de 6 adolescentes participantes en el subprograma
de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta.

A continuacién, se describe informacion acerca de los y las adolescentes que
recibieron la intervencidon (adolescentes diana). Concretamente, en primer lugar, se
presentan las caracteristicas sociodemograficas de los y las adolescentes participantes en el
subprograma. Posteriormente, se muestran las expectativas de los y las adolescentes hacia
la intervencién, asi como los niveles de autonomia y habilidades para la vida cotidiana. En
ultimo lugar, aparecen los resultados obtenidos de la escala de satisfaccidon de necesidades
infantiles y la valoracion de la calidad de vida infantil (figuras parentales y adolescentes).

3.2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas del adolescente diana

Este subapartado estd dedicado, exclusivamente, a la descripcidn de las caracteristicas mas
relevantes sobre el perfil sociodemogréfico y de riesgo de los y las adolescentes
participantes en el subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adultadel Programa de
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Intervencion Familiar (PIF). Para ello, se han tenido en cuenta a 6 adolescentes de los que se
dispone datos.

En primer lugar, en relacion con la edad se trata de adolescentes cuyas edades
oscilan entre los 14 y los 18 afios, siendo la edad media de 15.83 afios (DT = 1.32). En la
Figura 77 se puede observar que el género de dichos adolescentes es masculino casi en su
totalidad, alcanzando un 83.3% del total. En concreto, participaron 5 adolescentes de sexo
masculino y 1 adolescente de sexo femenino.

Figura 77. Género de los adolescentes

= Femenino

= Masculino

En relacion con el curso del adolescente (Figura 78), se observa que existe cierta
variabilidad. De esta manera, nos encontramos desde 22 ESO, hasta médulos.

Figura 78. Curso de los adolescentes

= 22 ESO

m 32 ESO

= 12 Bachillerato
Mddulos

m Otros

Respecto a los estudios, como informacién complementaria, en la Figura 79 se
presentan las calificaciones medias en el ultimo curso del adolescente. Como se puede
observar en dicha figura, la mitad de los participantes presenta las calificaciones aprobadas
y la otra mitad suspensas.
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Figura 79. Calificaciones medias en el ultimo curso del adolescente

® Suspenso

= Aprobado

Respecto a los indicadores de riesgo en los ultimos tres afos de los y las
adolescentes participantes en el subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta,
nos encontramos, en la Figura 80, que la mayor parte de ellos acumulan entre una situacion
de riesgo y tres situaciones de riesgo, situdndose la media en 1.75 situaciones (DT = 0.95).

Figura 80. Acumulacion de situaciones de riesgo durante los ultimos tres afios
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A continuacién, en la Figura 81, se ofrece la distribucién porcentual de cada uno de
estos sucesos. Es decir, se presenta el porcentaje de adolescente que en los ultimos tres
anos han tenido dichos sucesos de riesgo. Cabe destacar, que el ser victima de maltrato
intrafamiliar y el fracaso escolar son los sucesos de riesgo mas presentes en los
adolescentes.
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Figura 81. Prevalencia de situaciones estresantes y de riesgo en la actualidad
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3.2.2.2. Expectativas del adolescente hacia la intervencion

Las expectativas que los y las adolescentes tienen hacia la intervencién del PIF se han
estimado mediante la escala EVI-PIF con valores que oscilan entre 1 y 4. En la Figura 82 se
presenta la distribucion muestral de los y las adolescentes participantes en el subprograma
de Autonomia y Transicidn a la Vida Adulta respecto a la escala de expectativas, es decir, se
ofrece una visién global de las expectativas hacia la intervencién. Como puede observarse
en dicha figura, los y las adolescentes informaron de unas expectativas moderadas, aunque
se observa una notable variabilidad entre los adolescentes evaluados.

Figura 82. Expectativas hacia la intervencién (subprograma de Autonomia y Transicién a la
Vida Adulta

4 M =2.80, DT = 0.78
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Como en el resto de subprogramas, en el de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta
la escala de expectativas permite realizar un andlisis dimensional. En la Figura 83 se
presentan los valores promedio y las desviaciones tipo de cada uno de los aspectos
evaluados. Como puede observarse en dicha figura, existe poca variabilidad en los distintitos
aspectos evaluados, ya que todos oscilan en torno a 3 (que significa bastante). Es decir, los
adolescentes participantes creen que su participacion en el PIF puede ayudarles bastante en
la relacion con los demas, en la toma de decisiones, en el conocimiento de uno mismo, en la
mejora de las relaciones familiares, en la mejora de la situacién laboral y en la mejora de
integracion social.

Figura 83. Expectativas de los y las adolescentes hacia la intervencion por dreas
(subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta)
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A continuacion, se examina de forma pormenorizada cada una de los aspectos
relacionados con las expectativas hacia el PIF. Por lo tanto, se presenta el porcentaje de
respuestas para cada una de las categorias. Concretamente en la Figura 84 se representa el
aumento del conocimiento sobre si mismo gracias a la ayuda del educador/a. En dicha
figura se observa que el 50% de los y las adolescentes informa que posee expectativas bajas
sobre el aumento de conocimiento de si mismo, mientras que el otro 50% tiene
expectativas altas.
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Figura 84. Aumento del conocimiento sobre si mismo gracias a la ayuda del educador/a

= Nada
® Poco
m Bastante

Mucho

En la Figura 85, se ofrece informacidn sobre las expectativas respecto a la toma de
decisiones y ser responsable gracias a la ayuda del educador/a, en la cual se observa que
las respuestas poco, bastante y mucho reciben el mismo porcentaje, por lo que existe gran
variabilidad en la respuesta hacia esta perspectiva.

Figura 85. Toma de decisiones y ser responsable gracias a la ayuda del educador/a

= Nada

® Poco

m Bastante
‘ Mucho

La informacidén referente al aprendizaje a relacionarse mejor con los demas gracias
a la ayuda del educador/a aparece en la Figura 86. En ella se observa cierta variabilidad, ya
gue existe respuestas que van desde 1 (nada) hasta 4 (mucho).

Figura 86. Aprender a relacionarse mejor con los demds gracias a la ayuda del educador/a

= Nada
® Poco
® Bastante

Mucho

La expectativa sobre la mejora de integracién gracias a la ayuda del educador/a se
representa en la Figura 87. Se observa que los valores 1 (nada), 2 (poco) y 4 (mucho) reciben
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el mismo porcentaje, mientras que el valor 3 (bastante) es el mds votado, por lo que las
puntuaciones hacia esta expectativa muestran cierta positividad.

Figura 87. Mejorar la integracion (en el instituto, con los amigos...) gracias a la ayuda del
educador/a

= Nada
m Poco
® Bastante

Mucho

En la Figura 88 se representa las expectativas en funcién del futuro laboral. En dicha
figura se puede apreciar como los valores 2 (poco) y 3 (bastante) son los mas representados.
Mientras que el valor 4 (mucho) también es escogido. Por lo que las expectativas respecto a
la mejora del futuro laboral gracias al educador/a son positivas.

Figura 88. El educador/a ayudard en el futuro laboral

= Nada
m Poco
® Bastante

Mucho

En dltimo lugar, la mejora de la situacion familiar gracias a la ayuda del educador/a
aparece en la Figura 89, la cual muestra que los valores 2 (poco), 3 (bastante) y 4 (mucho)

reciben la misma cantidad de puntuacién, por lo que las expectativas en estos adolescentes
son diversas.

Figura 89. Mejora de la situacion familiar gracias a la ayuda del educador/a

= Nada
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3.2.2.3. Autonomia y habilidades para la vida cotidiana

La autonomia de los y las adolescentes se ha estimado mediante la escala AAQ. Este
instrumento ha permitido evaluar tres dimensiones de andlisis: autonomia actitudinal,
autonomia emocional y autonomia funcional, con lo cual la evaluacién presenta aspectos
cognitivos, afectivos y regulatorios de la autonomia de todos los adolescentes participantes
en el subprograma de Autonomia y Transicién a la Vida Adulta. Cada subescala contiene 5
items, de los cuales algunos aparecen invertidos, y con puntuaciones que van desde 1 (que
significa no me describe nada) hasta 5 (que significa me describe totalmente).

A continuacion, la Figura 90 presenta informacion relacionada con la autonomia
actitudinal, la autonomia emocional y la autonomia funcional. En primer lugar, sobre la
subescala de autonomia actitudinal, se puede observar como las puntuaciones de los y las
adolescentes participantes son moderadas. Esto se debe a que las puntuaciones oscilan en
torno a 3, el cual significa me describe bastante, con lo cual la mayoria de los y las
adolescentes se sienten identificados con los items. Por otro lado, respecto a la autonomia
emocional los adolescentes participantes se han decantado por puntuaciones superiores,
las cuales son cercanas a 4, que significa me describe mucho. Con lo cual, los adolescentes
poseen una gran autonomia en esta drea. En ultimo lugar, la subescala relacionada con la
autonomia funcional representa una media cercana a 3. No obstante, las puntuaciones no
han sido similares, ya que existen adolescentes con puntuaciones en torno a 2 (que significa
me describe algo) y adolescentes con puntuaciones cercanas a 4 (que significa me describe
mucho). Como se puede observar en dicha figura, la autonomia emocional es la que obtiene
una mayor puntuacion en estos participantes.

Figura 90. Autonomia en adolescentes

Autonomia emocional | 7 =3.60, DT =0.56
Autonomia actitudinal ||| NN v/ -3.16, DT =0.43
Autonomia funcional _ M =3.00, DT=0.74
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A continuacién, aparece informacion relacionada con las habilidades para la vida.
Este instrumento presenta 95 items y sus valores oscilan entre 1 (que significa no) y entre 5
(que significa si). Ademas, los items se encuentran divididos en diferentes dimensiones, las
cuales evallan: vida cotidiana, autocuidado, relaciones y comunicacién, alojamiento vy
gestidon del dinero, estudios y trabajo, planificacion de la propia educacién de la carrera
profesional y mirada hacia el futuro.

En la Figura 91, se puede observar que las dimensiones con puntuaciones mas
positivas son las de relaciones y comunicacién, vida cotidiana y autocuidado, las cuales se
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sitian en torno a 4, que significa mds bien si. Por otro lado, el resto de dimensiones también
han recibido puntuaciones dptimas, ya que la media oscila entre 3 (que significa en parte) y
4 (que significa mds bien si). No obstante, estas dimensiones han recibido puntuaciones
bajas por algunos de los y las adolescentes participantes, ya que existen puntuaciones
minimas cercanas a 2, que significa mds bien no.

Figura 91. Habilidades para la vida en adolescentes
Relaciones y Comunicacion || NG /- 425 D7=0.23
vida cotidiana | NN ND /-4.04,DT=031
Autocuidado [ NG /- 3.99, DT =0.50
Mirar hacia el futuro || NN / -3.70, DT =0.99
Estudios y trabajo || N NG / -3.50,07=0.93
Alojamiento y gestion del dinero || NN ' -3.42,DT=0.51
Planificacion de la propia educaciény de la I V- 3.18, 07-0.70

carrera profesional

Por ultimo, han sido evaluadas las habilidades para la vida necesarias para vivir de
forma independiente. La escala se divide en 15 categorias, las cuales son evaluadas
seleccionando entre 4 posibles niveles: bdsico, intermedio, avanzado y excepcional. En la
Figura 92 se muestra los resultados de los y las adolescentes respecto a estas habilidades de
acuerdo a la puntuacién global. Como se puede observar el nivel en el que se encuentran
oscila entre el basico y el intermedio, ya que las puntuaciones medias giran en torno a 2.

Figura 92. Habilidades para la vida cotidiana
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3.2.2.4. Satisfaccion de necesidades infantiles

La capacidad del contexto para satisfacer adecuadamente las necesidades de los y las
adolescentes ha sido evaluada mediante las Escalas de Bienestar Infantil — EBI (Magura y
Moses, 1986). Estas escalas ofrecen una puntuacién entre 1 y 100, donde la maxima
puntuacion indica que el contexto familiar funciona de forma adecuada para atender las
necesidades basicas de los adolescentes.

En la Figura 93 se presenta la distribucion muestra de los y las adolescentes
participantes segun la puntuacién total de las EBI, es decir, se ofrece una visién global de la
atencion de las necesidades infantiles seglin la perspectiva de los/as profesionales. Como
se puede observar en dicha figura, las familias valoradas se encuentran en la zona derecha
de la distribucidén, indicando la existencia de unas caracteristicas moderadamente
adecuadas en la mayor parte de los contextos familiares.

Figura 93. Atencidn de las necesidades infantiles

5 M =85.05, DT =7.54

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A continuacién, se exploran las distribuciones muestrales de los diferentes
componentes de los que se componen las EBI: cuidado parental, disposicidn parental y trato
gue reciben los adolescentes.

En la Figura 94 se presenta la dimensién de cuidado parental. A este respecto cabe
sefialar que, desde el punto de vista de los/as profesionales, las familias participantes en el
PIF presentan una evaluacién bastante adecuada a este ambito.
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Figura 94. Cuidado parental
M =93.09, DT =6.43
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En la Figura 95 se presentan los resultados relativos al componente de disposiciéon
parental. A este respecto, encontramos una distribucién mas variable en comparacién con
la subescala anterior vy, al igual que se observd en los demas programas, esta dimensién
tiende a ser la peor valorada.

Figura 95. Disposicion parental
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En ultimo lugar, para finalizar el analisis de los componentes de las EBI, se ofrecen los
resultados respectivos al trato que recibe el adolescente en la Figura 96. Como puede
observarse en dicha figura, en opinién de los/as profesionales responsables del PIF y en
términos generales, los adolescentes reciben un trato que puede considerarse cercano a
satisfacer sus necesidades.
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Figura 96. Trato que recibe el adolescente
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Una vez terminado el andlisis de las distribuciones muestrales, que ofrecen una
vision global de la atencidn a las necesidades infantiles, a continuacién, se ofrece un analisis
pormenorizado de cada uno de los indicadores que componen las EBI. De tal manera, en la
Figura 97 se presentan los indicadores relativos a la familia.

A este respecto destacan positivamente los aspectos relacionados con seguridad
vivienda, seguridad fisica en el hogar, disponibilidad servicios y manejo de dinero. Por otro
lado, destacan negativamente por recibir puntuaciones inferiores los aspectos relacionados
con la aceptacién/afecto parental y la relacion parental.
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Figura 97. Escalas relativas a la familia
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Por otro lado, en la Figura 98 se presentan los indicadores relativos a los nifios y
nifas. Se puede observar una gran variabilidad con respecto a la valoracién de los diferentes
aspectos evaluados. Estas familias no se caracterizan por privar de alimento o agua
deliberadamente a sus hijos, por abusar sexualmente o por explotar econédmicamente. Sin
embargo, los/as profesionales que atienden a estas familias identifican negativamente a
aspectos relacionados con el rendimiento escolar y la asistencia al colegio.

Figura 98. Escalas relativas a los nifos y nifias
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3.2.2.5. Calidad de vida infantil (figuras parentales y adolescentes)

A continuacion, se ofrecen datos relacionados con la calidad de vida infantil percibida tanto
por los/as progenitores como por los adolescentes. En primer lugar, en relacién con los/as
progenitores, es el/la cuidador/a principal quien informa sobre la calidad de vida
relacionada con la salud de sus hijos e hijas mediante la escala Kidscreen (Tje European
Kidscreen Group, 2006). Se trata de un instrumento que ofrece una valoracion global de la

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



8l|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

calidad de vida, asi como puntuaciones especificas para distintas dimensiones: calidad de
vida fisica, emocional, familiar, relativa a los iguales y escolar. Todas las medidas estan
valoradas en una escala de 1 (nada) a 5 (muchisimo). Por otro lado, existe una version
adaptada para que los informantes sean los propios adolescentes. Con lo cual, el
instrumento se presenta de forma reducida respecto al nimero de items, pero las areas que
se evaltian y las medidas para ser valoradas son las mismas.

En la Figura 99 se ofrece la distribucion muestral de las puntuaciones globales
informadas por las familias participantes en el PIF, es decir, se ofrece una valoracion global
de la calidad de vida infantil evaluada por los/as progenitores. En dicha figura se puede
apreciar que la mayor parte de los/as progenitores informan de una calidad infantil
moderada, oscilando en torno a 3 (moderadamente). No obstante, mas alld de los valores
promedio, es necesario destacar que existe una notable variabilidad, ya que, si bien la
mayoria de los nifios y nifias se caracteriza por indicadores muy positivos, encontramos
nifos y nifias que presentan una calidad de vida media/baja.

Figura 99. Calidad de vida infantil segun padres, madres o tutores/as legales
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Como complemento a la valoracion global, a continuacién, se presentan los
componentes de la calidad de vida infantil evaluados por los/as progenitores. De esta
manera, la Figura 100 describe el valor promedio y la desviacidn tipo de las areas de las que
se compone la medida global de calidad de vida: bienestar fisico, bienestar emocional,
calidad de vida familiar, calidad de vida en relacién con los iguales y calidad de vida en el
ambiente escolar, valoradas en una escala de 1 a 5. En dicha figura se observa que la
mayoria de &areas tienen un valor promedio que se situa en torno a 3 (que significa
moderadamente). Concretamente, la calidad de vida en relacion con los iguales es la
dimensidon que muestra unos indicadores mas positivos, seguida de la calidad de vida
familiar, bienestar emocional y bienestar fisico. La dimensién calidad de vida en el ambiente
escolar destaca por obtener las puntuaciones mas bajas, situandose cerca de 2 (que significa
un poco).
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Figura 100. Componentes de la calidad de vida infantil segtin padres, madres o tutores/as
legales
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A continuaciéon, en la Figura 101 se ofrece la distribucion muestral de las
puntuaciones globales de la calidad de vida infantil informada por los propios adolescentes.
En dicha figura se puede apreciar que la mayor parte de los y las adolescentes informan de
una calidad infantil moderada (3 = moderadamente).

Figura 101. Calidad de vida infantil segtn adolescentes
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Como complemento a la valoracion global, a continuacién, se presentan los
componentes de la calidad de vida infantil evaluados por los adolescentes. Por lo que, la
Figura 102 describe el valor promedio y la desviacidn tipo de las areas de las que se
compone la medida global de calidad de vida: bienestar fisico, bienestar emocional, calidad
de vida familiar, calidad de vida en relacién con los iguales y calidad de vida en el ambiente
escolar, valoradas en una escala de 1 a 5. En dicha figura se observa que la mayoria de areas
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tienen un valor promedio que se situa entre 3 (que significa moderadamente) y entre 4 (que
significa mucho). Concretamente, la calidad de vida en relacién con los iguales es la
dimension que muestra unos indicadores mas positivos, seguida del bienestar emocional, la
calidad de vida familiar y del bienestar fisico. La dimensién calidad de vida en el ambiente
escolar destaca por obtener las puntuaciones mds bajas, situandose por debajo de 3.

Figura 102. Componentes de la calidad de vida infantil segun adolescentes
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3.3. Implementacion

En este apartado se detallan todos los datos referidos a la informacion acufiada en los
diarios de campo, tratando de obtener una vision completa acerca del desarrollo del
proceso de intervencion. Concretamente, se informa de la modalidad de intervencién, de las
personas asistentes y beneficiarias de las sesiones, de la intensidad de la intervencion, y, por
ultimo, de las caracteristicas de las sesiones, refiriéndose esto a los objetivos abordados, las
técnicas desplegadas para su consecucion, los logros alcanzados, los compromisos
adquiridos y los objetivos a seguir trabajando en préximas sesiones.

3.3.1. Modalidad de intervencion

En cuanto a la modalidad de intervencién se recogié informacién sobre el formato llevado a
cabo y los espacios en los que se desarrollaron las sesiones de intervencién. Esta
informacién puede observarse en la Figura 103. Hubo variabilidad en cuanto al formato de
intervencion, el cual fue en ocasiones presencial y en otras ocasiones telematico a través de
llamadas telefénicas o mensajeria instantanea. También se emplearon de forma combinada
ambos formatos de intervencién precediendo uno sobre otro en el mismo dia.
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Los espacios de intervencidn resultaron ser diversos como se muestra en la Figura XX.
La gran mayoria de las sesiones se llevaron a cabo en el domicilio familiar, pero también
otras sesiones se realizaron en espacios exteriores como parques, plazas o cafeterias.
Ademas, durante la intervencién se hizo uso de otros medios de comunicacién como
llamadas telefénicas o mensajeria instantanea. En este caso, también hubo ocasiones en las
gue una misma sesién de intervencién se realizd en distintos lugares y se conjugaron
espacios de intervencidn, registradas en la categoria combinado. Se incluyé la categoria otro
para recoger distintos lugares a los ya mencionados, por ejemplo, entidades propias, como
fundaciones o recursos a los que acudian las familias, centros sanitarios a los que debian
asistir, o centros educativos a los que pertenecian los nifios, nifias y adolescentes. Ademas,
en la categoria «otro» se incluyen los acompafiamientos a la familia a diferentes lugares que
solian frecuentar regularmente, como los establecimientos de alimentacién o de compra de
ropa y zapatos, o a lugares a los que se les requeria personarse para realizar gestiones
puntuales, como el Ayuntamiento, los Servicios Sociales o el juzgado.

Por tanto, en cuanto a la frecuencia de los espacios empleados, destacé el domicilio
familiar como lugar habitual de intervencién, seguido en menor proporcién las sesiones que
se realizaron a través de llamadas telefénicas, en sitios exteriores, en otros lugares
especificos, combinando diferentes lugares, y, por ultimo, a través de mensajeria.

Figura 103. Formato y espacios de intervencion
Domicilio NG 60,90%
Llamada telefénica I 15,20%
Exteriores [l 10,50%
Otro M 6,80%
Combinado M 6,30%
Mensajeria | 0,20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3.3.2. Asistentes a las sesiones

Con respecto a los asistentes a las sesiones, la media de participantes fue 1.70 (DT = 0.94),
siendo el minimo de una persona y el maximo de cinco. En la Figura 104 se representa en
porcentajes el numero de asistentes por sesion, y, como puede observarse, lo mas
frecuente fue que se interviniera en cada sesidn con una y dos personas, y, lo menos
habitual, que acudieran a las sesiones entre tres y cinco personas.
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Figura 104. Numero de asistentes por sesion
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En la Figura 105 se muestra quiénes fueron los asistentes de la intervencidn.
Generalmente, fueron los miembros de la familia, los cuales pertenecian al nucleo familiar o
a la familia extensa, pero también acudieron a las sesiones algunas personas que no
pertenecian a la familia y que se codificaron en la categoria otro. Los principales
beneficiarios de las sesiones fueron los nucleos familiares conformados por las figuras
parentales y sus hijos/as. Dentro de las familias nucleares, se dedicé una gran cantidad de
sesiones a los/as hijos/as, tanto individuales como conjuntas de hermanos/as, un nimero
menor de sesiones a las figuras parentales, igualmente, individuales y conjuntas, y un
numero reducido de sesiones a otras personas no pertenecientes a la familia. Finalmente,
un numero reducido de veces se realizaron sesiones comunes en las que acudieron la
familia nuclear y extensa y, en alguna ocasion, participé Unicamente la familia extensa. En la
categoria otro se consignaron profesionales de otros organismos o entidades que
participaron en la coordinacion del caso (educadores/as y trabajadores/as sociales,
enfermeros/as, psicdlogos/as, psiquiatras o monitores/as de recursos especificos a los que
asistian los/as hijos/as), el equipo del centro educativo de los nifios, nifias y adolescentes
(profesores/as, orientadores/as y directores/as) y personas cercanas a la familia, en su
mayoria amigos/as de los nifios, nifias y adolescentes o de sus familiares.

Figura 105. Asistentes a las sesiones
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3.3.3. Intensidad de la intervencion

En referencia a la periodicidad de las sesiones, las sesiones por semana que se han
realizado han estado en un rango de una a cinco, con una media de 3.09 sesiones por
semana (DT = 0.77). En la Figura 106 se muestra en datos porcentuales globales la
frecuencia de las sesiones por semana. Como puede observarse, en la mayor parte de los
casos se han realizado tres sesiones por semana, seguidas en la misma medida de dos y
cuatro sesiones por semana. En una minoria de los casos se han llevado a cabo cinco
sesiones por semana y de manera puntual, la frecuencia de las sesiones fue semanal.

Figura 106. Frecuencia de las sesiones

1,60
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® Dos por semana

® Tres por semana
Cuatro por semana

= Cinco por semana

La duracion de las sesiones ha estado entre una duracién de 1 hora y 2 horas, con una
duracién media de aproximadamente 1 hora y media (DT = 12.04). Como se representa en la
Figura 107, cerca de la totalidad de las sesiones han tenido una duracién de entre 1 horay 1
hora media, y en alguna ocasidn, ese tiempo se ha superado hasta llegar a las 2 horas de
duracién.

Figura 107. Duracidn de las sesiones

® Entre 1 hora a 1 hora y media

® Mas de 1 horay media

Por ultimo, en relacién con la duracion de la intervencidn, el tiempo minimo que las
familias participaron en el PIF fueron 2 meses, y el tiempo maximo fue de 42 meses, con una
media de 14.21 meses (DT = 9.57). En la Figura 108 puede observarse que la intervencion de
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la mitad de las familias tuvo una duraciéon de entre 2 y 9 meses, y que la minoria de las
familias culminaron su intervenciéon entre los 34 y 42 meses. La duracién de la intervencion
del resto de las familias tuvo una duracién entre 10 y 33 meses.

Figura 108. Duracidn de la intervencion

® Entre 2 y 9 meses

® Entre 10y 17 meses
Entre 18 y 25 meses
Entre 26 y 33 meses

® Entre 34 y 42 meses

3.3.4. Caracteristicas de las sesiones

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de las sesiones, se recabaron datos sobre los
objetivos trabajados, las técnicas de intervencién empleadas, los logros alcanzados, los
compromisos adquiridos y los objetivos a seguir trabajando.

Con la finalidad de resumir e integrar esta informacion, se construyeron dos sistemas
de categorias, uno para los apartados de objetivos trabajados, logros alcanzados,
compromisos adquiridos y objetivos a seguir trabajando, y otro sistema de categorias para
el apartado de técnicas de intervencién.

En la Tabla 1 se presenta el sistema de categorias referente a los componentes de la
intervencion objetivos trabajados, logros alcanzados, compromisos adquiridos y objetivos a
seguir trabajando. En total, 16 categorias independientes han constituido dicho sistema de
categorias. Del conjunto, destacan la atencidn a los ninos, nifnas y adolescentes; el apoyo
individualizado a las figuras parentales, asi como en su tarea de crianza; la intervencion en el
ambito familiar; y el establecimiento de vinculacién con las familias para favorecer el
proceso de intervenciéon y la confianza mutua entre los/as educadores/as a cargo de las
sesiones y las familias.
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Tabla 1. Sistema de categorias para objetivos trabajados, logros alcanzados, compromisos

adquiridos y objetivos a seguir trabajando

Categorias

Definiciones

Satisfaccion de
necesidades basicas
infanto-juveniles

Satisfaccidon de las necesidades fundamentales compatibles con unos estandares
minimos de cuidado y proteccion

Desarrollo socio-
personal infanto-juvenil

Habilidades personales y relacionales en nifios, nifias y adolescentes que
permitan comprender los sentimientos y comportamientos propios y de los
demas para actuar adaptativamente ante los mismos

Ajuste escolar infanto-
juvenil

Rendimiento académico, asi como aprendizaje de otros temas de interés de
nifios, nifas y adolescentes

Desarrollo socio-
personal adulto

Desarrollo personal y social de las figuras parentales, incluyendo habilidades que
facilitan tanto la autonomia como la integracion en el contexto comunitario

Desarrollo formativo y
laboral adulto

Formaciéon de las figuras parentales para aumentar los conocimientos,
capacidades y habilidades, y busqueda de empleo para favorecer la insercién

laboral

Co-parentalidad

Responsabilidad comun y compartida de las figuras parentales en el reparto de
las funciones y roles parentales

Estrategias educativas

Competencias parentales necesarias para el ejercicio y afrontamiento adecuado
de las tareas y responsabilidades que requiere la parentalidad

Habitos saludables

Rutinas relacionadas con alimentacion, la higiene, la actividad fisica y el suefio
que mejoren la salud y promuevan el desarrollo y el bienestar, asi como la
autonomia personal y la convivencia familiar

Estructuracion de la
vida cotidiana

Conductas y actuaciones por parte de las figuras parentales dirigidas al
establecimiento de rutinas familiares que optimicen la organizacion del hogar y
que permitan un contexto adecuado que fomente el desarrollo psicosocial de
nifios, nifas y adolescentes (e.g., tareas, espacios, horarios, roles, etcétera)

Normas y limites

Actuaciones asociadas a contingencias desplegadas por las figuras parentales,
adaptadas a las situaciones y a las caracteristicas de los niflos, nifas y
adolescentes y que deben ser respetadas para promover un entorno familiar
Optimo para la supervisidn del desarrollo psicosocial de los hijos/as

Relaciones familiares

Aspectos relativos a las dinamicas de relacién parento-filial que tienen lugar en
el nucleo familiar (e.g., no juzgar, escucha activa, confianza mutua, respeto de la
intimidad, responsabilidades, consideracion de las opiniones de los demas)

Resolucion de
conflictos

Habilidades y estrategias para el afrontamiento y gestion de los problemas
familiares e interpersonales en distintos contextos
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Promocion del éxito
escolar

Estrategias educativas y actuaciones de las figuras parentales relacionadas con
las competencias y actividades académicas

Vinculacion

Actuaciones desarrolladas para crear una relacion de confianza entre la familia y
el equipo técnico

Planificacion y
seguimiento

Establecimiento de las proximas actuaciones a seguir en posteriores sesiones y
observacion de la evolucion del proceso

Acceso a recursos

Garantia de acceso a los medios necesarios para la asistencia a centros
relacionados con las necesidades presentadas

En cuanto al segundo sistema de categorias creado para las técnicas de intervencion

empleadas en las sesiones (Tabla 2), dicho sistema estuvo conformado por 19 categorias. En

primer lugar, destacaron las técnicas mayormente utilizadas en la fase inicial de evaluacién

en la que uno de los objetivos fundamentales fue el establecimiento de vinculo entre familia

y profesional; en segundo lugar, las técnicas relacionadas con el traspaso de informacién vy la

retroalimentacién del proceso, cruciales para la comunicacién y la organizacién; y, en tercer

lugar, las técnicas empleadas en mayor medida durante la fase de tratamiento, necesarias

para la consecucion de los objetivos propuestos y para propiciar el cambio.

Tabla 2. Sistema de categorias para técnicas de intervencion

Categorias

Definiciones

Entrevista

Recogida de informaciéon mediante la realizacion de preguntas con una finalidad
concreta

Observacién

Recogida de informacidon mediante la contemplacion de la familia

Intercambio de
informacion sin

Conversaciones espontaneas que no poseen una finalidad de tratamiento concreta,
pero con utilidad para explorar distintos ambitos de la familia y complementar las

objetivo valoraciones previas
. » Actuaciones desarrolladas para crear una relacién de confianza entre la familia y el
Vinculacion ] L.
equipo técnico
Feedback Retroalimentacion del proceso de intervencién entre el educador o educadora y la
eedbac

familia y viceversa

Planificacion y
seguimiento

Establecimiento de las proximas actuaciones a seguir en posteriores sesiones y
observacion de la evolucidn del proceso

Encuadre

Contextualizacion de la intervencion o de aspectos concretos de la misma, asi como
explicacion y encuadre de alguna circunstancia o situacidén que sea necesaria para
disfrutar de una vision compartida sobre ella
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Organizacidn y gestion

Comunicacién entre el profesional y la familia en el momento que requieran
reubicar la fecha de una sesidn previamente programada

Coordinacion
interprofesional
externa

Contacto entre organizaciones y/o profesionales que no pertenecen al PIF y que
atienden a la familia desde distintos recursos con el objetivo de informarse y
obtener una visidén conjunta de la situacion familiar para establecer una pauta de
accién concreta

Coordinacion
interprofesional
interna

Contacto entre profesionales del PIF que atienden a la familia

Pautasy
orientaciones

Indicaciones y propuestas del profesional para mejorar algunos aspectos que han
demostrado necesitar refuerzo

Accidn de mostrar una conducta a la que se aspira para que la otra persona la vea y

Modelado )
pueda repetirla
Técnicas Acciones de intervencién sistematizadas
estructuradas

Actividades ludicas

Utilizacion de técnicas basadas en el juego como propuesta de intervencion

Apoyo emocional

Ayuda a los miembros de la familia que necesiten compaiiia y escucha

Apoyo escolar

Ayuda a nifios, nifias y adolescentes con el objetivo de mejorar su éxito y adaptacion
escolar

Acompafiamiento

Ayuda proporcionada por el equipo técnico y destinada a ayudar a la familia en el
afrontamiento de determinadas circunstancias mediante el acompafiamiento

Intervencion por parte del profesional en situaciones conflictivas, las cuales se

Mediacidn gestionan a través de la negociacion con el objetivo de lograr acuerdos equitativos
entre los miembros de la familia
R Aportacion a la familia de material o informacién externa al PIF: material para leer,
ecursos

direcciones de pdaginas webs, apoyo instrumental, etcétera

3.3.4.1. Objetivos

En este apartado se informa, por un lado, acerca de los objetivos que se han planificado y se
han trabajado en los periodos mensuales, y, por otro lado, de los objetivos que tras su
abordaje en dichos periodos han necesitado mas trabajo en sesiones posteriores de
tratamiento y por tanto han supuesto un mayor esfuerzo para su consecucion.
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3.3.4.1.1. Objetivos trabajados

Los datos referentes a los objetivos trabajados en las sesiones se muestran a continuacion.
En la Figura 109 puede observarse la tipologia de objetivos que se trabajaron durante todo
el proceso de intervencion. Estos datos revelan que los objetivos con mds importancia
fueron los referidos al desarrollo socio-personal infanto-juvenil (e.g., «<Aumentar habilidades
sociales y la expresion emocional»). Los objetivos menos frecuentes fueron los de
promocion del desarrollo formativo y laboral adulto (e.g., «Potenciar el ambito de relaciones
sociales y de promocion socio-personal como, por ejemplo, la formacién pre-laboral, el
carné de conducir o los idiomas»), resolucion de conflictos («Adquirir habilidades de
resolucién de conflictos y comunicacion») y normas y limites (e.g., «Negociacion de normas
y limites para la convivencia»). Ademas, el acceso a recursos y la promocién de la co-
parentalidad no se abordaron como objetivos fundamentales de la intervencién.

Figura 109. Porcentajes de tipologia de objetivos trabajados durante todo el proceso de
intervencion

Satisfaccion de necesidades basicas infanto-.. 8 5,58%
Desarrollo socio-personal infanto-juvenil I 25 83%
Ajuste escolar infanto-juvenil m® 6,76%
Desarrollo socio-personal adulto m 6,17%
Desarrollo formativo y laboral adulto 1 1,47%
Co-parentalidad =~ 0,00%
Estrategias educativas Bl 7,05%
Habitos saludables ® 4,70%
Estructuracion de la vida cotidiana m 5,58%
Normas y limites B 2,94%
Relaciones familiares m 9,11%
Resolucién de conflictos B 2,35%
Promocioén del éxito escolar m 5,89%
Vinculacion m 8,53%
Planificacion y seguimiento B 7,94%
Acceso a recursos | 0,00%

0% 50% 100%

Para tener una visién grafica de conjunto, en la Figura 110 se ha incluido la nube de
palabras correspondientes a los objetivos trabajados durante todo el proceso de
intervencion, y, como puede observarse, el objetivo de desarrollo socio-personal infanto-
juvenil tiene mayor tamafio, lo que indica que se ha abordado en la mayor parte de las
ocasiones. Ademas, destacan en mayor tamano los objetivos de relaciones familiares (e.g.,
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«Reestructuracion de las relaciones familiares disfuncionales: diferenciacion de subsistemas
y definicion de roles»), vinculacion (e.g., «Generar vinculo afectivo con la familia») y
planificacion y seguimiento (e.g., «Trabajar con la menor para que integre adecuadamente
las citas y los horarios en los que se llevara a cabo la intervencion»). Sin embargo, objetivos
como hdbitos saludables (e.g., «Habitos basicos de higiene en los miembros del sistema
familiar») estan representados en menor tamafio debido a que no han estado generalizados
en todas las familias y, por tanto, su abordaje ha sido mas particular.

Figura 110. Nube palabras de los objetivos trabajados durante todo el proceso de
intervencion
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En la siguiente figura (Figura 111) se muestra la informacidn relativa a los objetivos
trabajados desglosados por fases de intervencion. El desarrollo socio-personal infanto-
juvenil ha sido el que mas se ha abordado en las tres fases.

Adicionalmente, en la fase inicial han destacado objetivos como el ajuste escolar
infanto-juvenil (e.g., «Mejorar el aprendizaje y las responsabilidades en el ambito escolar del
menor») y la vinculacion (e.g., «Establecer una relacién de confianza con los hijos»).

En la fase de tratamiento, ademds de los objetivos correspondientes al desarrollo
socio-personal infanto-juvenil, se ha informado que se abordaron en mayor proporcion los
objetivos correspondientes a las relaciones familiares (e.g., «Trabajar la comunicacién entre
todos los miembros de la familia») y estrategias educativas de las figuras parentales (e.g.,
«Potenciar habilidades educativas en la madre»), asi como la satisfaccion de necesidades
bdsicas infanto-juveniles (e.g., «Apoyar a la madre en la cobertura de las necesidades
infantiles, adaptandose al desarrollo evolutivo de los mismos: estimulacién, alimentacion,
relaciones con iguales, juego, ocio y tiempo libre»).
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En la fase de cierre, junto al desarrollo socio-personal infanto-juvenil y vinculacion se
incidio en el abordaje de los objetivos relacionados con la estructuracion de la vida cotidiana
(e.g., «Organizacion de espacios adecuados de ocio y tiempo libre»), asi como con la
planificacion y seguimiento.

Figura 111. Porcentajes de tipologia de objetivos trabajados en cada fase de la intervencion
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3.3.4.1.2. Objetivos a seguir trabajando

Otro aspecto que nos informa sobre el progreso de las familias en la intervencién son los
objetivos a seguir trabajando en los que habia que incidir con la finalidad de que se
convirtieran en logros adquiridos.

La Figura 112 ofrece los datos porcentuales de los objetivos a seguir trabajando en
todo el proceso de intervencidn. Asi, podemos observar que las areas en las que habia que
seguir trabajando tras cada periodo mensual estaban ligadas en su mayoria al desarrollo
socio-personal infanto-juvenil (e.g., «Aumentar la conciencia y conocimiento en el area de
las relaciones afectivo-sexuales»). Ademas, el desarrollo socio-personal adulto también fue
objeto de atencién en los posteriores periodos de intervencion, lo que revela la importancia
que posee para el correcto desempefo en otras areas relacionadas con la crianza de los/as
hijos/as (e.g., «Conseguir una adecuada organizacion y gestion de los medios econdmicos
gue pueda percibir a través de la renta garantizada»). Ademas, otro de los campos que
necesitaba ser reforzado era el agjuste escolar infanto-juvenil (e.g., «Mejorar el aprendizaje y
las responsabilidades en el ambito escolar»), la mejora de las relaciones familiares
(«Facilitar el desarrollo de habilidades de comunicacion y dialogo dentro de la familia») y de
las estrategias educativas dptimas para el cuidado y crianza de los/as hijos/as («Dotarles a
los padres de herramientas para el manejo conductual»).

Figura 112. Porcentajes de tipologia de objetivos a seguir trabajando durante todo el
proceso de intervencion
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En la Figura 113 se muestra la nube de palabras de los objetivos a seguir trabajando
durante todo el proceso. Puede observarse que destaca en mayor tamafio los objetivos del
desarrollo socio-personal infanto-juvenil, y se representa en menor tamano otros que
también necesitaban ser trabajados por las familias, aunque en una proporcién mas
pequefia. Entre ellos se encuentran la promocidon del éxito escolar (e.g., «Mantener vy
reforzar la implicacidon de la madre ante las pautas y orientaciones que marquen desde el
colegio»), la estructuracion de la vida cotidiana (e.g., «Comer todos juntos y salir a andar
madre e hijo») y la vinculacion (e.g., «<Fomentar la vinculacion»).

Figura 113. Nube de palabras de los objetivos a seguir trabajando durante todo el proceso
de intervencion
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En cuanto a los objetivos a seguir trabajando en cada fase de intervencion, los datos
de la Figura 114 revelan que, independientemente de la fase de intervencién en la que
estuvieran inmersos en cada momento, ya fuera en la fase inicial, en la fase de tratamiento,
o en la fase de cierre, los/as educadores/as consideraban en una proporcién significativa
qgue los objetivos mas necesarios que habia que continuar abordando eran los referentes al
desarrollo socio-personal infanto-juvenil, el desarrollo socio-personal adulto, ademas de los
relacionados con las relaciones familiares.
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Figura 114. Porcentajes de tipologia de objetivos a seguir trabajando en cada fase de la
intervencion
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3.3.4.2. Técnicas de intervencion

En cuanto a las técnicas empleadas durante todo el proceso de intervencidn, en la Figura
115 estan representadas atendiendo al uso que han hecho de ellas los/as educadores/as.

Independientemente de las fases en las que se utilizaron las distintas técnicas de
intervencion, es de relevancia la frecuencia del feedback entre educadores/as y familia (e.g.,
«El educador informa a la madre de la ultima coordinaciéon que mantuvo con la orientadora
en referencia al hijo menor») y la aportacion de pautas y orientaciones de los/as
educadores/as a las familias, lo que revela la necesidad de apoyo que presentaban en
diferentes dmbitos (e.g., «La educadora le da pautas a la madre para que sepa cémo debe
hacer la inscripcién al comedor escolar de su hijo»). Ademas, se hizo hincapié en el
intercambio de informacion sin objetivo, técnica informal importante para la exploracién y
para complementar los datos recabados a través de otras técnicas de corte mas formal (e.g.,
«El menor le cuenta a la educadora que el fin de semana ha vuelto a lesionarse jugando a
rugby pero que en esta ocasion sélo son heridas superficiales»).

Las técnicas menos utilizadas fueron la entrevista (e.g., «Llega el educador al domicilio
y se reune con el menor en la cocina, le pregunta si tiene algin tema prioritario que
necesite hablar y al decirle éste que no, el educador le propone hablar sobre los aspectos
gue definen su individualidad. Con el portatil en la mesa van hablando sobre sus aficiones:
musicales, ludicas, deportivas, etc. El menor relata sus aficiones y las personas con las que
suele practicarlas. La educadora le enseiia a la abuela un resumen de las actividades de ocio
gue hay toda la semana en Pamplona y le ensefia de donde ha obtenido la informacién, para
gue puedan compartir momentos juntos en familia»), la aportacion de recursos (e.g., «La
educadora le enseiia a la abuela un resumen de las actividades de ocio que hay toda la
semana en Pamplona y le ensefia de donde ha obtenido la informacién, para que puedan
compartir momentos juntos en familia»), la puesta en marcha de actividades ludicas para la
consecucion de los objetivos marcados (e.g., «El educador y el menor salen a correr con el
perro. El educador trabaja la seguridad que debe transmitir al animal y la falta de dudas») y
la mediacion (e.g., «La educadora media entre madre e hijo para que ambos puedan
entenderse, y para que el nifio no viva la situacién como un ataque sino como un espacio de
auto critica»). No se informé acerca del uso de otras técnicas como la observacion y el
modelado.
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Figura 115. Porcentajes de técnicas empleadas durante todo el proceso de intervencion
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En la Figura 116 puede observarse la nube de palabras de las técnicas empleadas
durante todo el proceso de intervencién. Ademas de las comentadas anteriormente, en
mayor tamano estd representada la vinculacion con la familia a la que se dedicé un gran
periodo de tiempo durante todo el proceso (e.g., «La educadora le regala un diario con
forma de corazdn y entre las dos decoran el diario con las pegatinas que mas le gustan»), la
organizacion y gestion de las sesiones de intervencion (e.g., «La madre informa al educador
de que ella no va estar en el domicilio por temas laborales») y la planificacion y sequimiento
(e.g., «Se acuerda con la familia tener la ultima sesién en dos semanas y llevara a cabo el
cierre»). En menor tamaifo se encuentran las técnicas estructuradas (e.g., «El educador
trabaja con la menor un trailer relacionado con los consumos y la presidon del grupo»), el
encuadre (e.g., «El educador realiza un encuadre del trabajo sobre los talleres que esta
realizando con el menor y los objetivos trasversales a los mismos y la metodologia
empleada») y el apoyo escolar (e.g., «El educador repasa con el menor las diapositivas y del
trabajo de quimica»).
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Figura 116. Nube de palabras de las técnicas empleadas durante todo el proceso de
intervencion
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En la Figura 117 que aparece a continuacion se representan las técnicas empleadas
atendiendo a las distintas fases de intervencion. En la fase inicial mayormente se hizo uso,
por un lado, del encuadre de la intervencion para obtener una referencia comun de la
intervencion, y de la vinculacion con la familia para generar confianza, y, por otro lado, del
intercambio de informacion sin objetivo, mas vinculado en esta fase al conocimiento de la
familia.

En la fase de tratamiento, en una gran cantidad de ocasiones se ofrecieron pautas y
orientaciones a la familia, se realizaron devoluciones de informacién a través del feedback y
hubo comunicacion entre educadores/as y familias relacionada con la organizacion y gestion
de las sesiones, concretamente, para reubicarlas de fecha por imprevistos surgidos que
impedian que se celebraran las sesiones en la fecha inicialmente programada.

Por ultimo, en la fase de cierre se volvié a emplear el feedback con el objetivo de
realizar balance de todo el proceso de intervencién; también se precisé contacto para la
organizacion y gestion de las ultimas sesiones de intervencion con el fin de dedicarles el
tiempo y espacio necesarios; y, en la misma medida, se intercambid informacion sin
objetivo, ya que en esta fase la confianza con la familia solia ser mayor y se propiciaban
momentos mas informales.
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Figura 117. Porcentajes de técnicas empleadas en cada fase de la intervencion
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3.3.4.3. Logros alcanzados

En base a la informacidn recogida sobre los logros alcanzados durante todo el proceso de
intervencion, en la Figura 118 se muestran dichos datos de forma global. Como puede
observarse, entre los logros, han destacado notablemente los relacionados con el desarrollo
socio-personal infanto-juvenil (e.g., «<Fomento de la expresion emocional de menor»), con la
vinculacion (e.g., «Generar clima de confianza») y con la planificacién y seguimiento (e.g.,
«Coordinacion y seguimiento de pautas que le den a la menor en los recursos de salud
mental»). En cuanto a los menos conseguidos se encuentran los relacionados con el agjuste
escolar infanto-juvenil (e.g., «Mejora del rendimiento académico») y las normas y limites
(e.g., «Mejora de normas y limites»).

Figura 118. Porcentajes de tipologia de logros alcanzados durante todo el proceso de
intervencion
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En la Figura 119 se muestra la nube de palabras con los logros alcanzados durante el
proceso de intervencion. Los referentes al desarrollo socio-personal infanto-juvenil y a la
vinculacion son los de mayor tamafio y, por tanto, los que han alcanzado en mayor
proporcidn, pero, ademas, se han logrado objetivos relativos a la estructuracion de la vida
cotidiana de la familia (e.g., «Acuerdo de organizaciéon de horarios con el hijo menor»).
También se han conseguido los objetivos acordes con la dindmica familiar; por ejemplo, ha
habido mejora en las relaciones familiares (e.g., «Potenciar las relaciones afectivas entre los
miembros de la familia») y en el fomento de hdbitos saludables (e.g., «Iniciar un trabajo con
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la enfermera para mejorar los habitos de vida de la hija»). También se han obtenido buenos
resultado en la promocion del éxito escolar de los nifios, niflas y adolescentes gracias al
trabajo de los padres y madres (e.g., «Concienciar a la madre del valor que tiene que su hijo
acuda este curso a la Escuela Infantil») y en las estrategias educativas de las figuras
parentales (e.g., «Mayor implicacién por parte de la madre con querer ayudar a sus hijos y
puesta en marcha de algunas alternativas dadas por la educadora para ello, como por
ejemplo, comenzar a reconocer que ella puede tener responsabilidad para poder ayudar a
sus hijos, gestionar los enfados o dotar sus acciones de mayor coherencia y constancia). Los
padres y madres a su vez han progresado en el desarrollo socio-personal adulto (e.g., «La
madre hace una tabla de gastos e ingresos con la educadora con el fin de gestionar
adecuadamente la renta garantizada»).

Figura 119. Nube de palabras de los logros alcanzados durante todo el proceso de
intervencion
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Para conocer los logros alcanzados en cada fase de intervencién se ha incluido la
Figura 120. Con los datos recabados en dicha figura, resulta relevante que los mayores
logros han estado dirigidos al desarrollo socio-personal infanto-juvenil, a la vinculacion y a la
planificacion y seqguimiento, lo que sin duda ha supuesto una sélida base para conseguir
objetivos de distinta indole y favorecer el transcurso de las sesiones.

En la fase de inicial no existen demasiados datos debido a que es una fase preliminar
en la que se trata de explorar y de planificar los objetivos adecuados, pero ya incluso en este
periodo de intervencién destacan los logros relacionados con la vinculacion, la planificacion
y seguimiento, la promocidn de éxito escolar y la estructuracion de la vida cotidiana.

En la fase de tratamiento se ha conseguido fomentar el desarrollo socio-personal
infanto-juvenil, la planificacion y sequimiento y el desarrollo socio-personal adulto, y en la
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misma proporciéon se han incrementado las buenas practicas relacionadas con las

estrategias educativas de las figuras parentales y las relaciones familiares en el hogar.

En la fase de cierre han estado presentes todos logros obtenidos en la fase de

tratamiento, excepto los referidos a las estrategias educativas. Se afiaden ademas los logros

en la vinculacion, en la estructuracion de la vida cotidiana y en los hdbitos saludables de la

familia.

Figura 120. Porcentajes de tipologia de logros alcanzados en cada fase de la intervencion
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3.3.4.4. Compromisos adquiridos

Las familias participantes se responsabilizaban y adoptaban un rol activo durante la

INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

intervencion, es por ello que se comprometian a diferentes aspectos relacionados con el
proceso de intervencidon encaminados a la consecucidén de los objetivos marcados. Asi, la
Figura 121 presenta los compromisos adquiridos durante todo el proceso de intervencion y
puede observarse que ha habido variedad en cuanto a al tipo de responsabilidades
acordadas, pero han destacado las referentes a la planificacion y seguimiento (e.g., «La
familia se compromete a respetar y facilitar que se pueda llevar a cabo el plan de
intervencion pactado con la educadora»), a la imposicién y gestiéon de normas y limites en el
hogar (e.g., «Establecimiento de normas relativas a los videojuegos»), al igual que el
desarrollo socio-personal infanto-juvenil (e.g., «Favorecer la adquisicion de habilidades
sociales»). Ademas, otros compromisos que se adquirieron durante la intervencién estaban
relacionados con la estructuracion de la vida cotidiana (e.g., «Organizacion de los horarios y
de los espacios de estudio») y con los hdbitos saludables (e.g., «Implicacion de la familia en
la desinfeccién y limpieza de pardsitos en menores»).

Figura 121. Porcentajes de tipologia de compromisos adquiridos durante todo el proceso de
intervencion
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igura 122 apoya graficamente los datos

anteriores y pone de manifiesto que, a pesar de haber sido en una menor proporcién, las
familias también se han comprometido al establecimiento de vinculacion con la intervencién
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(e.g., «Conseguir la implicacién de madre»). Ademas, se comprometieron a diferentes
aspectos ligados, por un lado, al desarrollo socio-personal adulto (e.g., «La madre se
compromete a pedir cita de nuevo en el Centro de Atencién a la mujer») y, por otro lado, a
aspectos relacionados con el desarrollo formativo laboral de los/as adultos (e.g., «La madre
comenzara un proceso formativo-laboral»). Otros compromisos que adquirieron las familias
fueron relativos a las estrategias educativas empleadas con los/as hijos/as (e.g., «Evitar
tratar asuntos de adultos con los menores presentes») y a la promocidon del éxito escolar
(e.g., «Apoyo por parte del padre en lo referente a la escolaridad del menor»).
Adicionalmente, han tomado responsabilidad en las tareas relacionadas con la co-
parentalidad (e.g., «Apoyo y refuerzo a la madre, para ser capaz de mantener con el padre
una relacién respetuosa y funcional, de cara a la atencién de los hijos segun lo establecido
en el convenio regulador») y en los aspectos relacionados con las relaciones familiares (e.g.,
«Mejorar la relaciéon madre e hijo»).

Figura 122. Nube de palabras de los compromisos adquiridos durante todo el proceso de
intervencion
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En la Figura 123 se presentan los compromisos adquiridos en cada fase de
intervencion. Puede apreciarse que, especificamente, en la fase inicial, los compromisos
han estado dirigidos a la vinculacion, a las areas de normas y limites y estructuracion de la
vida cotidiana; en la fase de tratamiento se ha puesto énfasis, ademas de en las areas
anteriores de la fase inicial, en los hdbitos saludables; y en la fase final de intervencién, en la
misma proporcion, en el desarrollo socio-personal infanto-juvenil y en la vinculacion, y
nuevamente, de forma equivalente en los hdbitos saludables y en las normas y limites.
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Figura 123. Porcentajes de tipologia de compromisos adquiridos en cada fase de la

intervencion
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3.3.5. Actitud de la familia ante la intervencion

A continuacién, se presenta informacion acerca de la actitud de la familia ante la
intervencion, tanto en términos generales como en relacién a diversos aspectos especificos
relacionados con el proceso de intervencion, a partir de la informacion proporcionada por
los/as educadores/as.

En cuanto a la actitud general de la familia ante la intervencidn, la media fue 2 (DT =
1.42), en un rango de respuestas que oscilaban entre 1 al 5, siendo 1 = colaborativa, 2 =
demandante, 3 = pasiva, 4 = hostil, y 5 = evitativa. En la Figura 124 se muestra la distribucion
porcentual de dichas categorias, y, como se observa, mas de la mitad de las familias
mostraban una actitud colaborativa, seguida de una actitud pasiva y evitativa. También
puede contemplarse que una infima proporcién de familias presentaban actitud
demandante y, solo en alguna ocasién puntual, la actitud de la familia fue hostil.

Figura 124. Actitud general de la familia ante la intervencion
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La actitud de la familia relativa aspectos especificos del proceso de intervencion se
valoré en las tres categorias de respuesta de bajo, medio y alto. En esta escala, las
puntuaciones medias oscilaron entre 1.64 y 2.16. En la Figura 125 se han registrado los
datos promedio para cada aspecto especifico, y, a este respecto, los aspectos de la
intervencion mejor valorados estuvieron relacionados con la alianza terapéutica y la
predisposicion y compromiso de participacidn en la intervencidén; concretamente, la
confianza de la familia en el educador/a, el aprovechamiento de las sesiones y la actitud
familiar ante la intervencién. Por su parte, las puntuaciones mas bajas se hallaron en
mecanismos referentes al cambio personal y la dindmica familiar; especificamente, estos
aspectos fueron la motivacién para el cambio, la alianza entre los miembros de la familia y la
toma de conciencia del problema.
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Figura 125. Actitud de la familia atendiendo a distintos aspectos de la intervencion
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Con la finalidad de complementar esta informacion, en la Figura 126 se representa la
distribucion en porcentajes de la actitud de la familia sobre aspectos especificos de la
intervencion. Haciendo una lectura general de los datos, los valores porcentuales indican
gue las actitudes hacia los distintos componentes de la intervencién se encontraban en un
rango medio.

Con respecto a la relacidn entre los/as educadores/as y las familias, resulté ser una
fortaleza el establecimiento de confianza entre ambas partes en la mayoria de los casos, al
igual que se consiguid establecer un vinculo con la familia, aunque este aspecto costé mas
qgue el anterior. Ademas, la alianza entre familia y profesional se generd de forma éptima
aproximadamente en un cuarto de las familias, si bien hubo un porcentaje alto de personas
con una alianza terapéutica débil que necesitaba reforzarse.

En referencia a la participacion de las familias en el proceso de intervencién, la actitud
ante la intervencion fue generalmente positiva, pero la colaboracién y cooperacién de las
familias fue mejorable, llegando a ser mas de un cuarto las que puntuaban en un nivel bajo
en este componente. Sin embargo, el aprovechamiento de las sesiones obtuvo mejor
puntuacion, con la mayoria de las familias en un rango medio-alto.

Finalmente, los resultados muestran que en las dimensiones de toma de conciencia
del problema, motivacién para el cambio y alianza entre los miembros de la familia, en
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torno a la mitad de las familias obtuvieron una valoracién baja, datos que contrastan con la
participacidn en las sesiones y la actitud hacia la intervencién.

Figura 126. Distribucion en porcentajes de la valoracion de la familia en los distintos
aspectos de la intervencion
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3.4. Impacto del Programa de Intervencion Familiar

Una vez descrito el perfil de los/as profesionales y de las familias participantes en el PIF, los
siguientes subapartados iran destinados a analizar el impacto del PIF. En primer lugar, se
presenta la percepcion de los/as profesionales sobre la efectividad del programa;
seguidamente, se describe la efectividad de la intervencidn para las familias participantes y,
en ultimo lugar, se explora la satisfacciéon con la intervencidn y el cambio percibido por las
familias usuarias del PIF.

3.4.1. Percepcion de los/as profesionales sobre la efectividad del PIF

En este subapartado se examinan los datos relativos a la eficacia del PIF desde la perspectiva
de los educadores y educadoras. Con este propdsito se utilizd la escala SPC-E (Seguimiento
del progreso del caso por parte de los educadores/as), que ofrece informacién de naturaleza
cuantitativa y cualitativa sobre cuestiones relacionadas con la evolucién del caso, la
implementacidon del programa y la coordinacion con otros agentes (instituciones vy
profesionales) durante el desarrollo del programa. En todos los casos, el marco temporal
sobre el que se ha recabado la informacién descrita a continuacién estd situado en los
ultimos nueve meses de intervencidn.

En primer lugar, aparece la informacion pertinente a los subprogramas de
Capacitacion Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto. La Figura 127 presenta
la distribucién muestral de las valoraciones de los educadores y educadoras con respecto a
la evolucion del caso familiar como consecuencia de la intervencién. A tal efecto, las y los
educadores han valorado la evolucion del caso en una escala de 10 puntos, de 0 (valoracion
muy negativa) a 10 (valoracion muy positiva). Como puede observarse en dicha figura, los
educadores y educadoras de manera general observan un nivel de evolucion moderada. No
obstante, mas alla de los valores promedio, es necesario destacar que existe variabilidad en
las percepciones, pues si bien la mayoria de los educadores/as indican valores positivos,
existen casos en los que la evolucién no ha sido satisfactoria.

Figura 127. Valoracidn de los educadores y educadoras de la evolucion del caso familiar
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Por otro lado, respecto a la creencia sobre el alcance de objetivos previstos, nos
encontramos con que los educadores y educadoras, con una media de 2.53 puntos (DT =
0.97), opinan que algunas familias han conseguido poco y otras bastante los objetivos
marcados. Respecto a las expectativas nos encontramos con una puntuacion cercana al 2,
que significa algo menos de lo esperado, donde la puntuacidon media se sitla en 2.33 puntos
(DT = 0.88). En funcion a la satisfaccion con la experiencia los y las profesionales
manifiestan que ha sido positiva, con puntuaciones cercanas a 3, que significa bastante,
concretamente con una media de 2.77 puntos (DT = 0.77). Ademas, se ha evaluado la
valoracién del PIF de los y las educadoras, la cual es muy positiva, ya que las puntuaciones
se encuentran en torno a 3, lo que significa bastante buena (M = 3.20, DT = 0.76).

Finalmente, las y los educadores han valorado la coordinacién mantenida con otros
profesionales durante el desarrollo de la intervencién. A este respecto, en la Figura 128, se
recogen los valores promedio y desviaciones tipo pormenorizadas para cada agente de
coordinaciéon. Como puede observarse, las y los educadores valoran la coordinacion de la
supervisora de KAMIRA, de la coordinadora de KAMIRA y de los técnicos/as municipales,
con puntuaciones cercanas al 3, que significa bastante. La coordinacién con otros servicios
educativos, con atencion temprana, con servicios comunitarios y judiciales, se sitUa en torno
al 2, que significa poco. La valoracién mds baja, cercana a 1, que significa nada, ha sido
otorgada a la salud mental.

Figura 128. Valoracion de la coordinacion mantenida con otros profesionales desde la
perspectiva de los educadores/as
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A continuacion, se presenta la informacidn pertinente al subprograma de Autonomia
y Transicién a la Vida Adulta, donde el nimero total de adolescentes participantes es 6, por
lo que al ser una muestra tan pequeiia no aparecerdn graficos. En todos los casos, el marco
temporal sobre el que se ha recabado la informacién descrita a continuacién es los ultimos
nueve meses de intervencion.

La evolucion de los y las adolescentes como consecuencia de la intervencion ha sido
evaluada por las y los educadores en una escala de 10 puntos, de O (valoracion muy
negativa) a 10 (valoracion muy positiva). Los educadores y educadoras de manera general
observan un nivel de evolucién muy positiva. Esto se debe a que las puntuaciones minimas
giran en torno al 5 y las maximas en torno a 9. Siendo la puntuacién media igual a 7 (DT =
1.26).

Por otro lado, respecto a la creencia sobre el alcance de objetivos previstos, nos
encontramos con que los educadores y educadoras, con una media de 3.17 puntos (DT =
0.75), opinan los adolescentes han conseguido gran parte de los objetivos marcados, ya que
las puntuaciones se encuentran en torno al 3, lo que significa bastante. Respecto a las
expectativas nos encontramos con una puntuacion de 3, que significa bastante mds de lo
esperado, donde la puntuacién media se sitda en 3.00 puntos (DT = 0.63), lo cual manifiesta
puntuaciones positivas. Asimismo, los educadores y educadoras, respecto al progreso del
caso opinan que, de una escala del 0 (que significa evolucion muy negativa) al 10 (que
significa evolucion muy positiva) la puntuacidon media es de 7.00 (DT = 1.26), lo que significa
una satisfactoria evolucion de los adolescentes. En funciéon a la satisfaccion con la
experiencia los y las profesionales manifiestan que ha sido positiva, con puntuaciones
cercanas a 3, que significa bastante, concretamente con una media de 3.17 puntos (DT =
0.75). Ademas, se ha evaluado la valoracion del PIF de los y las educadoras, la cual es muy
positiva, ya que las puntuaciones se encuentran alrededor del 3, lo que significa bastante
buena (M =3.33, DT =0.51).

Finalmente, las y los educadores han valorado la coordinacién mantenida con otros
profesionales durante el desarrollo de la intervencién. A este respecto, en la Figura 129, se
recogen los valores promedio y desviaciones tipo pormenorizadas para cada agente de
coordinacidon. Como puede observarse, las y los educadores valoran la coordinacion de la
supervisora de KAMIRA, de la coordinadora de KAMIRA y de los técnicos/as municipales,
con puntuaciones cercanas al 3, que significa bastante. La coordinacién con otros servicios
educativos, con atencidon temprana, con servicios comunitarios y judiciales, se sitda en torno
al 2, que significa poco. La valoracién mas baja, cercana a 1, que significa nada, ha sido
otorgada a la salud mental.
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Figura 129. Valoracion de la coordinacion mantenida con otros profesionales desde la
perspectiva de los educadores y educadoras
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3.4.2. Efectividad de la intervencidn para las familias participantes

En este subapartado se presentan los resultados referidos a la efectividad de la intervencion
sobre diversas dimensiones psicoldogicas de las familias participantes, a partir de la
informacidn recogida en distintos momentos del proceso de intervencién. Dada la necesidad
de contar con una muestra minima de 30 participantes para la realizacién de estos anlisis,
se presenta informacidén relativa Unicamente a los subprogramas de Capacitacion Parental,
Complemento Familiar y Prondstico Incierto, considerdandose estos subprogramas de forma
conjunta.

Concretamente se examina la efectividad de la intervencion relativa a las
competencias parentales, la atencidn de las necesidades basicas infantiles y la calidad de
vida infantil. Como se describi6 en el plan de analisis, se analiza esta informacién en funcidn
de la intensidad de la intervencién, de modo que se ha agrupado a las familias en funcién de
si su participacion en el programa se correspondia con una duracién baja (entre 1 y 11
meses), duracion media (entre 12 y 21 meses), duracidn larga (entre 22 y 31 meses) y
duracién larga (entre 32 y 42 meses). Para cada una de las dimensiones evaluadas se
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representan los valores promedio y la desviacidén tipo obtenidos en el pretest (evaluacién
inicial) y en el postest (evaluacién intermedia o final), asi como el estadistico de contraste, el
nivel de significacion y el tamafio del efecto. Se examinan tanto los efectos principales (si
globalmente ha habido cambios en la dimensidon evaluada, independientemente de la
duracion de la intervencién) como los efectos de interaccidon (si los cambios observados
difieren en funcién del tiempo de intervencion). Como se expuso en el plan de analisis, se
interpretan y por tanto se representan los contrastes con diferencias estadisticamente
significativas y/o con un tamafio del efecto mediano o grande, indicativo de que el impacto
del programa ha resultado relevante.

3.4.2.1. Competencias parentales

La evaluacion de la efectividad del programa en las competencias parentales se ha realizado
atendiendo tanto a la dimensién global de competencias parentales como a sus
componentes especificos. Dado el reducido nimero de padres de los que se disponia de
informacién y de la percepcidn diferencial de las competencias parentales en funcion del
género, se presentan Unicamente los resultados relativos a las madres participantes.

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos y de contraste relativos a las
competencias parentales. Como puede observarse en dicha tabla, se observé una mejora
estadisticamente significativa y con un tamafio del efecto pequefio en la competencia de
relaciéon con la comunidad, independientemente del tiempo de intervencién. Ademas, un
analisis de los efectos de interaccion puso de manifiesto la existencia de variabilidad en el
cambio en funcién del tiempo de intervencién para las competencias parentales en
términos globales, el area educativa, el desarrollo personal y el area cognitiva, que sin
resultar significativos presentaron un tamano del efecto mediano, lo que indica que el
tiempo de intervencion ha influido en tales competencias.

En la Figura 130 se representan los valores promedio de las dimensiones relativas a
las competencias parentales en las que se han observado cambios relevantes. Como
puede observarse en dicha figura, en la competencia de relacién con la comunidad se
observa una mejora indistintamente de la duracidén de la intervencion.

En relacién a las competencias parentales en términos globales, asi como para las
areas educativa y cognitiva y la esfera del desarrollo personal, los cambios han guardado
relacion con la duracién de la intervencién. Para las competencias parentales globalmente
consideradas, asi como para las dreas educativa y cognitiva, parecen obtenerse mas
beneficios con intervenciones mas largas. Este no es el caso de la dimensién relativa al
desarrollo personal, para la que en las intervenciones de duracién muy larga se observa un
empeoramiento de los resultados en términos promedio.
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Tabla 3. Efectividad de la intervencion en las competencias parentales: estadisticos descriptivos y de contraste (n =46 a n = 63)

INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

Duracién baja Duracién media Duracién larga Duracién muy larga Fp Py Mo p
Fi P, o'l
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest  Postest
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
» 3.12 3.28 3.26 3.21 3.25 3.29 2.92 3.02 1.53 222 .035
Puntuacién global
(0.54) (0.74) (0.60) (0.65) (0.56) (0.57) (0.32) (0.53) 1.16 .335 .077
. 2.96 3.03 3.02 3.01 3.12 3.08 3.03 3.09 0.87 .812 .001
Agencia personal
(0.45) (0.72) (0.49) (0.68) (0.48) (0.49) (0.41) (0.47) 2.10 .889 .011
» 3.29 3.32 3.50 3.37 3.66 3.80 3.20 3.44 0.77 .382 .014
Promocidn de la salud
(0.75) (0.95) (0.75) (0.79) (0.56) (0.67) (0.43) (0.66) 0.94 424 .048
Organizacion 3.42 3.66 3.79 3.76 3.57 3.79 3.60 3.55 1.13 291 .020
doméstica (0.88) (1.02) (0.80) (0.91) (0.71) (1.10) (0.89) (1.00) 1.08 .363 .055
B 3.22 3.24 3.30 3.24 3.45 3.52 3.35 3.05 0.65 420 .011
Autonomia personal
(0.76) (0.86) (0.69) (0.80) (0.63) (0.68) (0.39) (0.51) 0.69 .557 .035
p . 3.01 3.06 3.13 2.88 3.28 3.40 2.95 3.12 0.06 .802 .001
Area educativa
(0.72) (0.912) (0.76) (0.81) (0.55) (0.56) (0.35) (0.59) 1.49 227 .072
2.67 2.97 2.81 2.83 2.91 3.19 2.52 2.35 1.16 .286 .020
Desarrollo personal
(0.69) (0.76) (0.75) (0.85) (0.86) (0.90) (0.33) (0.47) 1.34 .268 .066
p . 2.79 2.96 3.12 2.94 3.16 3.33 2.50 3.05 2.52 118 .045
Area cognitiva
(0.73) (0.95) (0.64) (0.77) (0.78) (0.80) (0.35) (0.90) 1.59 202 .083
: . 2.70 2.91 2.90 2.85 3.02 3.08 2.64 2.80 1.12 .294 .021
Area emocional
(0.65) (0.65) (0.74) (0.63) (0.77) (0.54) (0.12) (0.44) 0.71 .545 .039
Relacién con la 2.93 3.25 2.86 3.17 2.91 3.33 2.25 2.65 16.30 .000 .024
comunidad (0.81) (0.86) (0.69) (0.70) (0.51) (0.88) (0.35) (0.45) 0.11 .953 .007
Expectativas y 3.22 3.18 3.38 3.35 3.20 3.22 3.20 3.24 0.00 .983 .000
prondstico (0.77) (1.05) (0.86) (0.97) (0.55) (0.92) (0.54) (0.72) 0.01 .999 .001

Nota. P = Efectos principales; | = Efectos de interaccidn
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Figura 130. Efectividad de la intervencion en competencias parentales: dimensiones en las que se han observado cambios relevantes
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3.4.2.2. Atencion de las necesidades basicas infantiles

Continuando con la evaluacién del impacto del programa, en relacién a la atencidon de las
necesidades infantiles se presentan los resultados atendiendo tanto a la dimension global
de las necesidades basicas infantiles como a sus componentes especificos a partir de la
valoracion familiar.

En la Tabla 4 se presentan los estadisticos descriptivos y de contraste relativos a las
necesidades basicas infantiles. Como puede observarse en dicha tabla, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas y con un tamafio del efecto mediano en el trato
que recibe el nifio/a en funcién de la duracidon de la intervencion. Ademds, aunque sin
significatividad estadistica, también se observé un tamafio del efecto mediano en funcién de
la duracién de la intervencion para la puntuacidon global de la escala, la dimensiéon de
cuidado personal y la de disposicién parental.

En la Figura 131 se representan los valores promedio de las dimensiones relativas a
las necesidades basicas infantiles en las que se han observado cambios relevantes. Como
puede observarse en dicha figura, parece que los cambios en la atencién a las necesidades
basicas infantiles se observan en las intervenciones de larga o muy larga duracién, para las
dimensiones de disposicién parental y trato que recibe el nifio/a, respectivamente. En el
caso de la puntuacién global se observa un patrdn similar (mejoras para intervenciones de
duracidon muy larga) acompafiado de cierta mejora en las intervenciones de duracion corta.
Por su parte, en la dimension de cuidado personal se observa variabilidad en funcién de la
duracién de la intervencion, pero no existe un patrdn claro de mejora en ningun caso.
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Tabla 4. Efectividad de la intervencion en la satisfaccion de necesidades bdsicas: estadisticos descriptivos y de contraste (n =63 an=101)

Duracidn baja Duracién media Duracién larga Duracién muy larga Fp Py M p
Fi Py MNp 1
Pretest  Postest Pretest Postest Pretest  Postest Pretest  Postest
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
. 86.84 87.73 86.35 82.79 87.22 86.81 84.49 87.07 0.01 .899 .000
Puntuacién global
(7.11) (8.81) (5.71) (9.78) (4.12) (8.09) (3.03) (5.67) 241 .075 .108
. 91.57 90.42 91.10 85.92 92.45 92.36 91.41 90.65 2.56 114 .039
Cuidado personal
(11.28) (13.28) (10.05) (15.32) (5.50) (6.25) (5.68) (7.19) 1.61 .196 .071
. L, 73.46 77.10 74.05 70.10 77.09 78.67 66.00 76.57 2.24 .139 .035
Disposicidn parental
(10.24) (13.07) (9.75) (13.07) (10.14) (13.45) (4.11) (13.45) 2.32 .084 .101
. - 91.14 91.71 91.40 88.19 91.21 89.04 90.08 93.61 0.12 726 .002
Trato que recibe el nifio
(5.86) (7.22) (5.27) (9.79) (7.68) (6.14) (6.62) (7.18) 2.75 .050 .118

Nota. P = Efectos principales; | = Efectos de interaccién
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Figura 131. Efectividad de la intervencion en la satisfaccion de necesidades bdsicas: dimensiones en las que se han observado cambios

relevantes
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3.4.2.3. Calidad de vida infantil

La evaluacion del impacto del programa en la calidad de vida infantil se ha realizado
atendiendo tanto a la dimensién global como a los componentes especificos. En este caso,
se analizaron de forma conjunta los datos de las madres y de los padres.

En la Tabla 5 se muestran los estadisticos descriptivos y de contraste relativos a la
calidad de vida infantil. Como puede observarse en dicha tabla, se han observado cambios
tanto en el bienestar fisico como en la calidad de vida familiar en funcién de la duraciéon de
la intervencién; con un tamafio del efecto mediano en ambos casos, y alcanzando la
significatividad estadistica para la calidad de vida familiar.

En la Figura 132 pueden observarse los valores promedio de las dimensiones relativas
a la calidad de vida infantil en las que se han observado cambios relevantes. Como se
representa en la figura, el bienestar fisico se ha mantenido estable con el paso de la
intervencion excepto con las intervenciones de duracién muy larga, en la que se observa un
claro empeoramiento. En el caso de la calidad de vida familiar, se observa un patrén de
mejora, particularmente en las intervenciones de duracién media y larga, que cambia en el
caso de las intervenciones muy largas, donde empeora de forma acuciante.
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Tabla 5. Efectividad de la intervencion en la calidad de vida: estadisticos descriptivos y de contraste (n =62 an =73)

Duracién baja Duracién media Duracién larga Duracién muy larga Fp Py npzp
Fi P, o
Pretest  Postest Pretest  Postest Pretest  Postest Pretest  Postest
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
) - 3.21 3.20 3.18 2.97 3.11 3.08 4.20 3.36 3.82 .055 .061
Bienestar fisico
(1.00) (0.81) (0.98) (1.07) (0.97) (0.91) (0.95) (0.92) 1.46 .233 .069
. . 3.48 3.56 3.20 3.34 3.64 3.71 3.64 3.71 0.13 713 .002
Bienestar emocional
(0.80) (0.75) (0.82) (0.57) (0.94) (0.73) (0.94) (0.73) 0.07 .972 .004
. . . 3.32 3.34 2.92 3.19 3.31 3.58 3.71 2.78 0.56 .454 .010
Calidad de vida familiar
(0.55) (0.50) (0.53) (0.68) (0.55) (0.52) (0.40) (0.50) 2.99 .038 134
Calidad de vida en relacién 3.12 3.27 2.86 3.04 3.05 3.22 2.10 2.55 2.79 .099 .041
con los iguales (1.03) (0.85) (0.71) (0.78) (0.64) (0.54) (1.54) (1.08) 0.16 .919 .008
Calidad de vida en el 3.31 3.28 3.06 2.88 3.06 2.97 3.55 2.75 2.04 .157 .030
ambiente escolar (1.39) (0.83) (0.66) (0.85) (0.69) (1.00) (1.09) (0.25) 0.54 .655 .024
. . 3.49 3.53 3.13 3.30 3.47 3.58 3.40 3.00 0.27 .869 .000
Calidad de vida global
(0.72) (0.58) (0.57) (0.55) (0.57) (0.63) (0.14) (0.42) 0.69 .557 .034

Nota. P = Efectos principales; | = Efectos de interaccidn
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Figura 132. Efectividad de la intervencion en la calidad de vida: dimensiones en las que se han observado cambios relevantes

Bienestar fisico Calidad de vida familiar
5 4 3,71
4,20 3,32 3,34

4 2,78

3,21 3,20 318 5497 31 3
3 2,65

2

2
1 1
0 0

Duracidén baja Duracién media Duracién larga Duracion muy Duracién baja Duracién media Duracién larga Duracion muy

larga larga
M Pretest M Postest M Pretest M Postest

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



123|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

3.4.3. Satisfaccion con la intervencion y cambio percibido por las familias

participantes

A continuacidn, en este subapartado se realiza un andlisis acerca de la satisfaccién y cambio
percibido de las familias participantes en los subprogramas de Capacitacion Parental,
Complemento Familiar y Prondstico Incierto, asi como de los y las adolescentes usuarios del
subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta.

En primer lugar, aparece la informacién relacionada con la satisfaccion del programa
de las familias participantes en los subprogramas de Capacitacidon Parental, Complemento
Familiar y Prondstico Incierto. Dicha evaluacidn se realiza con el cuestionario de satisfaccién
CSQ, con valores entre 1 y 4, y con algunos items invertidos. La calidad del programa, con
puntuaciones desde 1, que significa excelente hasta 4 que significa pobre, la puntuacion
media de las familias participantes es de 1.93 (DT = 0.79), lo cual indica que las
puntuaciones son préximas a 2, que significa buena. Por lo tanto, para la mayoria de las
familias la calidad del programa es éptima. En relacién con el tipo de ayuda, la mayoria de
las familias manifiesta que ha recibido la ayuda que queria. Esto se debe a que las
puntuaciones son cercanas a 3, que significa bastante (M = 2.83, DT = 0.80). Respecto a la
satisfaccion de necesidades, la puntuacién media de las familias participantes es de 2.52
(DT = 0.73). Asimismo, las puntuaciones se encuentran entre 2 (que significa satisface
bastante mis necesidades) y entre 3 (que significa sdlo satisface algunas de mis
necesidades). Por lo que, en mayor o menor medida, los/as progenitores sienten que sus
necesidades han sido satisfechas. También ha sido evaluada la recomendacion a otros
amigos/as. En este item, los usuarios y las usuarias del PIF manifiestan puntuaciones muy
altas, entre 3 (que significa creo que si) y entre 4 (que significa si, totalmente), con una
media de 3.45 puntos (DT = 0.57). Por lo tanto, la mayoria de las familias no tienen dudas
respecto a la recomendacién del programa hacia otras personas que necesiten de su ayuda.

La satisfaccion con la cantidad de ayuda también ha sido evaluada. En esta ocasion,
las puntuaciones de las familias se sitdan en torno a 3, que significa bastante satisfecho (M =
3.03, DT = 0.77). Por lo que los/as progenitores participantes valoran la cantidad de ayuda
recibida éptimamente. Respecto a la mejora y soluciéon de problemas la puntuaciéon media
es de 1.59 (DT = 0.68). Con lo cual las puntuaciones se encuentran alrededor de 2, que
significa si, ayuda algo. Por lo que tras la intervencidon del programa las familias han
aprendido a mejorar y solucionar los problemas de una forma mas eficaz. En la evaluacién
de la satisfaccion con el programa se ha observado que las puntuaciones se aproximan a 2,
qgue significa bastante satisfecho, con una media de 1.83 (DT = 0.75), por lo que la
satisfaccidon para estas personas es muy positiva. En ultimo lugar, se ha evaluado la
repeticidn en el programa. La puntuacion en esta ocasion es muy alta, ya que la media es de
3.48 puntos (DT = 0.57). Con lo cual, las puntuaciones se encuentran entre el valor 3 (que
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significa creo que si) y entre el valor 4 (que significa si, totalmente). Por lo tanto, la mayoria
de las familias participantes volverian a participar en el programa.

A continuacidn, se analiza el cambio percibido por las familias participantes en los
subprogramas de Capacitacién Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto en
relacidn tanto a aspectos de la dindmica familiar como del desarrollo personal adulto, el cual
se mide en valores del 1 (nada) a 4 (mucho). En primer lugar, respecto a la capacidad de
actuacion, los/as progenitores manifiestan puntuaciones elevadas, concretamente,
cercanas a 3 (que significa bastante). Asimismo, la puntuacion media de las familias
participantes es de 2.96 (DT = 0.52). Por lo tanto, se observa una gran mejora en esta area.
En funcion a la mejora de los hijos/as volvemos a encontrarnos con puntuaciones altas, ya
gue la media es de 2.92 puntos (DT = 0.74). Con lo cual, los hijos e hijas de las familias
participantes, actualmente, se encuentran mejor gracias a la ayuda de los educadores y
educadoras. Respecto al nivel de estrés, las puntuaciones vuelven a estar en torno al 3, que
significa bastante, con una media de 2.85 puntos (DT = 0.78). Por lo que las puntuaciones
manifiestan una reduccién de estrés en la actualidad gracias a la intervencién recibida por
los educadores y educadoras. En relacidon a la busqueda y uso de recursos, las familias
participantes muestran un cambio positivo, ya que la puntuacién media es de 2.68 puntos
(DT =0.69), por lo que se encuentra préxima al 3, que significa bastante.

En dltimo lugar, gracias a la escala de cambio percibido, se han evaluado en las
familias participantes dos items relacionados con las expectativas iniciales. En primer lugar,
las expectativas estan relacionadas con la ayuda del programa como madre/padre. Las
puntuaciones en este item manifiestan una media de 2.73 (DT = 0.82), lo cual significa que
las puntuaciones se encuentran alrededor del 3, que significa bastante mds de lo esperado.
Por lo tanto, las familias manifiestan que el programa les ha ayudado positivamente como
figuras parentales. El ultimo item, relacionado con expectativas iniciales, se basa en la ayuda
del programa como persona. En esta ocasidn las puntuaciones son un poco superiores al
item anterior, ya que la media se encuentra en 2.92 puntos (DT = 0.84). Por lo tanto, las
puntuaciones vuelven a encontrarse en torno a 3, que significa bastante mds de lo esperado,
lo que manifiesta una gran ayuda en las familias por parte del programa como personas.

Con respecto a los usuarios del subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida
Adulta, cabe indicar que, en primer lugar, aparece la informacién relacionada con la
satisfaccion del programa. Dicha evaluacidn se realiza con el cuestionario de satisfaccion
CSQ, con valores entre 1y 4, y con algunos items invertidos. La calidad del programa, con
puntuaciones desde 1, que significa excelente hasta 4 que significa pobre, la puntuacion
media de los y las adolescentes participantes es de 1.50 (DT = 0.57), lo cual indica que las
puntuaciones se encuentran entre 1 (que significa excelente) y entre 2 (que significa buena).
Por lo tanto, para la mayoria de los y las adolescentes la calidad del programa es éptima. En
relacidn con el tipo de ayuda, algunos adolescentes manifiestan que han recibido la ayuda
gue querian, mientras que otros solamente la han recibido en alguna ocasién. Esto se debe
a que las puntuaciones oscilan entre 2 (que significa poco) y 3 (que significa bastante).
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Concretamente, la puntuaciéon media es de 2.50 puntos (DT = 1.29). Respecto a la
satisfaccion de necesidades, la puntuacion media de los y las adolescentes participantes es
de 2.50 (DT = 0.57). Asimismo, las puntuaciones se encuentran entre 2 (que significa
satisface bastante mis necesidades) y entre 3 (que significa sélo satisface algunas de mis
necesidades). Por lo que, en mayor o menor medida, los adolescentes sienten que sus
necesidades han sido satisfechas. También ha sido evaluada la recomendacion a otros
amigos/as. En este item, los adolescentes manifiestan puntuaciones altas, ya que la media
es de 3.00 puntos (DT = 1.41). Por lo tanto, la mayoria de los y las adolescentes creen que
recomendarian el programa a otras personas que necesiten de su ayuda. La satisfaccién con
la cantidad de ayuda también ha sido evaluada. En esta ocasién, las puntuaciones de los y
las adolescentes se situan entre 3 (que significa bastante satisfecho) y 4 (que significa
totalmente satisfecho). Siendo la media, concretamente, 3.50 (DT = 0.57). Por lo que los
adolescentes participantes valoran la cantidad de ayuda recibida muy positivamente.

Respecto a la mejora y solucion de problemas la puntuacién media es de 1.50 (DT =
1.00). Con lo cual las puntuaciones se encuentran entre 1 (que significa si, ayuda mucho) y
entre 2 (que significa si, ayuda algo). Por lo que tras la intervencidon de programa los
adolescentes creen haber aprendido a mejorar y solucionar los problemas de una forma
mas eficaz. En la evaluacion de la satisfaccion con el programa se ha observado que las
puntuaciones se aproximan a 1, que significa muy satisfecho, con una media de 1.25 (DT =
0.50), por lo que la satisfaccion es muy positiva. En ultimo lugar, se ha evaluado la
repeticion en el programa. La puntuacion en esta ocasion es alta, ya que la media es de 3.00
puntos (DT = 0.81). Con lo cual, las puntuaciones se encuentran en el valor 3, que significa
creo que si. Por lo tanto, la mayoria de los y las adolescentes participantes volverian a
participar en el programa.

Tras la descripcidn de las medidas de satisfacciéon, se analiza el cambio percibido por
los adolescentes participantes en el subprograma de Autonomia y Transicién a la Vida
Adulta en relacién a aspectos relacionados con el desarrollo del autoconocimiento o
capacidad de reflexion, ejercicio de la iniciativa personal, fomento de las habilidades de
comunicacidon personal, y demas areas de interés, las cuales se miden en valores del 1
(nada) a 4 (mucho). En primer lugar, respecto al conocimiento sobre si mismo, los
adolescentes manifiestan puntuaciones muy elevadas, concretamente, cercanas a 4 (que
significa mucho). Asimismo, la puntuacién media de las familias participantes es de 3.75 (DT
= 0.50). Por lo tanto, se observa una gran mejora gracias a la ayuda del educador/a. En
funcién a la toma de decisiones y responsabilidad las puntuaciones vuelven a ser altas, ya
qgue la media es de 3.25 puntos (DT = 0.50). Con lo cual, los adolescentes participantes,
actualmente, han mejorado positivamente en la toma de decisiones y son mas responsables
gracias a la ayuda de los y las profesionales. Respecto a las relaciones con los demas, la
puntuacion media es de 3.00 puntos (DT = 0.81). Por lo que las puntuaciones manifiestan
una mejora en el aprendizaje basado en la relacidn con las personas gracias a la intervencion
recibida por los educadores y educadoras. En relacidon a la integracidn, los adolescentes
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participantes muestran un cambio positivo, ya que la puntuacion media es de 2.75 puntos
(DT = 0.95), por lo que se encuentra préxima al 3, que significa bastante. Ademas, se ha
evaluado la mejora de la situacion familiar, don de los y las adolescentes participantes
manifiestan puntuaciones entre 3 (que significa bastante) y 4 (que significa mucho). La
puntuacion media es de 3.50 puntos (DT = 0.57). Por lo que, por lo general, la situacién
familiar de estos adolescentes se percibe que ha mejorado dptimamente.

En dltimo lugar, gracias a la escala de cambio percibido, se han evaluado en los
adolescentes participantes tres items relacionados con las expectativas iniciales. En primer
lugar, las expectativas estdn relacionadas con la autonomia. Las puntuaciones en este item
manifiestan una media de 3.25 (DT = 0.50), lo cual significa que las puntuaciones se
encuentran en torno a 3, que significa bastante mds de lo esperado. Con lo cual, a la mayor
parte de los y las adolescentes la participaciéon en el programa le ha ayudado en su
transicién a la vida adulta. El segundo item relacionado con expectativas iniciales, se basa en
ser mas adulto. En esta ocasién la puntuacion media es de 3.50 (DT = 0.57), lo que indica
gue las puntuaciones se encuentran entre 3 (que significa bastante mds de lo esperado) y 4
(que significa mucho mds de lo esperado). Con lo cual, los adolescentes consideran que tras
la intervencion son mas adultos. El ultimo item esta relacionado con la ayuda del programa
como persona. En esta ocasidn las puntuaciones vuelven a repetirse con el item anterior, ya
gue la media se encuentra en 3.50 puntos (DT = 1.00). Por lo tanto, las puntuaciones
vuelven a encontrarse entre 3 (que significa bastante mds de lo esperado) y 4 (que significa
mucho mds de lo esperado), lo que manifiesta una gran ayuda en los adolescentes como
personas por parte del programa.
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4. CONCLUSIONES

Tal y como se ha descrito en la Introduccién de esta memoria, se ha llevado a cabo una
evaluacién del PIF que contempla los criterios metodoldgicos mas consensuados para
demostrar la efectividad de las intervenciones y que ha supuesto el seguimiento pretest-
postest de 72 familias participantes en el programa durante el periodo 2017-2020. De
acuerdo con los objetivos planteados, la investigacién desarrollada ha aportado informacion
relevante respecto a las caracteristicas las familias participantes (evaluacién de cobertura),
relativa al proceso de aplicacién del programa (evaluaciéon de la implementacion) v,
finalmente, en relacion con la satisfaccion y el impacto de la intervenciéon en los y las
participantes (evaluacion de efectividad). A continuacién se sintetizan los principales
resultados y conclusiones obtenidas en relacion con cada uno de estos contenidos
diferenciando, cuando es pertinente, entre los subprogramas de Capacitacion parental,
Complemento familiar y Pronéstico incierto, por un lado, y el subprograma de Autonomia y
transicion a la vida adulta por otro.

4.1. Perfil de las familias participantes en los subprogramas de Capacitacion

Parental, Complemento Familiar y Prondstico Incierto del PIF

Como se ha sefialado, los resultados relativos a la cobertura del PIF proceden de familias
atendidas en este programa durante el periodo 2017-2020 y que, mayoritariamente, han
participado en el subprograma de Capacitacidon Parental, siendo mucho menor el nimero
de familias participantes en la investigacion atendidas en los subprogramas de
Complemento familiar y Prondstico incierto.

Los resultados relativos a las caracteristicas sociodemograficas de las familias
participantes en estos tres subprogramas ponen de manifiesto que existe una cierta
variabilidad entre las personas que conforman las familias atendidas en el PIF. Aunque
practicamente en la totalidad de las familias los y las adultas responsables de nifios, nifas y
adolescentes eran sus progenitores, se trataba de personas que mostraban una amplia
diversidad en cuanto a su edad y nivel educativo. Esta diversidad queda especialmente de
manifiesto en relacién con el pais de origen, ya que practicamente la mitad de las familias
atendidas en el PIF estaban constituidas por personas inmigrantes procedentes, en la
mayoria de los casos, de paises latinoamericanos.

Los datos obtenidos sobre la situacidn laboral y el nivel de ingresos si muestran una
mayor homogeneidad en el perfil de las familias atendidas en el PIF, arrojando una imagen
de bastante precariedad socioecondmica, ya que menos de la mitad de las y los adultos
participantes en el estudio tenian empleo; en muchos casos los ingresos familiares
procedian en parte de ayudas sociales; y, en términos generales, contaban con un nivel
adquisitivo bajo o medio-bajo. Esta precariedad socioecondmica se completa con la
estructura familiar monoparental claramente como la mas frecuente entre las familias
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atendidas. Asi, el perfil mas habitual encontrado es el de familias monoparentales con
dificultades econdmicas y formadas por 3 miembros, un/a adulto/a (generalmente la
madre) con dos hijos o hijas a su cargo.

En cuanto a la trayectoria de riesgo, los resultados obtenidos muestran que las
familias atendidas en el PIF presentan una acumulacion moderada de estresores y factores
de riesgo a lo largo de su ciclo vital. En concreto, la precariedad socioecondmica junto a
alguna experiencia de maltrato durante la infancia y/o la adultez fueron las situaciones de
adversidad mas habituales experimentadas por los y las adultas participantes en el PIF. En la
actualidad, la mayoria de las familias también estaban expuestas a importantes factores
estresantes y de riesgo, fundamentalmente, precariedad econémica y laboral, separaciones
y/o divorcios complicados y relaciones conflictivas con los hijos e hijas.

Este perfil de riesgo moderado fue confirmado por las y los técnicos municipales
responsables de los casos, que valoraron el nivel de riesgo de las familias como medio; en
concreto, con una puntuacidon de aproximadamente 6 puntos sobre un maximo de 10. La
historia previa en servicios sociales de las familias atendidas en el PIF era variable, pero
mayoritariamente habian sido derivadas a este programa tras uno o dos afos en el sistema.
Finalmente, los técnicos municipales de referencia expresaron un prondstico
moderadamente positivo para la mayoria de los casos, situdndose la media en algo mas de
6 puntos sobre 10.

El prondstico profesional concuerda con las expectativas que manifestaron las familias
hacia la intervencidn. Asi, los resultados obtenidos en relacién con este aspecto pusieron de
manifiesto unas expectativas bastante positivas de las familias hacia la intervencion que
iban a recibir. Las expectativas de las familias fueron elevadas en todos los aspectos
evaluados, especialmente, manifestaron que esperaban que su participacion en el PIF les
ayudara bastante a mejorar tanto sus practicas educativas como la situacién familiar.

Para completar la descripcidon del perfil de las familias participantes en el PIF es
necesario describir las fortalezas y necesidades de intervencion que presentaban las
familias al inicio de la intervencidn. Para ello, comentaremos a continuacion los resultados
mas relevantes en relacion con las competencias parentales y el bienestar de las y los
menores a partir de los datos obtenidos en las Escalas EBI y Kidscreen.

En relacién con las competencias parentales mostradas por las figuras parentales, los
resultados encontrados evidenciaron que las madres y padres participantes en el PIF
mostraban, en términos generales, un nivel de competencia parental moderado, con
importante variabilidad entre unos ambitos y otros. En concreto, los resultados
diferenciados por tipo de competencias pusieron de manifiesto que las areas en las que las
familias participantes alcanzaron una mayor puntuacion son las relativas a la organizacion
doméstica, la promocidén de la salud, la autonomia personal y la busqueda de apoyo. Las
familias obtuvieron las puntuaciones mas bajas en el dmbito de las habilidades educativas,
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las competencias cognitivas y emocionales, la alianza parental y en la relacion con la
comunidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las Escalas EBI informadas por las y los
profesionales, podemos concluir que las necesidades de los nifios y nifias de las familias
participantes en el PIF estaban moderadamente cubiertas en los aspectos mas basicos. En
concreto, las familias participantes obtuvieron puntuaciones bastante adecuadas en la
dimension de cuidado parental, mientras que en la sub-escala de trato recibido por el
nifio/a y, sobre todo, disposicién parental, las puntuaciones obtenidas mostraron que el
nivel de atencidn a las necesidades de los menores no era el adecuado en un porcentaje
considerable de familias. Estos resultados nos permiten concluir que se trata de familias en
los que no hay problemas de desproteccion, porque las necesidades mads bdsicas (de
seguridad y proteccion en el hogar, alimentacién y cuidados sanitarios) estan
adecuadamente cubiertas y no se observan situaciones de maltrato; no obstante, se trata
familias en las que se encuentran importantes deficiencias en aspectos relacionados con la
calidad del funcionamiento familiar y la interaccion entre las figuras parentales y sus hijos
e hijas (expectativas parentales inadecuadas, relacion parental de poca calidad). En
concreto, en las escalas relativas a los niflos y nifias, se encontraron resultados
especialmente preocupantes en los dmbitos relacionados con el rendimiento escolar o los
problemas de conducta infantil.

La valoracién del bienestar infantil realizada por las y los profesionales se
complementa con la percepcion de la calidad de vida infantil tal y como es percibida por las
figuras parentales. En este caso, los resultados obtenidos mostraron que habia una notable
variabilidad en la calidad de vida de nifos y niiias, aunque la mayor parte de las y los
progenitores informaron de una calidad de vida infantil moderada en términos generales.
Si atendemos a las distintas dimensiones, podemos decir que el bienestar emocional fue el
aspecto que mostré puntuaciones mas positivas, seguida de la calidad de vida familiar y el
bienestar fisico. Las puntuaciones mas bajas se obtuvieron en las dimensiones de relacién
con los iguales y calidad de vida en el contexto escolar, aunque siempre dentro de un nivel
medio. Es importante destacar que si comparamos la calidad de vida de los nifios y las nifias
de las familias participantes del PIF con la de menores procedentes de la poblacidon
comunitaria, podemos concluir que la mayoria de estos nifios y nifias presentaban, en
términos generales, una calidad de vida por debajo de la de nifios y nifias de su misma
edad y caracteristicas, especialmente, en los aspectos relacionados con la vida familiar, el
contexto escolar y las relaciones con los iguales.

En conjunto y a modo de conclusidn, todos estos resultados ponen de manifiesto
gue las familias participantes en el PIF comparten un perfil de precariedad socioecondmicay
conflictividad familiar, poniendo de manifiesto notables necesidades relacionadas con el
funcionamiento familiar y el ejercicio de la parentalidad. Con toda probabilidad, la carencia
de algunas competencias parentales dificulta que estas familias cubran adecuadamente las
necesidades infantiles, lo que explica que el bienestar y la calidad de vida de los menores
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se vean afectados. Se trata, en definitiva, de familias con un perfil tipico de preservacion
familiar en las que las figuras parentales cubren las necesidades bdsicas de niiios y nifas,
pero presentan importantes carencias tanto en algunas competencias parentales
relacionadas con las tareas educativas como en otras de caracter mas personal, todas ellas
igualmente importantes para un desempefo positivo y responsable de las tareas
relacionadas con la crianza y educacién de hijos e hijas.

4.2. Perfil de las y los adolescentes participantes en el subprograma de Autonomia

y Transicion a la Vida Adulta

De los casos analizados para la realizacidon de la evaluacion del PIF, seis corresponden a
adolescentes (cinco chicos y una chica) participantes en el subprograma de Autonomia y
Transicion a la Vida Adulta, con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios. La y los
adolescentes participantes presentaban una trayectoria de riesgo moderada, acumulando
la mayor parte de ellos entre una y tres situaciones de adversidad, mayoritariamente,
fracaso escolar y ser victima de maltrato intrafamiliar.

En términos generales y aunque se observa una importante variabilidad, la y los
adolescentes participantes informaron de unas expectativas moderadas en relacién con la
intervencidon. En concreto, pensaban que su participacion en el PIF podia ayudarles
especialmente a mejorar sus relaciones familiares y a tomar decisiones de forma auténoma.

En cuanto al perfil que presentaban la y los adolescentes a su ingreso en el PIF,
podemos sefalar que presentan un nivel medio de autonomia, con puntuaciones mas altas
en autonomia emocional y mas bajas en autonomia funcional. Estos datos son consistentes
con el nivel moderado de habilidades para la vida observado, en el que destacan las areas
de relaciones y comunicacién, vida cotidiana y autocuidado como principales fortalezas y los
ambitos relacionados con la planificacion de la vida futura como principales debilidades. De
hecho, la y los adolescentes participantes mostraron un nivel basico en lo relativo a
habilidades necesarias para la vida independiente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las Escalas EBI informadas por las y los
profesionales, podemos concluir que las necesidades de la y los adolescentes participantes
en este subprograma estaban moderadamente cubiertas en su contexto familiar. En la
misma linea de lo descrito para las familias participantes en los otros subprogramas del PIF,
se obtuvieron puntuaciones bastante adecuadas en la dimensién de cuidado parental,
mientras que en la sub-escala de disposicion parental, las puntuaciones obtenidas
mostraron que el nivel de atencion a las necesidades de la y los adolescentes no era el
adecuado.

Finalmente, en relacidn con la percepcion de las figuras parentales sobre la calidad de
vida de sus hijos e hijas adolescentes, los resultados obtenidos mostraron que habia una
notable variabilidad, aunque la mayor parte de las y los progenitores informaron de una
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calidad de vida moderada. A diferencia de los observado con los nifios y nifias de familias
atendidas en los otros subprogramas del PIF, las madres y padres de adolescentes otorgaron
las puntuaciones mas altas a la calidad de vida en el drea de relacién con los iguales y vida
familiar, siendo el ambito del bienestar fisico y la calidad de vida en el contexto escolar los
ambitos con valoraciones mas bajas.

En conjunto, los resultados obtenidos en relacidn con el perfil de las y los participantes
en este subprograma nos ofrecen una imagen de bastante similitud a las familias atendidas
en los otros subprogramas, destacando en estos casos la presencia de un chico o chica que
muestra una clara situacién de vulnerabilidad, probablemente, derivada en gran parte de un
contexto familiar de riesgo. Las escasas habilidades para la vida adulta que presentan estos
chicos y chicas y el hecho de que sus figuras parentales no presenten las competencias
parentales necesaria para poder promoverlas, nos permite concluir que el perfil de las y los
participantes de este subprograma se ajusta perfectamente a la finalidad de la
intervencion.

4.3. Caracteristicas de la implementacion del PIF

El analisis de toda la informacién recogida en relacién con el proceso de aplicacion del
programa nos ha permitido obtener importantes resultados y conclusiones relacionados con
la evaluacion de la implementacion del PIF.

En primer lugar y en relacion con el perfil de las y los 25 profesionales responsables
de la aplicacién del PIF, se trata mayoritariamente de mujeres con formacidn inicial en el
ambito de la Educacidn Social, que cuentan con formacion especifica y dilatada experiencia
previa en el dmbito de la intervencidn familiar. Esta buena formacion y la experiencia en
este ambito se complementa con unas actitudes bastante positivas hacia nuevas practicas
de intervencion familiar, mostrandose especialmente abiertos/as y receptivos/as a la
incorporacion de practicas basadas en la evidencia en este dmbito. Especificamente en
relacion con el Programa de Intervencion Familiar, las y los profesionales implicados
mostraron una valoracion muy positiva del programa, al tiempo que manifestaron altas
expectativas sobre su utilidad y eficacia para alcanzar los objetivos del mismo.

En conjunto, podemos concluir que el perfil de las y los profesionales implicados en
su implementacién constituye una importante fortaleza del PIF, ya que se trata de personas
gue cuentan con la formacion adecuada, mantienen una actitud positiva hacia las practicas
basadas en la evidencia y tienen una alta valoracién e identificacidn con el PIF. Todos estos
aspectos constituyen importantes indicadores de la adecuacion profesional de las personas
actualmente implicadas en la implementacion del programa.

En segundo lugar y en cuanto a las caracteristicas generales de la intervencidn, los
resultados encontrados ponen de manifiesto que, acorde con la modalidad de atencién
domiciliaria del PIF, el formato de intervencién ha sido mayoritariamente presencial y se ha

ESAFAM

ASOCIACION PARA EL ESTUDIO Y APOYO A LAS FAMILIAS



132|Pagina INFORME DE EVALUACION - ANUALIDAD 2021

desarrollado en el hogar de las familias participantes en el programa. En relacidon con las
personas que han participado en la intervencioén, en algo mas de la mitad las ocasiones se
trabajo de forma individual bien con alguna de las figuras parentales o bien con un hijo o
hija, pero también se trabajé de forma conjunta con todos los miembros de la familia. El
formato mas habitual fue de tres sesiones semanales de aproximadamente una hora y
media de duracidn. Por ultimo, la intensidad de la intervencién fue muy variable, oscilando
el tiempo total de participacion en el programa entre los 2 y los 42 meses.

En tercer lugar y en relacidn con los objetivos trabajados a lo largo de la intervencién,
destacaron los contenidos relacionados con el desarrollo socio-personal de nifos, nifias y
adolescentes, el ajuste escolar, el desarrollo socio-personal de las y los adultos, las
estrategias educativas y las relaciones familiares. Para abordar estos contenidos, las
técnicas mas utilizadas por las y los profesionales fueron ofrecer pautas y orientacion, asi
como aportar feedback ante las distintas actuaciones observadas.

Fruto del trabajo desarrollado se alcanzaron logros relacionados con el
establecimiento de una buena vinculacion con la familia, una mejor organizacion de la vida
cotidiana, incorporacion de habitos mas saludables y el establecimiento de normas y
limites.

Por ultimo, la descripciéon del proceso de intervencion debe completarse con la
valoracion que hicieron los y las profesionales sobre la actitud de las familias ante la
intervencion. En la mayoria de los casos, la actitud de las familias fue colaborativa y
mostraron un buen aprovechamiento de las sesiones. Sin embargo, las y los profesionales
también destacaron que en un numero considerable de familias encontraron escasa
conciencia del problema, poca motivacion para el cambio y una pobre alianza entre los
miembros de la familia.

En conjunto, los resultados relativos a la implementacidn del PIF nos permiten concluir
qgue el programa se esta aplicando de acuerdo con las directrices establecidas. Las y los
profesionales cuentan con la formaciéon adecuada, la modalidad y el formato de la
intervencion se ajustan a una intervencion de atencidn domiciliaria y los objetivos
trabajados son acordes con la finalidad de capacitar a madres y padres y promover el
desarrollo socio-personal de nifios, nifas y adolescentes. No obstante, el analisis
pormenorizado del trabajo desarrollado en las sesiones también deja entrever que se
podrian incluir como contenidos especificos de trabajo algunas competencias parentales no
abordadas vy, sobre todo, enriquecer la practica profesional con técnicas de intervencidn
especializadas y especialmente utiles para la mejora del funcionamiento familiar.
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4.4. Percepcion de las y los profesionales sobre la efectividad del PIF

Completando los datos de cobertura y analisis de la implementacidn que acaban de
ofrecerse, un objetivo central de la investigacién desarrollada tiene que ver con la
evaluacién de efectividad del PIF. Los resultados sobre la efectividad del programa
provienen, en primer lugar, de la percepcién de las y los profesionales responsables de su
implementacion.

Por un lado, en los subprogramas de Capacitacion parental, Complemento familiar y
Prondstico incierto, se observa una importante variabilidad en las valoraciones de las y los
profesionales respecto a la evolucion del caso familiar como consecuencia de la
intervencion, siendo mayoritario el nimero de casos en los que se observa una evolucion
positiva de magnitud moderada. Esta valoracion coincide con la percepcién expresada por
los y las profesionales de que son bastantes las familias en las que no se consiguen todos
los objetivos previstos y, por tanto, el resultado final es menor de lo esperado. Segun las y
los profesionales, esto puede deberse a la existencia de ciertos factores de riesgo y la
actitud ante la intervencidén que dificultan la consecucién de logros en algunas familias.
Finalmente, la valoracion de la coordinacion mantenida con otros/as profesionales fue
bastante desigual, destacando como positiva la coordinacién interna y con los técnicos
municipales, y negativa la coordinacién mantenida con las y los profesionales de Salud
mental.

Por otro lado, las valoraciones de las y los profesionales sobre la efectividad del
subprograma de Autonomia y Transicion a la Vida Adulta fueron muy positivas. En concreto,
las y los profesionales percibieron una evolucién muy positiva de las y los adolescentes
como consecuencia de la intervencidn, informaron mayoritariamente que se habian
conseguido gran parte de los objetivos previstos y, en consecuencia, los logros alcanzados
superaron las expectativas iniciales. La valoracion de la coordinacién mantenida con
otros/as profesionales fue similar a la descrita para los otros subprogramas, destacando
como positiva la coordinacién interna y con los técnicos municipales, y como negativa la
coordinacién mantenida con las y los profesionales de Salud mental.

En conjunto, estos datos muestran que la percepcidn de efectividad de las y los
profesionales varia considerablemente segun los subprogramas y entre unos casos y otros.
Claramente se observa un mayor acuerdo sobre la efectividad del subprograma de
Autonomia y Transicidén a la Vida Adulta que en los otros subprogramas, en los que se dan
casos en los que se observa muy buena evolucién y otros en los que no se alcanzan los
objetivos previstos. Con toda probabilidad, esta diversidad tiene que ver con que son
derivadas al programa familias cuyo perfil de riesgo y/o actitud hacia la intervencion
dificulta la intervencion, por lo que la adecuacion del perfil familiar se revela como un
aspecto clave para asegurar la eficacia del programa. Por otro lado, los resultados
encontrados respecto a la coordinacion ponen de manifiesto la necesidad de revisar y
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mejorar las estrategias de coordinacion con profesionales de los distintos servicios
implicados en la atenciéon de las familias.

4.5. Impacto del PIF en las familias participantes

Con objeto de conocer la efectividad del PIF se ha llevado a cabo un analisis del impacto de
la intervencidn en las distintas dimensiones evaluadas en las familias mediante la
comparacion de las puntuaciones obtenidas al inicio y en distintos momentos posteriores de
la intervencién. Es importante sefialar que el tiempo de intervencién transcurrido entre
ambas medidas no siempre es el mismo, puesto que como se ha sefialado anteriormente, se
observd una importante variabilidad en la intensidad de la intervencién. Esta realidad ha
hecho que los analisis del impacto de la intervencién sobre las competencias parentales, la
atencion de las necesidades bdsicas infantiles y la calidad de vida infantil se haya realizado
diferenciando en funcién de la intensidad de la intervencidn, puesto que el tiempo de
intervencion es una variable que puede influir de forma significativa en la efectividad.

En relacién con las competencias parentales, por un lado, se observd una mejora
estadisticamente significativa y con un tamano del efecto pequeiio en la competencia de
relacion con la comunidad, independientemente del tiempo de intervencién. Por otro
lado, tanto los cambios en la puntuacién global de competencias parentales como en las
areas educativa, cognitiva y personal variaron en funcién del tiempo de intervencién. En
concreto, se observaron mejoras en las areas educativa y cognitiva, asi como en la
puntuacion global de competencias parentales tras periodos de intervencion mas largos.
En el area de desarrollo personal, sin embargo, cuando la intervencion se prolonga mucho
se observa un empeoramiento en este ambito.

En cuanto a la atencion a las necesidades infantiles, los resultados obtenidos
muestran de nuevo la influencia del tiempo de intervencién en los procesos de cambio
observados. Se observaron mejoras en las dimensiones de disposicidon parental, trato que
recibe el nifio o la nifia y en la puntuacidn global de la escala en intervenciones de larga
duracién. En la dimensién de cuidado personal no se observaron mejoras como resultado
de la intervencién en ningln caso.

Finalmente, en relacién con la calidad de vida infantil, los resultados encontrados
pusieron de manifiesto el impacto de la intervencion tanto en el bienestar fisico como en la
calidad de vida familiar con cambios cuya magnitud y direccién varid en funcién de la
duracidn de la intervencion. En concreto, el bienestar fisico se mostré estable a lo largo del
desarrollo de la intervencidon excepto con las intervenciones de duracién muy larga, en la
que se observé un claro empeoramiento. En el caso de la calidad de vida familiar, se
observd un patron de mejora en las intervenciones de duracion media y larga, que cambia
en el caso de las intervenciones muy largas, empeorando de forma significativa.
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En conjunto, los resultados obtenidos aportan evidencias del impacto positivo de la
intervencion tanto en las competencias parentales como en el bienestar de nifios, nifias y
adolescentes. No obstante, el cambio observado varia considerablemente en funcion del
tiempo de intervencién. En este sentido, una conclusién fundamental que puede extraerse
tiene que ver con la necesidad de identificar la duracion 6ptima para conseguir mejoras en
los distintos ambitos ya que, como ha quedado de manifiesto, no siempre mas tiempo de
intervencion supone mas beneficios. De hecho, incluso pueden producirse efectos negativos
en algunas dimensiones cuando se prolonga excesivamente el periodo de intervencién.

Es importante sefialar que, con toda probabilidad, no se han podido obtener mas
evidencias de la efectividad del PIF debido a ciertas limitaciones metodoldgicas. Por un
lado, para este tipo de analisis se requiere un nimero alto de casos y, por otro, es
fundamental contar con un grupo de comparacién, aspectos que no se han podido
conseguir en esta investigacién. La existencia de un grupo de comparacién hubiese
permitido comparar la evolucién de familias similares con y sin intervencién. Esta
comparacion es muy importante porque con el perfil de familias atendidas en el PIF no es
raro que la efectividad de la intervencién quede de manifiesto, en parte, al conseguir un
efecto de contencion, esto es, conseguir mantener que la familia no empeore y la situacion
de riesgo y/o desproteccidon aumente.

4.6. Satisfaccion y percepcion de cambio de las familias participantes en el PIF

Junto a la valoracién de las y los profesionales y el andlisis objetivo del cambio observado, la
evaluacién de la efectividad del PIF se completa con la satisfacciéon y percepcién de cambio
mostrado por los participantes.

Por un lado, la satisfaccion de las familias participantes en los subprogramas de
Capacitacion parental, Complemento familiar y Prondstico incierto fue muy alta. En
concreto, valoraron con la maxima puntuacion la calidad de la atencion recibida y valoraron
que sus necesidades de apoyo habian sido cubiertas. Esta alta satisfaccion estd en
consonancia con una percepcion de cambios positiva manifestada por la mayoria de las
familias participantes. Asi, las y los adultos participantes en estos programas manifestaron
haber experimentados mejoras tanto en aspectos de su desarrollo personal como en
relacion con la dindmica familiar como resultado de su participacién en el programa.

Por otro lado, la y los adolescentes participantes en el subprograma de Autonomiay
Transicion a la Vida Adulta también hicieron una valoracion positiva del mismo,
mostrandose satisfecha/os de haber participado y sintiendo que, en gran parte, el programa
habia cubierto sus necesidades. Esta alta satisfaccién con el programa es acorde con la
percepcion de cambios, que es positiva en todos los aspectos evaluados. En concreto,
como fruto de su participacion en el programa, la y los adolescentes manifestaron percibir
mejoras en su conocimiento de si misma/os, en cuanto a la responsabilidad y toma de
decisiones, en sus relaciones familiares y en sus relaciones con los demas. Es decir, en
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distintos aspectos que, en conjunto, les hacian sentir que tras el programa habian crecido
como adultos y como personas.

En conjunto, la alta satisfaccién de todos y todas las participantes en el PIF, asi como
sus percepciones de cambio positivas, apoyan las evidencias obtenidas sobre la efectividad y
utilidad del programa. El hecho de que no solo se constaten cambios objetivos, sino que los
propios participantes perciban estos cambios y sean conscientes de sus logros es
fundamental para ganar confianza sobre las posibilidades de mejora, para promover la
motivacion hacia el cambio y para asegurar el mantenimiento de los efectos positivos
logrados a medio y/o largo plazo.
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