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Resumen Ejecutivo

Contexto y objetivo

El proyecto responde a la necesidad expresada por el Ayuntamiento de Madrid de
incorporar la investigacion de naturaleza cientifica a sus practicas para el disefio de
nuevas politicas sociales, explorando el potencial reparador de intervenciones tempranas
de apoyo familiar altamente estandarizadas y basadas en evidencias, destinadas a prestar
apoyo a las familias que tengan hijos e hijas menores a cargo (menos de ocho afios) que
sean beneficiarias de programas de garantias de Ingreso Minimo Vital (IMV), Renta
Minima de Ingresos (RMI) y Tarjeta Familia (TF) prestacion econdmica para la cobertura
de necesidades basicas de alimentacion, aseo e higiene de familias del Ayuntamiento de
Madrid. Para ello, este proyecto se inscribe en el marco del Convenio del Ayuntamiento
de Madrid con el Ministerio de Inclusion, Seguridad y Migraciones (MISSM) como
financiador del proyecto, y como principal responsable de aplicar una metodologia de
ensayo controlado aleatorizado RCT para su rigurosa evaluacién. A su vez, el
Ayuntamiento de Madrid suscribe un Contrato de Investigacion con Las Universidades
de La Laguna y Las Palmas de Gran Canaria encargadas del disefio y elaboracion,
formacion del personal técnico multiprofesional, sequimiento de la implementacion y la
evaluacién del programa Crecer Felices en Familia 1l destinado a desarrollar las
capacidades parentales y familiares y la inclusion social para promover una parentalidad
positiva y el funcionamiento autonomo de la familia. El objetivo es poner a prueba su
efectividad en contraste con el programa Respira para favorecer la conciliacion familiar
y laboral y el programa Sociolaboral para promover la empleabilidad que se aplica
habitualmente. El proyecto sigue las normativas, politicas y practicas de relevancia para
la infancia y familia en vulnerabilidad psicosocial, desarrolladas en los ambitos
internacionales, europeos, de Espafia y la Comunidad de Madrid. Conceptualmente, el
proyecto se enmarca en el modelo ecoldgico-sistémico del desarrollo infantil, el enfoque
de la Parentalidad Positiva que promueve el apoyo familiar en la primera infancia y la
necesidad de prevenir o romper el ciclo intergeneracional de la pobreza y la adversidad
vital en poblaciones vulnerables que afectan al bienestar de la infancia.

Método y disefio

Se procedio al registro formal del ensayo RCT en la plataforma “International
Standard Randomised Controlled Trial Number” ISRCTN 91206647 (registro el
02/12/2022 antes de la recogida de datos) https://doi.org/10.1186/ISRCTN91206647. A

partir de una poblacion prevista de 6911 hogares que cumplian los criterios de seleccion
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basados tanto en los datos administrativos del Ayuntamiento de Madrid como del
Ministerio de Inclusién Social, Seguridad Social y Migraciones de Espafia, siguié un
periodo de captacion con la aceptacion final de 1525 participantes (33,7%). Los hogares
se asignaron al azar a una de tres condiciones experimentales: grupo control (GC) que
incluye el programa Sociolaboral en linea (100 horas en 4 meses; grupo tratamiento 1
(GT1) que recibe ademas del programa Sociolaboral el programa Respira (40 horas del
en 4 meses), y (C) grupo tratamiento 2 (GT2) que recibe ademas del Programa
Sociolaboral el programa Crecer Felices en Familia Il (veinte sesiones grupales y siete
sesiones semanales de visitas domiciliarias que suponen 43 horas en 9 meses).

El disefio de evaluacion comparada de los tres programas utilizé una metodologia
cuantitativa y cualitativa. La evaluacion cuantitativa permite analizar ganancias en cada
variable asi como analizar relaciones significativas entre las ganancias en varias
dimensiones: de la parentalidad positiva (actitudes y practicas parentales, percepcion de
competencia parental, estrés parental), de la calidad de la red social (tipos de apoyo, red
informal y formal y barreras), y de la familia (precariedad econémica, conflictos en la
conciliacion familia-trabajo y viceversa, clima familiar y resiliencia ante la adversidad)
que conforman la ecologia del desarrollo del nifio y de la nifia (nivel de ajuste en su
desarrollo) con el fin de analizar el impacto de la intervencion en su comportamiento
(percepcion parental de su hijo/a como dificil dada su corta edad). Se utilizaron
cuestionarios estandarizados y validados para poblacion vulnerable. La recogida de datos
en los participantes de los tres programas, ciega con respecto a la asignacion, fue realizada
por evaluadores externos en tres momentos de la intervencion: inicial, final e impacto a
los dos meses. La evaluacion cualitativa consistio en grupos focales al finalizar el
programa grupal y el domiciliario sobre las perspectivas de madres, padres y
profesionales sobre el programa y su impacto en la vida familiar y el desarrollo
profesional, respectivamente, asi como la metodologia narrativa con escritos de los
profesionales sobre sus vivencias al finalizar.

Resultados

La contribucidn relativa de participantes de cada programa al total fue en el programa
Sociolaboral de 15,8%, en el programa Respira de 18,2% y en el programa Crecer Felices
Domiciliario (20,5%) con intensidad de asistencia alta; y en el programa Crecer Felices
Grupal de 45,4% con intensidad media. Los analisis en cada variable muestran bastantes
ganancias en todos ellos, sobre todo en dimensiones parentales en los programas de GT1
y GT2. De modo adicional, el programa Crecer Felices en Familia Il presenta tendencias
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marginales en mejoras en actitudes contra el castigo fisico y satisfaccion parental y
significativas en la autoeficacia parental mas realista, apoyo emocional/informacional,
incremento y mejora de la calidad de la red informal de apoyo, menores conflictos de
conciliacion familia-trabajo y mejora de la resiliencia ante la adversidad, todo ello
tendente a un ejercicio de la parentalidad positiva, mayor inclusion social y autonomia de
las familias.

Los resultados sobre la Teoria del Cambio, considerando las relaciones
significativas entre las ganancias de las variables, sugieren que el modelo con mayor
soporte estadistico es el de Crecer Felices en Familia Il. El modelo muestra que la
ganancia en la actitud contra el castigo fisico disminuye la percepcion del nifio/a como
dificil (indicador de la mejora de su comportamiento) y que este efecto se ve potenciado
y mediado por las ganancias en capacidades de empatia hacia el nifio/a, en la satisfaccién
parental con su rol y en la adaptabilidad o flexibilidad familiar ante los posibles cambios.
En menor medida desde el punto de vista estadistico, este modelo se ha confirmado
también para el programa Respira, lo cual indica que ambos podrian ser objeto de uso
combinado reforzando su respectiva efectividad, con un valor afiadido al uso exclusivo
del programa Sociolaboral.

En la evaluacion cualitativa del programa Crecer Felices en Familia Il las familias
han destacado su alta satisfaccion con ambas versiones y su impacto positivo para
empatizar y comunicarse mejor, mejorar las rutinas cotidianas, sus practicas educativas y
la satisfaccion con su rol. Asimismo, los profesionales han expresado su opinion positiva
sobre el programa, el escenario de reflexién propiciado gracias a la metodologia
experiencial, han aprendido a identificar las necesidades familiares, a construir una
relacion de apoyo y confianza y a considerar el equipo multiprofesional como una fuente
inestimable de apoyo y aprendizaje. Por ultimo, han escrito y compartido sus vivencias
personales sobre su experiencia como compafieros/as y como profesionales en la sesion
final, ofreciendo un panorama muy positivo y enriquecedor.

Conclusiones

Este proyecto ha supuesto un gran reto que se ha superado gracias a la sélida y eficaz
estructura colaborativa creada entre las entidades institucionales implicadas, lo que ha
permitido desarrollarlo tal como estaba previsto, sin alterar el caracter innovador de la
intervencion social y sin perder el necesario rigor cientifico en su disefio, implementacion
y evaluacion. Aunque el coste de un proyecto de esta envergadura y tantos meses de
intervencion ha sido una mayor movilidad de la poblacion desde el proceso de aceptacion

9



hasta el proceso de finalizacién del mismo, los beneficios superan dichos costes ya que
las familias participantes han recibido una intervencién temprana con el programa Crecer
Felices en Familia 1l que ha mostrado su efectividad para lograr una pauta de cambio
sistémico en el ambito parental y familiar, inclusién social y autonomia, con impacto
preventivo del maltrato infantil en todas las edades y sexos en un contexto de precariedad
econdmica que seria proclive a la transmision intergeneracional de la pobreza y de la
adversidad vital.

Recomendaciones

En caso de que se considerara oportuno tener en cuenta el Programa de Crecer Felices en
Familia Il en los programas de Atencion a la Familia del Ayuntamiento de Madrid, se
presentan recomendaciones para mejorar su adherencia y participacion, asi como para su
adaptacion tanto en su version grupal como domiciliaria, su uso en los planes de mejora
de las familias y en la organizacion del servicio, concluyendo con la exposicion de

ventajas para los servicios que puede reportar su utilizacion.

Palabras clave: Apoyo a la parentalidad, prevencion selectiva, ensayo RCT, Intervencion

grupal, intervencion domiciliaria, efectividad, riesgo psicosocial, parentalidad positiva

Executive Summary

Context and objective

This project responds to the need expressed by the Madrid City Council to incorporate
scientific research into its practices for the design of new social policies, exploring the
restorative potential of highly standardized and evidence-based early family support
interventions, aimed at providing support to families in charge of young children (under
eight years of age) and who are beneficiaries of income guarantee programs (Minimum
Living Income (Ingreso Minimo Vital, IMV; Renta Minima de Ingresos, RMI), or local
emergency aid for basic food, care, and hygiene needs (Tarjeta Familias, TF) of families
in the Madrid City Council. To this end, this project is framed in the Agreement of the
Madrid City Council with the Ministry of Inclusion, Security and Migration (MISSM) as
the financier of the project, and the main agency responsible for applying a randomized
controlled trial RCT methodology for its rigorous evaluation. In turn, the Madrid City
Council signed a Research Contract with the Universities of La Laguna and Las Palmas
de Gran Canaria, responsible for the design and development of the Growing Happily in
the Family Il (Crecer Felices en Familia Il) program, training of multi-professional
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technical staff; monitoring of implementation, and scientific evaluation of the program
aimed at the promotion of parental and familial capacities and social inclusion to
encourage a positive parenting and autonomous functioning. The main objective is to
verify its effectiveness compared to Respite (Respira) program for family-work
conciliation and the Socio-Occupational (Socio-Laboral) program to foster employability
that is usually applied. The project follows the regulations, policies, and practices of
relevance for children and families in psychosocial vulnerability developed at
international, European, Spain, and Community of Madrid levels. Conceptually, the
project is framed in the ecological-systemic model of child development, the Positive
Parenting approach that promotes family support in early childhood, and the need to
prevent or break the intergenerational cycle of poverty and adversity that negatively
impact the well-being of children.

Methods and design

The RCT trial was formally registered on the platform “International Standard
Randomized Controlled Trial Number” ISRCTN 91206647 (registration on 12/02/2022
before data collection) https://doi.org/10.1186/ISRCTN91206647. From a total planned
population of 6911 households that met the selection criteria, based on both the
administrative data of the Madrid City Council and the Ministry of Social Inclusion,
Social Security and Migration of Spain, a recruitment period followed with the final
acceptance of 1525 participants (33.7%). Households were randomly assigned to one of
three conditions: control group (CG) that includes the online Sociolaboral program (100
hours in 4 months; treatment group 1 (GT1) which, in addition to the Sociolaboral
program, receives the Respira program (40 hours in 4 months), and (C) treatment group
2 (GT2) which, in addition to the Socio-laboral Program, receives the Crecer Felices en
Familia Il program (twenty group sessions and seven weekly sessions of home visits that
represent 43 hours in 9 months).

The comparative evaluation design used quantitative and qualitative
methodology. The quantitative evaluation allows us analyze gains in each variable as well
as to analyze significant relationships between gains in several dimensions: positive
parenting (parenting attitudes and practices, perception of parental competence, parental
stress), quality of the social network (types of support, informal and formal network, and
barriers), and the family (economic hardship, conflicts in reconciling family-work and
vice versa, family climate, and resilience in the face of adversity). All of them make up
the ecology of development of the boy and girl (level of adjustment in their development
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according to age) to analyze the impact of the intervention on their behavior (parental
perception of their son/daughter as difficult given their young age). Standardized and
validated questionnaires for the vulnerable population were used. Data collection on the
participants of the three programs, blind with respect to their assignment, was carried out
by external evaluators at three moments of the intervention: initial, final, and two-month
impact. The qualitative evaluation consisted of focus groups at the end of the group
program and at the end of the home program that reported the perspectives of mothers
and fathers and professionals about the program and its impact on family life and
professional development, respectively, as well as a narrative methodology of written
essays about the professional experiences shared in the last session.

Results

The relative contribution of participants in each program to the total was 15.8% in the
Sociolaboral program, 18.2% in the Respira program and 20.5% in the Crecer Felices
Domiciliario program with high attendance intensity; and 45.4% in the Crecer Felices
Grupal program with medium attendance intensity. The analyses in each variable show
considerable gains in all of them, especially in parental dimensions in the Respira and
Crecer Felices en Familia Il programs. Additionally, the Crecer Felices en Familia Il
program shows marginal trends in improvements in attitudes against physical punishment
and parental satisfaction and significant ones in more realistic parental self-efficacy,
emotional/informational support, increase and improvement of the quality of the informal
support network, less family to work conciliation conflicts and improvement of resilience
in the face of adversity, all of which tend to a positive parenting exercise, greater social
inclusion and autonomy of the families.

The results on the Theory of Change considering the significant relationships
between the gains suggest that the model with the greatest statistical support is that of
Crecer Felices en Familia I1. The model shows that the increased attitude against physical
punishment is associated with decreases in the perception of the child as difficult
(indicator of the improvement of his/her behavior) and that this effect is enhanced and
mediated by the gains in empathy capabilities towards the child, in parental satisfaction
with his/her role and in family adaptability or flexibility in the face of possible changes.
To a lesser extent from the statistical point of view, this model has also been confirmed
for the Respira program, indicating that both programs could be used in combination,
reinforcing their respective effectiveness and adding value to the Sociolaboral program

used in isolation.
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In the qualitative evaluation of the Crecer Felices en Familia Il program, the
families in the focus groups have highlighted their satisfaction with both versions and its
positive impact on parental abilities to empathize and communicate better as a family,
improve organization of daily routines, their educational practices and satisfaction with
their role. Likewise, the professionals have expressed their positive opinion about the
program, praised the reflection scenario fostered by the experiential methodology, they
have learned to identify the family needs, to build a relationship of support and trust and
to consider the multidisciplinary team as a source of support and learning. Finally, they
have written and shared their personal narratives about their experience as colleagues and
as professionals in the final session, offering a very enriching and positive overview.
Conclusions
The design and execution of this project has been a great challenge that was overcome
thanks to the solid and effective collaborative structure created between the institutional
entities involved, leading to execute the project as planned without altering the innovative
nature of the social intervention and without losing the necessary scientific rigor in its
development. The cost of a project of this magnitude and so many months of intervention
has been the greater mobility of the population from the acceptance process until the
completion process. However, the benefits exceed these costs since the participating
families have received an early intervention which has shown its effectiveness in
achieving a pattern of systemic change in the parental and family sphere, social inclusion,
and autonomy, with a preventive impact on child abuse in all ages and sexes in a context
of economic precariousness that would be prone to intergenerational transmission of
poverty and vital adversity.

Recommendations

In the event that the Crecer Felices en Familia Il Program is considered appropriate to be
taken into account in the family support programs of the Madrid City Council,
recommendations are presented to improve its adherence and participation, as well as for
its adaptation both in its group and home version, its use in the families' improvement
plans and in the organization of the service, concluding with the presentation of the

advantages for the services that its use can bring.
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1. MARCO INSTITUCIONAL DEL PROYECTO
El planteamiento del proyecto piloto acompafiado de un Plan de Accidn siguiendo

la estructura de contenidos recomendada han sido posibles gracias a los acuerdos

institucionales que han quedado reflejados en los dos siguientes documentos:
“Convenio entre la Administracion General del Estado, a través de la Secretaria
General de Objetivos y Politicas de Inclusién y Prevision Social y el
Ayuntamiento de Madrid para la realizacién de un proyecto para la inclusion
social en el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”.
Vigencia del Convenio desde fecha de la firma hasta fin de Marzo del 2024 (segun
ampliacion acordada por las partes). En cumplimiento del “Real Decreto
938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesion directa de
subvenciones del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el
ambito de la inclusion social, por un importe de 109.787.404 euros, en el marco
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”.

- “Contrato de Investigacion entre el Ayuntamiento de Madrid, la Universidad de

La Lagunay la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria para el desarrollo del
proyecto de investigacion ‘“Nuevo modelo integral de Servicios Sociales
Municipales desde el enfoque de la Parentalidad Positiva: Crecer Felices en
Familia I, un programa psicoeducativo de Parentalidad Positiva para promover
el desarrollo infantil y la convivencia familiar” en ejecucion del plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia”. Son firmantes de este contrato D.
José Aniorte Rueda, titular del area de Gobierno de Familia, Igualdad y Bienestar
Social del Ayuntamiento de Madrid; D. Ernesto Pereda de Pablo, Vicerrector de
Investigacion, Transferencia y Campus de Santa Cruz y Sur de la Universidad de
La Laguna; y D. Lluis Serra Majem, Rector Magnifico de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria. Fecha de vigencia desde la firma: 29, 8, 2022 hasta

finalizacion 22, 1, 2024 (segun ampliacién acordada por las partes).

En el contrato se expone la necesidad expresada por el Ayuntamiento de
incorporar la investigacion de naturaleza cientifica a sus practicas para el disefio de
nuevas politicas sociales, explorando el potencial reparador de intervenciones sociales
altamente estandarizadas y basadas en evidencias, destinadas a prestar apoyo a las
familias que tengan hijos e hijas menores a cargo (menos de ocho afios) y que sean

beneficiarias de programas de garantias de ingresos, tales como Ingreso Vital Minimo
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(IMV) y Renta Minima de Insercion (RMI), asi como programa Tarjeta Familias (TF) de
ayuda por alimentos generada durante la pandemia. Las Universidades se comprometen
a su vez: (a) a elaborar y manualizar una nueva version del Programa Crecer Felices en
Familia Il en su formato grupal y domiciliario destinado a promover las competencias de
padres y madres en el cuidado y la educacion respetuosa con los derechos de la infancia,
reforzar su apoyo social, reducir el estrés asociado a las tareas parentales, y mejorar la
resiliencia y el bienestar familiar integral para recuperar su autonomia e inclusion social;
(b) elaborar un disefio de investigacidn de acuerdo con los mas altos estandares cientificos
(RCT) y con los instrumentos y técnicas necesarias para evaluar los resultados de dicho
programa en relacion con condiciones de contraste descritas més adelante (programa
Sociolaboral y programa Respira); (c¢) formacion del equipo técnico multidisciplinar
contratado por el Ayuntamiento de Madrid que aplica dicho programa a las familias; d)
seguimiento de la implementacién del programa; y (d) elaboracion del informe final de
resultados de la evaluacion cientifica.

En cuanto a la experiencia del equipo de ambas universidades destaca el esfuerzo
de investigacion realizado a lo largo de algo méas de dos décadas en el campo de la
intervencion familiar y la educacién parental mediante el uso de programas basados en
evidencia dirigidos a familias en riesgo psicosocial con hijos e hijas de diversas edades.
Asimismo, es de sefialar su interés por la transferencia de conocimiento adquirido en la
implementacidn y evaluacion de los programas que se manifiesta en su participacion en
contratos de I+D+1 con Administraciones tanto autonémicas como municipales, asi como
con Fundaciones y ONGs en varios lugares de Espaiia, Portugal y Brasil.

A modo de resumen de lo expuesto, participan en el proyecto los siguientes
agentes relevantes:

e EIl Ministerio de Inclusion, Seguridad y Migraciones (MISSM) como financiador
del proyecto, y como principal responsable del proceso de evaluacion RCT.

e El Ayuntamiento de Madrid, que ejecuta el proyecto a través del Area de Gobierno
de Politicas Sociales, Familia e Igualdad.

e La Agencia para el Empleo del Ayuntamiento de Madrid que se encarga de la
implementacién del programa Sociolaboral.

e Las Universidades de La Laguna y Las Palmas de Gran Canaria que se encargan

del disefio y elaboracidon del programa Crecer Felices en Familia I1, formacion del
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personal técnico, seguimiento de la implementacion y apoyo a la evaluacién

cientifica del mismo.

El caracter innovador del proyecto radica en dos aspectos principales. Por un
lado, partiendo de la actual politica de empleo y de rentas, se pone a prueba el impacto de
itinerarios de inclusion social méas adecuados aplicando modelos de innovacion social al
apoyo a las familias que viven circunstancias de adversidad vital y precariedad
socioecondémica. Dichos modelos estan basados en intervenciones que fomenten la
conciliacion familiar-laboral y el ejercicio de la parentalidad positiva. En este sentido, la
estrategia de reforzar las figuras parentales con hijos e hijas menores a cargo es
fundamental para proporcionar un entorno familiar estimulante, protector y seguro

incluso en las situaciones mas adversas (Figura 1).

Figural
Proyecto de intervencion con familias en situacion precaria con menores a cargo en la
Ciudad de Madrid.

Itinerarios de inclusion social
Intervencion con familias vulnerables

)

Presente

Empleo

Mejorar la empleabilidad de
las personas adultas para
acelerar su recuperacion de la
autonomia.

Horas de descargo familiar que
permitan compatibilizar los
cuidados y el empleo.

Parentalidad

Intervenciones basadas en el
principio de parentalidad positiva

@ que reduzcan el estrés familiar y
proporcionen estrategias para

garantizar el bienestar emocional

Rentas

Garantizar ingresos a través
de Ingreso Minimo Vital,
Renta Minima de Insercion...

Combinacién de politicas publicas, pasivas y activas, para mejorar las perspectivas de los hogares
vulnerables

Por otro lado, el proyecto es una ocasion inestimable para avanzar en el
conocimiento cientifico sobre los resultados del programa Crecer Felices en Familia Il,
perteneciente a la nueva generacion de programas grupales y domiciliarios basados en

evidencias, siguiendo una metodologia de ensayo controlado aleatorizado (Random
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Control Trial, RCT), en consonancia con la recomendacion del MISSM. Se trata de una
metodologia de las mas estrictas y rigurosas para poner a prueba la efectividad del
programa. Ademas, el ensayo RCT se ha aplicado en escasas ocasiones con este tipo de
poblacién vulnerable en intervenciones psicosociales y menos adn con una

implementacidn a gran escala como la llevada a cabo en la ciudad de Madrid.

2. NORMATIVA, POLITICAS Y PRACTICAS DE APOYO A LA INFANCIA'Y
FAMILIA EN CONDICIONES DE ADVERSIDAD
El presente proyecto se inscribe en las normativas y politicas con relevancia
para la infancia y familia, desarrolladas en los &mbitos internacionales, europeos, de
Espafia y la Comunidad de Madrid, resumiendo las mas importantes en la Tabla 1.
Tabla 1

Normativa y politicas con relevancia para el desarrollo del proyecto.

Ambito

Normativa/politica

Internacional

Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 y las metas establecidas para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: ODS 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo;
ODS 8. Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todos; ODS 10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.
Convencion de los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, el 20 de noviembre de 1989.

Resolucion de la ONU de diciembre de 2019 (A/C.3/74/L.21/Rev.1) que supera el enfoque
protector y asistencial sobre los nifios privados de un entorno familiar para abordarlo desde el
enfoque de derechos humanos.

Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas de diciembre de 2019
(AJ/C.3/74/L.21/Rev.1) sobre Promocidn y proteccion de los derechos de la Infancia.
Recomendacion del Consejo de Europa: Rec (2006)19 del Comité de Ministros a los Estados
Miembros sobre Politicas para Apoyar el Ejercicio de la Parentalidad Positiva.

Recomendacion del Consejo de Europa: Rec (2011)12 del Comité de Ministros a los Estados
Miembros sobre Derechos de la infancia y Servicios Sociales amigables con los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias.

Estrategia del Consejo de Europa para los derechos de los nifios y nifias 2022-2027. Derechos de
los nifios en accién: de la implementacién continua a la innovacién conjunta.

Europea

Carta Europea de los derechos del nifio, aprobada por el Parlamento Europeo en Resolucién
de 18 de julio de 1992 (N°. C 241/01, de 21 de septiembre de 1992).

Recomendacion de la Comisién Europea (2013).

Recomendacion del Consejo de la Unién Europea, 2021/1004 del Consejo, de 14 de junio de
2021, por la que se establece una Garantia Infantil Europea.

Estatal

Derechos del menor recogidos en la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica
del Menor; Ley Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia y Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia.

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y FEMP. Enfoque de Politicas de familia
basadas en la Parentalidad Positiva (https://familiasenpositivo.org)

Plan de Accion Estatal para la Implementacion de la Garantia Infantil Europea (2022-2030).
Estrategia estatal de Derechos de la Infancia y de la Adolescencia (2023-2030).

Comunidad
de Madrid

Ley 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral de la Infanciay la
adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Estrategia de Apoyo a la Familia de la Comunidad de Madrid 2016 — 2021.
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En la Tabla 1 se observa una convergencia en las tendencias hacia normativas y
politicas de infancia y familia que integran la promocién y proteccién de los derechos
de la infancia y adolescencia con el necesario apoyo al contexto familiar y el ejercicio
positivo de la parentalidad, como un espacio primordial garante de dichos derechos.
Dicho apoyo requiere la corresponsabilidad institucional para proporcionar las
condiciones necesarias que requiere la parentalidad en todas las familias y muy
especialmente en las més vulnerables.

En cuanto a las practicas sociales innovadoras en la atencion a la infancia,
adolescencia y familia se resumen en tres tendencias de cambio (ver Tabla 2):

Tabla 2

Practicas sociales innovadoras en la atencion a la infancia, adolescencia y familia.

autoeficacia, foco en las necesidades
del adulto, menor implicacion vy

Aspectos Tendencias de cambio
Contenido Mera prestacién econdmicay === Apoyo psicoeducativo, comunitario y
del apoyo asistencial clinico
Parentalidad automatica. | Parentalidad consciente. Fomento de
Dependencia del profesional, baja | competencias y resiliencia, autoeficacia,

mayor implicacion y responsabilidad y
mayor autonomia de la familia.

responsabilidad.
Relacion Relacidn prescriptiva =) Relacion colaborativa
profesional- | Valoracion y plan de caso del | Valoraciéon y plan de caso fruto de la
familia profesional 'y supervision del | colaboracion con la familia, asi como el

acompafiamiento durante el desarrollo del
plan.

=== Saber consensuado e informado

Se basa en el saber consensuado en el
equipo y de la evidencia cientifica que se
establecen como garantia de calidad en la
atencién a la infancia, adolescencia y
familias.

compromiso de cumplimiento por
parte de la familia.

Saber individual
Se basa en el saber y experiencia de
cada profesional que, en principio, no
es transferible, ni replicable para el
resto del equipo y servicio.

Conocimiento
profesional

El proyecto sintoniza plenamente con dichos avances innovadores y valora
positivamente la oportunidad que brinda su ejecucion. La evolucion hacia précticas
profesionales mas innovadoras implica la necesidad de promover un apoyo familiar de
calidad considerado como un derecho basico de la infancia y adolescencia (Dolan,
Zegarac y Arsi¢, 2020%). Para ello se requiere contar con equipos técnicos

multiprofesionales entrenados para aplicar dichas practicas innovadoras (Hidalgo et al.,

! Dolan, P., Zegarac, N., & Arsié, J. (2020). Family Support as a right of the child. Social Work and Social Sciences
Review, 21(2), 8-26. https://doi.org/10.1921/swssr.v21i2.1417
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2023?). Entre dichas préacticas, se encuentra el uso de los programas de apoyo familiar
basados en evidencias. Se trata de un subconjunto especifico de programas que tienen
una base teorica, sus contenidos y actividades descritos y estructurados en un manual, su
efectividad evaluada de acuerdo con estandares de calidad y el proceso de
implementacién descrito para explorar perfiles de participantes que mas se benefician de
sus resultados (Acquah y Thevenon, 20203 Gottfredson et al., 2015 Rodrigo et al.,
2015°; Rodrigo et al., 2021°). El programa Crecer Felices en Familia Il promueve una
parentalidad consciente fruto de un proceso colaborativo con las familias bajo la garantia

de cumplimento de estandares de calidad.

3. MARCO CIENTIFICO DEL PROYECTO
Tres son los ejes conceptuales que han servido de base para el disefio cientifico de
nuestra contribucién al proyecto, los contenidos de la intervencion llevados a cabo con

las familias y el disefio de evaluacién de su efectividad. Se describen a continuacion.

3.1. Enfoque ecoldgico-sistémico del desarrollo de la infancia

Segun la teoria ecoldgico-sistémica (Bronfenbrenner, 19877, 20058) son varios los
sistemas de influencia que rodean al desarrollo del nifio o de la nifia, que van desde el
entorno mas inmediato hasta los més distales. EI méas inmediato es el microsistema
conformado por las relaciones e influencias desde las figuras parentales y la familia. Es
importante también el exosistema que contiene la red de apoyos sociales que rodean a la

familia que incluyen el impacto del propio programa como un nuevo recurso de apoyo.

2 Hidalgo, M. V., Balsells, M. A., Espinosa, M. A., Martin Quintana, J. C., Martinez-Gonzélez, R. A., & Rodrigo, M.
J. (2023). El trabajo con familia desde el enfoque de la parentalidad Positiva. Recurso de apoyo y formacion
para profesionales. Barcelona: En C. Orte et al (coord). La formacion de los profesionales en programas de
educacion familiar: claves para el éxito. Octaedro.

3 Acquah, D., & Thévenon, O. (2020). Delivering evidence-based services for all vulnerable families. A review of
main policy issues. OECD Social, Employment and Migration Working Papers, (243).
https://dx.doi.org/10.1787/1bb808f2-en

4 Gottfredson, D.C.; Cook, T.D.; Gardner, F.E.M.; Gorman-Smith, D.; Howe, G.W.; Sandler, |.N. & Zafft, K.M.
(2015). Standards of evidence for efficacy, effectiveness, and scale-up research in prevention science: next
generation. Prevention Science, 16(7), 893-926. https://doi.org/10.1007/s11121-015-0555-x

5 Rodrigo, M. J., Amorés, P., Arranz, E., Hidalgo, M. V., Maiquez, M. L, Martin, J. C., Martinez, R. A., & Ochaita,
E., (2015). Guia de buenas practicas en parentalidad positiva. Un recurso para apoyar la practica
profesional con familias. Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP).
http://familiasenpositivo.org

6 Rodrigo, M. J., Arranz, E., Balsells, M. A., Hidalgo, M. V., Maiquez, M. L, Martin, J. C., Martinez, R. A., Ochaita,
E., & Manzano, A. (2021). Guia de competencias interprofesionales en parentalidad positive. Un recurso
para fortalecer y consolidar las buenas practices en los servicios de infancia, adolescencia y familias.
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP). http://familiasenpositivo.org

! Bronfenbrenner, U. (1987). La ecologia del desarrollo humano. Paidds.

8 Bronfenbrenner, U. (2005). The bioecological theory of human development. En U. Bronfenbrenner (Ed.), Making
human beings human: bioecological perspectives on human development (pp. 3-15). Sage.
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A continuacion, opera el macrosistema donde tienen su impacto las politicas
sociolaborales y las politicas de apoyo social que benefician a las familias, asi como las
diferencias interculturales. EI cronosistema captura las transiciones vitales y momentos
en que se encuentran las familias, en este caso el transito de las figuras parentales a
responsabilizarse del cuidado y la educacion de hijos e hijas en edad infantil. Por ultimo,
la influencia del globo-sistema que, aunque opera a nivel planetario, contiene cambios
que afectan a las personas y las familias a partir de efectos tales como el calentamiento
global, las migraciones, o las guerras.

El reto del disefio del proyecto, de los contenidos de la intervencién mediante el
programa Crecer Felices en Familia 11, asi como de la evaluacion de su efectividad, es
analizar algunas de las dimensiones y variables relativas a los sistemas de influencias
que rodean al desarrollo del nifio y de la nifia con el fin de ilustrar el impacto de la
intervencion en la complejidad de la ecologia sistémica del desarrollo infantil (Figura
2).

Figura 2
Influencias sistémicas que se han tenido en cuenta en la intervencién y evaluacion ya que

condicionan el desarrollo del nifio y de la nifia.

Red de apoyo
social

Figuras
parentales
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3.2. Enfoque de la parentalidad positiva y la importancia del apoyo familiar en la
primera infancia

Este proyecto se enmarca en la Recomendacion (2006)/19 del Consejo de Europa
sobre Politicas de Apoyo a la Parentalidad Positiva definida como un comportamiento
parental dirigido a lograr vinculos afectivos sanos, protectores y estables, proporcionar
un entorno estructurado en rutinas y habitos basados en normas y valores, fomentar la
estimulacion y oportunidades de aprendizaje para la infancia y adolescencia asi como el
reconocimiento de sus logros y promocién de capacidades, todo ello en un entorno libre
de violencia verbal, fisica y emocional.

Para llevar adelante estos objetivos del desarrollo infantil, es importante promover
el apoyo a las figuras parentales en varios frentes: (a) facilitarles informacion, orientacién
y espacios de reflexion sobre su propio modelo educativo familiar; (b) darles tiempo para
si mismos y para compartir en familia, mediante politicas de conciliacion entre la vida
personal, familiar y laboral; (c) promover la confianza en las propias capacidades
parentales de modo que obtengan satisfaccion con la tarea de ser padres y madres; y (d)
proporcionarles apoyos sociales para superar dificultades y reducir el estrés parental y
familiar que suele ir asociado a pautas educativas inadecuadas (Rodrigo, Maiquez, Martin
y Byrne, 2015°).

Como nota distintiva, la Recomendacion anima a los gobiernos a adoptar un
planteamiento proactivo para promover la participacion en programas de apoyo
psicoeducativo y comunitario basados en evidencias. Esta participacion es especialmente
recomendable en familias con vulnerabilidad socioeconémica que tienen que afrontar el
cuidado y la educacion de sus hijos e hijas en su primera etapa de desarrollo. La extrema
vulnerabilidad de la infancia, en una etapa muy importante para su desarrollo en el que
hay que evitar experiencias adversas, requiere una inversién de tiempo y esfuerzo muy
considerable, en ocasiones incompatible con las duras condiciones de vida de los
cuidadores principales (Guralnick, 201319).

% Rodrigo, M. J., Maiquez, M. L., Martin, J. C., Byrne, S., & Rodriguez, B. (2015). Manual préctico de parentalidad
positiva. Editorial Sintesis.

10 Guralnick, M. J. (2013). Developmental science and preventive interventions for children at environmental risk.
Infants & Young Children, 26(4), 270-285. https://doi.org/10.1097/1'YC.0b013e3182a6832f
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3.3. Impacto de la pobreza y exclusion social de las familias en el desarrollo y
bienestar de la infancia

Los nifios, las nifias y adolescentes en situaciones familiares precarias son los que
sufren las mayores tasas de pobreza y exclusion social (UNICEF, 2021%; OCDE, 202212).
La mitad de los nifios, nifias y adolescentes que viven en hogares monoparentales estan
en riesgo de pobreza o exclusion social. De igual modo, los hogares compuestos por un
solo adulto con menores de edad a cargo, y aquellos compuestos por dos adultos y méas
de tres menores de edad con padres desempleados o con padres con empleos mal
remunerados son también los mas afectados. El andlisis de la situacion por franjas de edad
muestra como la situacion de los menores de 6 afios ha evolucionado de manera
particularmente preocupante, con tasas de pobreza moderada lo cual lleva a instaurar
desde muy temprano el ciclo intergeneracional de la pobreza.

Estos factores de vulnerabilidad socioecondmica suelen ir acompafiados de una
mayor probabilidad de experimentar sucesos vitales adversos en el hogar familiar como
son los comportamientos parentales tendentes al maltrato fisico, emocional o negligencia
en el cuidado infantil, violencia de género, problemas de salud mental y fisica, abuso de
alcohol y drogas, comportamientos antisociales, entre otros, que ponen en riesgo un
desarrollo adecuado en los nifios y nifias y su bienestar fisico, emocional y social. Todo
ello condiciona, a su vez, el estado de salud fisico y mental que vayan a tener los hijos e
hijas en su etapa adulta cuando se conviertan en figuras parentales. De este modo se
instala también el ciclo intergeneracional de la adversidad (Alen y Donkin, 2015%).

Para abordar la pobreza y la adversidad infantil de manera integrada y preventiva
es muy necesario promover medidas e inversiones relacionadas con el acceso de los
padres al mercado laboral, apoyo fiscal, beneficios especificos, promocién de la salud
psicosocial y, muy especialmente medidas sociales de apoyo familiar centradas en los
factores de proteccion de la familia desde la Parentalidad positiva que permitan
incrementar las competencias de las figuras parentales para que ejerzan una parentalidad
positiva en un entorno familiar adecuado y evitar la entrada de los menores en el Sistema

de Proteccién (Figura 3).

1 UNICEF (2021). Bases para el Plan de Accion de la Garantia Infantii Europea en Espafia.

https://www.unicef.es/publicacion/bases-plan-accion-garantia-infantil-europea-espana

12 OECD (2022). Evolving Family Models in Spain: A New National Framework for Improved Support and Protection
for Families. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/c27e63ab-en

13 Allen, M., & Donkin, A. (2015). The impact of adverse experiences in the home on the health of children and young
people, and inequalities in prevalence and effects. CL Institute of Health Equity.
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Figura 3
Medidas sociales centradas en los factores de proteccion de la familia desde la

Parentalidad Positiva.
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4. OBJETIVOS GENERALES E ITINERARIOS DE ACTUACION

Los principales objetivos del proyecto a lograr en las familias con nifios y nifias a
cargo beneficiarias del IMV / RMI 'y TF son los siguientes:

(1) Promover el desarrollo y fortalecimiento de las competencias emocionales y
educativas propias de la parentalidad positiva, la inclusion social, asi como la autonomia
familiar mediante la mejora de la convivencia familiar, el afrontamiento resiliente de la
adversidad y la mejora del comportamiento infantil.

(2) Favorecer la conciliacion de la vida laboral y familiar de los hogares
familiares, la reduccion del estrés parental, la convivencia familiar y la mejora del
comportamiento infantil.

(3) Contribuir a la mejora de la empleabilidad, el acceso laboral y las
competencias transversales de las familias beneficiarias del proyecto reduciendo la
precariedad econémica y posibilitando la mejora sociolaboral.

El objetivo cientifico del proyecto consiste en evaluar mediante la metodologia de
ensayo controlado aleatorizado (RCT) si las figuras parentales en situacion de
vulnerabilidad con personas menores a cargo podrian incrementar sus competencias
emocionales y educativas propias de la parentalidad positiva, su inclusion en redes
sociales, asi como recuperar su autonomia familiar mediante la convivenciay resiliencia
familiar, todo ello acompafiado de mejoras en el comportamiento de sus hijos/as, en
mayor medida cuando se les proporciona apoyo familiar durante un tiempo en el cuidado
y la educacion de sus hijos/as que cuando se abunda solo en medidas sociolaborales.

Para ello se propone experimentar la efectividad de tres itinerarios dotados de

herramientas especificas tendentes a reducir la progresion hacia ciclos
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intergeneracionales de pobreza y de adversidad vital y maltrato en estas familias

beneficiarias. Estos itinerarios pretenden contribuir a la reduccion de los obstaculos que

limitan la inclusion social en las redes de apoyo de estas familias. Se dirigen a la familia

al completo y con un enfoque multidimensional, situando el foco en tres vectores

relacionados con los objetivos generales:

El Programa Sociolaboral consiste en una formacién centrada en mejorar la
empleabilidad que se sigue habitualmente en las politicas que persiguen recuperar
la autonomia de la poblacion mas vulnerable por falta de ingresos, todo ello
tendente al Objetivo 3.

El Programa Respira persigue aliviar el desempefio de las cargas familiares
mediante una bolsa de horas de descarga en las tareas de mantenimiento del hogar
destinada a mejorar las posibilidades de conciliacion familiar-laboral en estos
hogares, todo ello tendente al Objetivo 2.

El Programa Psicoeducativo Crecer Felices en Familia Il es una intervencion
psicoeducativa y social que se dirige a fortalecer las capacidades de las figuras
parentales para que contribuyan al desarrollo y educacion de sus hijos/as, al
bienestar familiar, al aumento en la autonomia del funcionamiento familiar y la

inclusion social, todo ello tendente al Objetivo 1.

Los tres itinerarios se han combinado para constituir tres condiciones experimentales con

los contenidos de los respectivos programas tal como aparece en la Figura 4.

Figura 4

Contenido de programas en las tres condiciones experimentales.

GC « Programa Sociolaboral

 Programa Sociolaboral
GT1 » Programa Respira

GT?2 Programa Sociolaboral
Programa Crecer Felices en Familia Il

La condicién de Grupo control (GC) corresponde al itinerario del Programa

Sociolaboral centrado en el desarrollo de las habilidades basicas para la empleabilidad.
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Las otras dos condiciones afiaden medidas y acciones de tratamiento en la linea de
fomentar la autonomia e inclusién social de las familias. En la condicién de Grupo
Tratamiento 1 (GT1) utiliza junto al Programa Sociolaboral el Programa Respira . Por
ultimo, la condiciéon Grupo Tratamiento 2 (GT2) utiliza junto al Programa Sociolaboral
el Programa Crecer Felices en Familia Il.

Este disefio tiene varias ventajas: 1) las tres condiciones implican la aplicacion del
Programa Sociolaboral pero solo la del GC permite obtener sus efectos en solitario; 2) la
comparacion entre la condicién GT1y la del GC permite obtener los efectos del Programa
Respira en contraste con los del Programa Sociolaboral en su aplicacion en solitario; 3)
la comparacion entre la condicion GT2 y la del GC permite obtener los efectos del
Programa Crecer Felices en Familia Il en contraste con los del Programa Sociolaboral en
su aplicacién en solitario; y 3) la comparacion entre la condicion GT2 y la GT1 permite
obtener los efectos del Programa Crecer Felices en Familia Il en contraste con los del

Programa Respira, ya que en ambos casos se aplicd el Programa Sociolaboral.

5. PROCESO DE CAPTACION DE LAS FAMILIAS
La poblacion destinataria del proyecto son las familias con hijos e hijas menores
a cargo (menos de ocho afos a fecha 1 de septiembre de 2022) y que son beneficiarias de
programas de garantias de ingresos del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones (IMV, RMI) o (TF) de ayuda por alimentos generada durante la pandemia.
e Criterios de inclusion:

1. Familias beneficiarias que viven como residentes en el Municipio de Madrid.

2. Tener al menos un nifio o nifia con menos de ocho afos a su cargo.

3. Pueden comprender el espafiol para dar su consentimiento al estudio.

4. Pueden proporcionar consentimiento informado por escrito.

e Criterios de exclusion:

1. Participantes que no tengan un conocimiento practico suficiente del espafiol
para proporcionar consentimiento informado por escrito, comprender los
contenidos de los programas y completar cuestionarios.

2. Participantes cuyos problemas mentales actuales o adiccion a alcohol o drogas
comprometan gravemente su capacidad para concentrarse en las evaluaciones

0 sesiones de intervencion.
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3. Participantes cuyo bebe esta o ser retirado en breve de su cuidado de forma

no temporal.

El proceso de captacion de las familias se llevé a cabo en tres fases que se

describen a continuacion:

5.1. Proceso hasta la firma del consentimiento (Desde el 6 de junio al 16 de
noviembre de 2022).
El objetivo de esta fase fue garantizar el rigor del registro y la trazabilidad del
proceso de captacion desde la recepcion del registro de familias hasta el momento de la
firma del consentimiento informado, distribuidos en tres momentos (Figura 5).

Figura 5
Trazabilidad del proceso de captacion desde la recepcion del registro de familias, hasta
el momento de la firma del consentimiento informado.

5

PRIMER CONTACTO E ?‘
l -
t‘

CITA CUESTIONARIO

CITA CONSENTIMIENTO

La poblacion de partida (6998 familias de las cuales se tuvo contacto inicial con
6911 familias cuyos datos eran correctos) se obtuvo a partir del cruce de registros de
servicios sociales del Ayuntamiento (CIVIS), de las familias beneficiarias de la Tarjeta
Familias (TF) (ayuda por alimentos generada durante la pandemia de COVID a familias
del Ayuntamiento) y de los beneficiarios de IMV del Ministerio de Inclusion, Seguridad

Social y Migraciones (MISSM). Las tareas de depurado de listados, emision de cartas y
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citaciones, elaboracién de bases de datos de registros de datos de contacto fueron
realizadas por el equipo administrativo del Ayuntamiento asignados a este proyecto.

Los contactos efectivos corrieron a cargo del equipo de contacto telefénico: 10
técnicos/as en la Zona Norte y 11 técnicos/as en la Zona Sur que realizaron contactos
telefonicos con las familias, breve explicacion del proyecto y motivacion a participar, y
facilitaron citas presenciales a familias interesadas. El equipo de atencion fueron 7
técnicos/as de mafana y tarde en la Zona Norte y 21 técnicos/as de mafana y tarde en la
Zona Sur que realizaron citas presenciales con las familias, obtuvieron firma de
Consentimiento Informado de que aceptan participar, y realizacion de cuestionarios del
perfil de las familias para poder proceder a la siguiente fase.

5.2. Muestreo aleatorio estratificado (3 de enero de 2023).

El equipo técnico estadistico del MISSM llevé a cabo dicho muestreo utilizando
un método de aleatorizacion en que la unidad de aleatorizacion es la unidad familiar o
de convivencia. La asignacion al grupo de control (GC) y a cada grupo de tratamiento
(GT1, GT2) se realiz6 de forma aleatoria a partir de todas las familias (1525) que firmaron
el consentimiento informado distribuidas del siguiente modo: GC = 514; GT1 =500 y
GT2 =511.

Asimismo, se procedié a una estratificacion de los grupos garantizando que los
tres estuvieran suficientemente equilibrados en funcion de algunas caracteristicas del
hogar que tienen que ver con su relacidn con los servicios sociales y los indicadores de
impacto medidos antes del inicio de los programas respectivos. Especificamente, estas
variables son:

- Familia monoparental/no monoparental

- Antigiedad en el registro de servicios sociales del Ayuntamiento de Madrid
(CIVIS). Esta variable se recodifica en < 2018 y > 2018.

- Residencia en distritos de zona norte/zona sur de Madrid.

- Nivel de riesgo psicosocial: bajo, medio y alto, evaluado mediante un protocolo
formado por una serie de indicadores de la situacion de riesgo (Rodriguez,

Camacho, Rodrigo, Martin y Maiquez, 20064) 35 para la familia monoparental y

14 Rodriguez, G., Camacho, J., Rodrigo, M. J., Martin, J. C., & Maiquez, M. L. (2006). Evaluacién del riesgo
psicosocial en familias usuarias de servicios sociales municipales. Psicothema, 18(2), 200-206.
https://www.psicothema.com/pi?pii=3198
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42 para la familia biparental, a partir de los cuales se obtiene estadisticamente de
modo ponderado el nivel de riesgo psicosocial de cada familia.

La razon de esta estratificacion es que se trata de posibles fuentes de variabilidad
entre las familias que contienen factores de riesgo para la infancia y adolescencia como
son la monoparentalidad de las familias, su cronificacion en la situacion de vulnerabilidad
social, su residencia en zonas de Madrid mejor o peor dotadas de recursos de apoyo para
las familias (OCDE, 2022). Respecto a su nivel de riesgo psicosocial, captura indicadores
de deficiente organizacion familiar, historia personal de las figuras parentales,
conflictividad y violencia en las relaciones familiares, pautas educativas de riesgo,
escasez de redes de apoyo y problemas de adaptacion del hijo/a.

No obstante, como variables no estratificadas se registraron aquellas que
contribuyen a dibujar el perfil sociodemografico de las familias, tanto del participante
como de su pareja, como son el sexo, la edad, el pais de origen, el nimero de hijos/as, su
sexo, nivel educativo, estado civil, situacion laboral, tipo de vivienda, usuario de

Servicios Sociales, y motivo de la ayuda que recibe.

5.3. Cuestiones éticas

El disefio del consentimiento informado y su uso ético estd recogido en la
Memoria para el Comité ético de los itinerarios de inclusion del IMV. Hay que destacar
que ademas de las clausulas habituales se incluye una breve descripciéon de los tres
programas descritos en el apartado anterior que fueron objeto de aleatorizacion sin
conocerse en el momento de la aceptacion el resultado del proceso.

Ademas, el proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion y
Bienestar Animal de la Universidad de La Laguna (cddigo: CEIBA2022-3194; fecha de
aprobacion: 18 de noviembre de 2022).

Respecto al tratamiento de los datos, los de caracter personal se han obtenido
expresamente para este proyecto con intervencion del sujeto de estudio y su
consentimiento. Otros datos provienen de registros obtenidos para otro proceso o
actividad:

e Registro de los beneficiarios de IMV
e Registro de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid recogidos en la
herramienta interna CIVIS.
e Registro de beneficiarios de la Tarjeta Familias del Ayuntamiento de Madrid.
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Una vez finalizado el estudio, los datos recogidos seran conservados durante cinco
afios en ficheros de datos conservados en los sistemas informaticos del MISSM para
investigaciones relacionadas con la inicialmente propuesta. Los investigadores externos

s6lo tendran acceso a los datos anonimizados.

6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION E IMPLEMENTACION
6.1. Programa sociolaboral

Itinerario de competencias digitales, basicas, transversales y de acceso al
empleo

Objetivos. Proporcionar una formacion online de competencias basicas,
transversales y digitales que favorezca la insercion laboral de las personas participantes
en el proyecto. Como objetivos especificos: 1) Mejora en la empleabilidad mediante la
adquisicién de estrategias para la busqueda de empleo; 2) Mejora en la accesibilidad al
mercado laboral, y 3) Mejora en la adquisicion de competencias para el empleo mediante
conocimientos, habilidades y actitudes sociolaborales que favorezcan la empleabilidad.

Contenidos. Entrevista de acogida + evaluacion social y competencial inicial
y final; Formacion online tutorizada. Plataforma Emplea+ para la evaluacion inicial y
final para las competencias basicas, digital y transversal. Plataforma Viaje al Empleo Web
para las competencias de acceso al empleo.

Implementacion.

Temporalizacion: 100 horas online en 3 ediciones: Septiembre - diciembre
2022 (12 edicion); Enero-abril 2023 (22 y 32 edicion).

Soporte organizativo: 1 Coordinador/a de Proyecto; 16 técnicos/as de empleo; 2
Técnicos/as de gestion y 2 auxiliares administrativos/as de la Agencia para el Empleo.
Ayuntamiento de Madrid.

6.2. Programa Respira. Tiempo de alivio familiar de apoyo para la conciliacion
familiar-laboral
Objetivos. 1) Apoyar el desempefio de las tareas cotidianas en la vida familiar
dentro y fuera del domicilio; 2) Favorecer la conciliacion de la vida familiar y laboral de
las familias participantes en el proyecto; y 3) Incrementar la autonomia familiar mediante
la mejora en la precariedad econémica y el clima de convivencia familiar para destinar

tiempo a la formacion, busqueda de empleo o tiempo de ocio.
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Contenido. Bolsa de 40 horas para el alivio familiar mediante la supervision fisica
de los menores y sus desplazamientos, permitiendo transferir el tiempo de cuidado de
los/as menores a otras actividades tanto dentro como fuera del domicilio y segun las
elecciones de la familia sin que implique ningdn tipo de intervencién mas alla de la

supervision a personas menores durante el tiempo de cuidado.

Implementacion.

Temporalizacion. Del 16 de enero al 30 de mayo del 2023 registrando la
especificacion del motivo de su uso.

Soporte organizativo. La supervision técnica y gestion del servicio de horas se ha
llevado a cabo desde el equipo de la Subdireccion de Innovacion Social. A su vez, el
Departamento de Familia, de la Direccion General de Familias, Infancia, Educacion y
Juventud, llevo a cabo la ampliacién del contrato de SERCAF con la empresa Eulen lo
que ha permitido contar con el equipo de profesionales del Programa Respira y ha
mantenido informada a dicha Subdireccion. Desde el equipo técnico se han realizado
diferentes contactos puntuales con las familias orientadas a concienciar de la importancia
del autocuidado de las propias figuras parentales, a fin de promover la participacion de

las familias en dicho programa.

6.3. Programa Crecer Felices en Familia Il. Programa psicoeducativo de
parentalidad positiva para promover el desarrollo infantil y la convivencia
familiar

Objetivos. 1) Fortalecer las capacidades educativas de las figuras parentales para
mejorar la calidad de sus actitudes y practicas de cuidado y educacion de los hijos e hijas;

2) Mejora de la percepcion de sus competencias como madres y padres; 3) Reduccion del

estrés parental motivado por la tarea de cuidado y educacion; 4) Incremento de redes

sociales de apoyo a la familia y de su calidad; 5) Mejora del clima de convivencia en la
familia; 6) Mejora de la resiliencia ante las dificultades y retos de la vida diaria; 7) mejora
del comportamiento infantil, todo ello tendente a la autonomia en el funcionamiento

familiar y la inclusion social.

Contenidos. Distribuidos en dos Manuales publicados (ISBN y depdsito legal)
conteniendo maddulos, sesiones y actividades con situaciones de la vida diaria para llevar

a cabo la metodologia experiencial (Figuras 6, 7, 8; Anexos IA 'y IB).
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Figura 6
Portadas de los manuales del Programa Crecer Felices en Familia Il.

* Crecer Felices * Crecer Felices

e Familiov 1 * |~ en Familiav 11 *

S| NN

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE PARENTALIDAD POSITIVA PARA PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE PARENTALIDAD POSITIVA PARA

PROMOVER EL DESARROLLO INFANTIL Y LA CONVIVENCIA FAMILIAR PROMOVER EL DESARROLLO INFANTILY LA CONVIVENCIA FAMILIAR

Versién grupal Versién domiciliaria

CODRDINACION: COORDINACION:

a DRA. WARIA JOSEFA RODRIGO LOPEZ (WLL) 0 DRA. MARIA JOSEFA RODRIGO LOPEZ (ULL)
OR. JUAN CARLOS MARTIN QUINTANA (ULPGC) DR. JUAN CARLDS MARTIN QUINTANA (ULPGC)

Figura 7

Sesiones grupales.
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Figura 8

Sesiones domiciliarias.
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Implementacion.

Temporalizacion. Grupal en centros: Sesion inicial de presentacion + 20 Sesiones

grupales semanales de 2 horas. Desde el 16 enero al 30 de junio 2023. Domiciliario: en

el hogar o espacios afines segun sesiones: 7 Sesiones semanales de 1.30 horas desde el
27 de junio al 11 de octubre 2023.

Centros. Los grupos se distribuyeron en centros de Servicios Sociales: 22 grupos

Zona Norte y Zona Sur: 10 de mafiana y 12 de tarde. Hay que resaltar que, aunque se

intent6 en lo posible la cercania al propio barrio, la dispersion geografica de las familias

y las distancias de una ciudad como Madrid no lo permitieron.

Formacion del personal técnico. Se llevaron a cabo dos tipos de formacion, a)

especifica del proyecto por el equipo coordinador del Ayuntamiento y b) especifica sobre

el Programa Crecer Felices en Familias 11 por el equipo de las dos universidades.

a) Formacion especifica del proyecto

Sobre la Institucion.
Atencion Social Primaria. Centros de Servicios Sociales.
Red Especializada de Servicios Sociales. Recursos especificos de la
Direccién General de Familias, Infancia, Juventud y Educacion.
Agencia de Empleo.
Formacion Especifica sobre el Proyecto:
- Investigacion y Evaluacion.
- Documentacion basica (consentimiento informado, argumentario).

- Protocolos de Estructura de Trabajo y Actuacion.

b) Formacion relativa al Programa Crecer Felices en Familia Il

Formacion del personal técnico que se llevo a cabo de junio del 2022 a octubre

del 2023, con un formato presencial de 84 horas de formacion acompafiado de

presentaciones de webinario y apoyo virtual (Tabla 3).
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Tabla 3

Formacion del personal técnico sobre el Programa Crecer Felices en Familia Il.

Fechas imparticion Contenidos y horas

30 de junio de 2022 Webinario de presentacion sobre el proyecto, el enfoque de la Parentalidad
Positiva y el Programa Crecer Felices en Familia 1l

12-13 y 14 de septiembre Formacion inicial presencial de 20 sobre el enfoque de la Parentalidad
2022 Positiva y el Programa Crecer Felices en Familia Il (modalidad grupal)

20-21y 22 septiembre 2022  Formacidn presencial de 20 horas sobre dinamica de grupos presencial para
desarrollar la metodologia experiencial (modalidad grupal)

21-22 marzo 2023 Formacion intermedia presencial de 10 horas de seguimiento del programa
(modalidad grupal)

14 de junio 2023 y 10-12 de Formacion inicial de 22 horas sobre el Programa Crecer Felices en Familia

julio 2023 Il (modalidad domiciliaria) virtual (2 horas) y presencial (20 horas)

11 de septiembre 2023 Webinario de formacion intermedia (modalidad domiciliaria) y seguimiento
virtual (2 horas)

26y 27 de octubre 2023 Formacion final presencial de 10 horas (ambas modalidades) con primeras

evidencias sobre los resultados y actividades despedida del personal técnico

Desde septiembre 2022 hasta  Soporte virtual: aula con materiales del programa, presentaciones y foro de
final de octubre 2023 preguntas

Soporte organizativo.
En la Figura 9 se presenta el equipo coordinador que llevé a cabo el soporte organizativo
para las tareas de todo el proyecto y el equipo técnico con su distribucion y ubicacién en
la Figura 10.
Figura 9

Equipo coordinador del Ayuntamiento de Madrid.

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES Y ATENCION A LA DISCAPACIDAD

SG INNOVACION SOCIAL

SERVICIO DE INNOVACION, CALIDAD Y EVALUACION

DPTO. PLANIFICACION

ADJUNTAS/OS DEPARTAMENTO
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Figura 10
Perfil técnico, distribucion y ubicacion del equipo.

3 Técnicos/as

A.G. DE POLITICAS Tareas de e
SOCIALES, FAMILIAE ———  Coordinacion y 2 Técnicos de
\ IGUALDAD \ Gestion ¢
1 TAG
L
CENTRO DE ATENCION 4 administrativos/as
Norte \
| C/Francisco Morejon n°6 19 equipo de intervencién con familias*
L
SEDES

4 administrativos/as

CENTRO DE ATENCION
Sur 29 equipo de intervencién con familias
( C/Rio Esmeralda n°15 l

2TIC

El perfil del equipo de intervencion era multidisciplinar consistente en 15
técnicos/as de trabajo social, 19 técnicos/as de educacion y 19 psicologos/as.

Soporte adicional para atencion a los grupos. Contratos mediante TRAGSATEC
de Catering para todos los grupos y Servicio de Ludoteca disponible para los grupos de
tarde, y mafana de forma puntual. Asimismo, se hizo entrega de tarjetas transporte para
desplazamientos de las familias.

Incentivos para las familias. Todas las familias participantes recibieron un pack
de material escolar al inicio del proyecto, a modo de detalle de bienvenida.

Con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades, se entregd a cada familia
una Tablet con conexion a internet. Esta herramienta no solo era un incentivo para la
participacion en el proyecto, sino que también facilitd el seguimiento del Programa
sociolaboral.

Todas las familias participantes recibieron una mochila escolar en los meses de
agosto- septiembre 2023, como apoyo en la organizacion de material del proximo curso
escolar. Se facilitd una mochila por unidad familiar.
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Soporte de TRAGSATEC se utilizd para diversas tareas del programa como
realizar el maquetado de los Manuales, el del Manual del Encuestador y de los
Cuestionarios de la evaluacion cuantitativa, asi como la realizacion de la evaluacion

externa de los tres grupos.

7. DISENO DE EVALUACION Y TEORIA DEL CAMBIO EN CADA
PROGRAMA

Los estandares internacionales de calidad para una evaluacion de la efectividad de
los programas en condiciones reales (Gottfredson et al., 2015%°) sefialan como 6ptimo el
ensayo de control aleatorizado “randomized controlled trial, RCT” (Schulz et al
CONSORT Statement, 2010%). Este disefio corresponde al mas alto nivel de evidencia
que segun la European Platform for Investing in Children de la Comision Europea
corresponde al Nivel 4: Practica informada (con respecto al Nivel 1. Practica emergente,
Nivel 2: Préctica prometedora, Nivel 3: Buena practica). Dicho nivel afiade a los
anteriores el utilizar la asignacion al azar de las condiciones experimentales de control
y tratamiento entre los participantes, con lo que permite una atribucion mas causal
de los resultados alcanzados en la condicion de tratamiento. Asimismo, implica una
evaluacion a corto plazo tras dos meses de finalizada la intervencion para conocer su
impacto de generalizacion en otras variables familiares no tratadas directamente en la
intervencion.

El ensayo es ademas del tipo estratificado de modo que cada estrato (vg., tipo de
familia) se distribuye al azar entre las condiciones; es factorial al poner a prueba de modo
combinado los efectos de sus componentes en tres grupos; y es doble ciego ya que el
resultado de la asignacion al azar de las familias a los grupos de condiciones no la conocen
los participantes ni el equipo de recogida de informacion.

El disefio de evaluacion se plante6 desde un enfoque pluralista basado en la
utilizacion de la metodologia cuantitativa y cualitativa. El disefio de evaluacion
cuantitativa se utilizd para los tres grupos (GC, GT1 y GT2) y cumple las siguientes

caracteristicas: es experimental al utilizar el ensayo de control aleatorizado y estratificado

1% Gottfredson, D.C.; Cook, T.D.; Gardner, F.E.M.; Gorman-Smith, D.; Howe, G.W.; Sandler, I.N. & Zafft, K.M.
(2015). Standards of evidence for efficacy, effectiveness, and scale-up research in prevention science: next
generation. Prevention Science, 16(7), 893-926. https://doi.org/10.1007/s11121-015-0555-x

16 Schulz KF, Altman DG, Moher D, & CONSORT Group. (2010). CONSORT 2010 Statement: updated guidelines
for reporting parallel group randomised trials. BMJ (Clinical research ed.), 340, C332.
https://doi.org/10.1136/bmj.c332
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de los participantes en los tres grupos; contiene multiples registros con medidas al inicio
del programa, al final del programa y medidas de impacto a los dos meses de terminado
el mismo; es multidimensional al evaluar sus resultados en varias dimensiones de las
figuras parentales, hijos e hijas, familia y programa; es multi-informante ya que los
registros provienen de los auto-reportes de las figuras parentales, del personal técnico de
los servicios sociales a los que acuden las familias y del personal técnico facilitador en
las sesiones del Programa Crecer Felices en Familia Il.

La metodologia cualitativa se utiliz6 solo con el GT2 al incluir la evaluacion del
Programa Crecer Felices en Familias I, su impacto en las familias y en los profesionales.
Se baso en la Técnica de Grupo Focal que se aplicé al final de las sesiones grupales y al
final de las sesiones domiciliarias para tener una imagen independiente de cada version.

En la Tabla 1 se presentan las fases, dimension analizada, variables e instrumentos /

técnicas en ambas metodologias.

Tabla 4

Disefio de la evaluacion con sus fases, dimension, variables e instrumentos o técnicas

empleadas en la evaluacion cuantitativa (GC, GT1, GT2) y cualitativa (GT2).

FASE DIMENSION VARIABLES INSTRUMENTOS/TECNICA
GC,GT1yGT2
SOLO PRE-TEST | INFANCIA Estatus de desarrollo y ajuste Escala de estatus de desarrollo y ajuste
percibido percibido, 10 items en 12 intervalos edad
PRE-TEST-POST- | FIGURA Actitudes y practicas educativas Inventario de Parentalidad Adulto-Adolescente
TEST1 PARENTAL (AAPI A-B), 40 items
Percepcion de competencia Cuestionario de Sentido de Competencia
parental Parental (PSOC), 16 items
Estrés parental indice de Estrés Parental (PSI-SF), 24 items
Red y tipo de apoyo personal y Cuestionario de Apoyo Social Percibido
social (MOS), 19 items
Escala de Apoyo Personal y Social, 5 items
PRE-TEST-POST- | FAMILIA Conflictos en la conciliacion Escala de Conflictos en la Conciliacion

TEST2 IMPACTO

familiar y laboral

Familiar y Laboral (SP-WFCS), 6 items

Precariedad econdémica percibida

Cuestionario de Precariedad Econémica (EHQ),
12 items

Cohesion y adaptabilidad

Escala de evaluacion de la cohesion y la
adaptabilidad familiar (FACES I11), 20 items

Resiliencia

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISC 10), 10 items

Comportamiento del menor

Indice de Estrés Parental (PSI-SF), Percepcion
del nifio/a como dificil 12 items
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Tabla 4 (continuacién)
Disefio de la evaluacion con sus fases, dimension, variables e instrumentos o técnicas

empleadas en la evaluacion cuantitativa (GC, GT1, GT2) y cualitativa (GT2).

FASE DIMENSION VARIABLES INSTRUMENTOS/TECNICA
SOLO GT2
INICIAL PROGRAMA Perfil sociodemografico familias | Sexo, pais, afios, N° Hijos, nivel educativo,

vivienda, usuario SS, motivo, composicion
hogar.

estado civil, tipo familia, situacién laboral, tipo

Perfil profesional técnicos/as Entidad, nombre, sexo, edad, titulacion,
Experiencia (afios), tipo de experiencia,
entidades en las que ha trabajado.

POST-GRUPAL Valoracion del programa y su Grupo focal con Familias
impacto en el bienestar de la Grupo focal con Técnicos/as
familia y el desarrollo profesional | Cuestionario de satisfaccion de las familias
de los técnicos/as Cuestionario de impacto en el desarrollo
profesional
POST- Valoracion del programa y su Grupo focal con Familias
DOMICILIARIO impacto en el bienestar de las Grupo focal con técnicos/as y Narrativas
familias y desarrollo profesional personales
de los técnicos/as Cuestionario de satisfaccion de las familias
Cuestionario de impacto en el desarrollo
profesional.

La recogida de datos de la evaluacién cuantitativa en los diferentes momentos se
Ilevo a cabo con carécter de evaluacion externa mediante convocatorias a los tres grupos
en los lugares acordados para tal efecto. Para ofrecer una recogida de datos de calidad y
adaptada a las personas se elaboré un Manual de la Persona Encuestadora (Anexo 1C),
revisado por el equipo de las dos universidades, para el personal técnico de TRAGSATEC
destinado a tal efecto y con el apoyo de personal técnico del Ayuntamiento que particip6
en varios momentos del reclutamiento de las familias. Tras identificar a las personas
asistentes mediante su DNI, se hizo entrega de la acreditacion codificada para la
identificacion de los cuestionarios. Después, se procedio a una breve presentacién general
del contenido de la sesion con instrucciones de cumplimentacion para cada cuestionario.
A efectos de supervision y apoyo especifico en su cumplimentacion se crearon subgrupos
de cinco participantes por su proximidad en la sala para recibir el apoyo del personal
técnico encargado. Asimismo, el personal técnico de TRAGSATEC se encargd de volcar
las respuestas de los cuestionarios en la base de datos correspondiente para facilitar su
posterior analisis.

La recogida de datos de la evaluacion cualitativa se llevd a cabo por los propios
miembros del equipo de las dos universidades durante dos de sus estancias presenciales
en Madrid, tras convocatorias de los grupos de discusion de las familias y del personal
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técnico que llevaron el Programa Crecer Felices en Familia recogiendo sus opiniones

sobre el programa y sobre su impacto en la familia y en el desarrollo profesional.

En la Tabla 5 se recogen los cuestionarios, factores de medicion, indicadores y Teoria del

cambio (ver Anexo Il con los instrumentos estandarizados utilizados).

Tablas

Cuestionarios, factores de medicion, indicadores y Teoria del cambio.

Cuestionario

Factores de medicion

Indicadores

Teoria del cambio

Estatus de desarrollo y
ajuste

Media de la escala de la edad que
corresponda:

-Nivel de desarrollo

-Ajuste percibido

Nivel de desarrollo
y ajuste percibido
en relacion con la
edad cronolégica

-Los resultados se
darén por igual en
todos los niveles de
desarrollo (seran
generalizables)

Actitudes y practicas
educativas

Media de los factores:

-Expectativas apropiadas

-Empatia

-Actitudes contra el castigo corporal
-Adecuacion roles padres/hijos
-Autonomia

Percepcion de
competencia parental

Media de los factores:
-Autoeficacia
-Satisfaccion

Estrés parental

Media de los factores:
-Malestar parental
-Interaccion disfuncional padres/hijos

Competencias
Parentalidad
Positiva

Mejora del cuidado y
la educacion

Mejora de la Auto-
regulacién parental

Reduccion Estrés
parental

Red y tipo de apoyo
personal y social

Media de cada tipo de apoyo:
instrumental, informacional, afectivo,
interaccion positiva

% Solicitud apoyo informal/formal
N° apoyos / valoracién

Barreras

Inclusién social

Ampliacion y calidad
de red de apoyo
personal y social
tendente a la inclusién
social

Conflictos conciliacion
familiar y laboral

Dos factores:
- Conflictos del Trabajo-a la-Familia
- Conflictos familia al trabajo

Precariedad econémica
percibida

Media total

Autonomia familiar

Disminucién de los
conflictos de
conciliacién familia-
trabajo

Reduccion de la
precariedad
econdmica percibida

Evaluacion del sistema
familiar

Media de dos factores:
-Cohesion
-Flexibilidad

Resiliencia

Media de los items

Convivencia
familiar y
Afrontamiento
adversidad

Mejora del clima
familiar

Incremento de la
resiliencia ante la
adversidad

Estrés parental:
Nifio percibido como
dificil

Madia de los items

Comportamiento
del nifio/a

Menor percepcién del
nifio como dificil
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7.1.Teoria del cambio del Programa Sociolaboral
En la Figura 11 se presenta la Teoria del cambio del Programa Sociolaboral.

Figura 11
Representacion de la Teoria del cambio del Programa Sociolaboral.

Necesidad/Problema Obstaculos/dificultades para la inclusién sociolaboral de las familias
més vulnerables que conllevan la dependencia continuada de medidas
asistenciales.

Instrumentos/ ALl. Formacion online en competencias basicas,
actividades transversales y digitales

Resultados R1. Mejora de la R2. Mejora en la R3. Incremento de las R3. Menor precariedad

empleabilidad accesibilidadal mercado competencias de empleo econémica
laboral

Hipdtesis de partida. El entrenamiento en formacion online de estrategias para la
busqueda de empleo; la mejor accesibilidad al mercado laboral y mejora en la adquisicion
de competencias para el empleo mediante conocimientos, habilidades y actitudes
sociolaborales traera consigo: R1 mejora de la empleabilidad mediante la adquisicion de
estrategias para la busqueda de empleo; R2 mejora en la accesibilidad al mercado laboral,
R3 incremento de las competencias para el empleo; y R4 menor precariedad econémica
percibida en situaciones de gastos en las que se revelan las condiciones econémicas de la

familia.

7.2. Teoria del cambio del Programa Respira

A continuacion, se presenta en la Figura 12 la Teoria del cambio del Programa Respira.
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Figura 12

Representacion de la Teoria del cambio del Programa Respira.

Necesidad/Problema Obstaculos/dificultades para la inclusion social y laboral de las familias

mas vulnerables derivados de la parentalidad/cuidado
de los hijos

Instrumentos/ Al Horas de descargo familiar
actividades
Resultados R1. Reduccion del estrés de R2. Mejoraen la R3. Mejora del clima R4. Mejora del

la vida diaria conciliacion de la vida familiar comportamiento del
familiar y laboral menor

Hipotesis de partida. La utilizacion de horas de descargo o alivio familiar
posibilitard que los adultos cuenten con mas tiempo disponible y los menores a cargo
mejor atendidos con los siguientes resultados: R1 reduccién en el estrés parental, R2
mejora en la conciliacién familiar y laboral; R3 mejora del clima de convivencia familiar,

y R4 mejora del comportamiento del nifio o nifia a cargo.

7.3. Teoria del cambio del Programa Crecer Felices en Familia Il
A continuacion, se presenta en la Figura 13 la Teoria del cambio del Programa
Crecer Felices en Familia Il.
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Figura 13

Representacion de la Teoria del cambio del Programa Crecer Felices en Familia Il.

Necesidad/Problema

Insumos,/
actividades

Resultados

parental

R2.Mejora en
la conciliacion

R1. Reduccion
del estrés

Obstaculos/dificultades para la inclusion social y laboral de las familias

mas vulnerables derivados de la parentalidad/cuidado

Al.Programa Socioeducativo

de la vida
familiar y
laboral

R3. Incremento
de las redes
sociales de
apoyo a la
familia y su
calidad

de los hijos

padres

R4. Mejora de la calidad
de las actitudes y
practicas de cuidado y
educacion de los hijos y
mejora del sentido de
competencia como

R5.Mejora de la
resiliencia ante las
adversidades y la
autonomia en la
toma de decisiones

Programa Crecer
Felices en Familia

R6.Mejora en el
comportamiento
de los menores

Hipotesis de partida. La aplicacion del Programa Crecer Felices en Familia 1l en

su version grupal y domiciliaria contribuird a los siguientes resultados: R1 reduccion del

estrés parental; R2 mejora de la conciliacion familiar y laboral; R3 incremento y mejora

de la calidad en la red de apoyo social para la inclusion social; R4 mejora de las actitudes

y practicas educativas y del sentido de competencia parental; R5 mejora de la resiliencia

ante la adversidad y del clima de convivencia para la autonomia familiar en la toma de

decisiones; y R6 la mejora del comportamiento de los hijos e hijas.

7.4. Temporalizacién de las evaluaciones cuantitativas y cualitativas

Tabla 6

Temporalizacion de las evaluaciones cuantitativas y cualitativas.

Resultados inmediatos

Resultados de impacto

Condiciones Fase pre-test Fase post-test Fase inicial Fase final
GC Enero 2023 29 Mayo-16 Junio  Enero 2023 27 septiembre al
2023 20 octubre 2023
GT1 Enero 2023 29 Mayo-16 Junio  Enero 2023 27 septiembre al
2023 20 octubre 2023
GT?2 cuantitativa Enero 2023 6 septiembre a 11 Enero 2023 6 al 21 noviembre
octubre 2023 2023

GT2 cualitativa

Grupal: 10 Julio
2023
Domiciliario:

26 Octubre 2023
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8.

PLAN DE ANALISIS
Con el fin de ofrecer un panorama lo mas amplio posible de resultados teniendo

en cuenta la riqueza y complejidad del disefio de evaluacion se llevaron a cabo varios

tipos de analisis que se detallan a continuacion.

a.

Comparaciones en cada variable (univariada) de ganancias entre los grupos para una
vision especifica de cada variable o indicador: Andlisis de varianza de tres o dos
grupos (ANOVAs) con comparaciones post hoc, valores de la significacion y
relevancia estadistica mediante la prueba eta®; pruebas de t de diferencias de medidas
para variables continuas y pruebas de Chi cuadrado para variables categoriales (SPSS
version 29).

Verificacion de las Teorias de cambio en cada programa analizando las relaciones
significativas entre las variables (multivariada) para una vision mas sistémica de los
cambios. Para cada uno de los programas, se realizaron modelos de mediacion serial
y de mediacion moderada con el PROCESS version 4.1 para SPSS (Hayes, 20131).
Esta interfaz utiliza la regresién de minimos cuadrados para la creacién de modelos
teoricos de referencia. Para ello, infiere los efectos indirectos y los intervalos de
confianza a través del método de Bootstrapping (10000 muestras). Un efecto
indirecto es significativo si el intervalo de confianza no incluye el valor de 0 (Romera
et al., 202118). El efecto indirecto y el efecto total reflejan la medida del efecto de
mediacion (Wen y Fan, 2015%).

Valores promedio de satisfaccién de las familias con el Programa Crecer Felices en
Familia Il grupal y domiciliario y valores promedio del equipo técnico sobre el
impacto del programa en su desarrollo profesional (SPSS version 29).

Resultados cualitativos segln las perspectivas de las familias y profesionales sobre
el Programa Crecer Felices en Familia Il grupal y domiciliario, su impacto en sus
capacidades parentales y vida familiar y sobre el desarrollo profesional en el caso de
los técnicos. Por ultimo, vivencias de las personas facilitadoras a partir de la

metodologia de narracion personal sobre sus experiencias. Todo ello mediante el

17

Hayes, A.F. (2013). Introduction to mediation, moderation, and conditional process analysis. Guilford.
https://bit.ly/3th7hYm

18 Romera, E. M., Camacho, A., Ortega-Ruiz, R. & Falla, D. (2021). Cibercotilleo, ciberagresion, uso problematico de

Internet y comunicacion con la familia. Comunicar, 29(68), 61-71. https://doi.org/10.3916/C67-2021-05

9 Wen, Z. & Fan, X. (2015). Monotonicity of effect sizes: Questioning kappa-squared as mediation effect size

measure. Psychological Methods, 20(2), 193-203. https://doi.org/10.1037/met0000029
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programa Nvivo (version 12.6.1.970 Plus) muy utilizado (Anguera 2002%°) y un
analisis de arbol jerarquico (Krueger y Casey, 2015%%).

9. RESULTADOS CUANTITATIVOS

9.1. Historial de movilidad de la muestra durante el afio y medio del proyecto

9.1.1. Proceso de captacion

La poblacion de partida (a partir de un segmento de 6998 familias) de las cuales
se tuvo contacto inicial fue de 6911 familias. A partir de ese momento se logro contacto
efectivo por teléfono con 5473 familias de las cuales aceptaron pasar a citas presenciales
3876 familias. De las 2343 citas presenciales mantenidas firmaron el consentimiento
informado 1846 familias. Finalmente, tras desestimar 321 familias que por la duracion
del propio proceso de captacion rehusaron seguir, la muestra final de participantes con

los que el realizo la asignacidon aleatoria fue de 1.525 familias (ver Figura 14).

Figura 14

Porcentaje de tipos de contacto durante la fase de captacion.

40
30 33,73
20
10
9,08
0 I —
Porcentaje

m Contacto y rechazo en Illamada ® Agendado y no viene
u Agendado y asisten y no firman = Agendado y asisten y firman

20 Anguera, M.T. (2002). Hacia una evaluacién de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o futuro para la
metodologia? En A. Bazdn Ramirez y A. J. Arce Ferrer (Eds.), Estrategias de evaluacion y medicion del
comportamiento en psicologia (pp. 11-86). Instituto Tecnolégico de Sonora.

2 Krueger, R.A. & Casey, M.A. (2015). Focus groups: A practical guide for applied research (52 ed.). SAGE
Publications
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En total los beneficiarios de ayudas que no acceden a los programas ofertados son
el 66,27%, siendo por tanto el porcentaje de aceptacién un tercio del total, 33,73%.
Preguntados por las razones para no aceptar en la primera llamada las categorias de
respuesta manifiestan un perfil variado no solo de problemas en la obtencién de empleo
sino también de problemas de salud del titular y de la familia, sobrecarga del cuidado
familiar, problemas de conciliacion, adversidad vital de varios tipos agravados por
algunos eventos como divorcios, desahucios, asi como problemas logisticos de

desplazarse a los centros de contacto en esta fase previa (Figura 15).

Figura 15
Razones por las que no se acepta participar en el proyecto ya desde la primera llamada

del técnico/a.
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9.1.2. Proceso desde la asignacidn aleatoria hasta la evaluacion del impacto

En la Tabla 7 se presenta un resumen de la movilidad de los grupos registrada en
los tres momentos de la evaluacion, y la tasa de abandono en relacion con la respectiva

duracion en meses de cada programa.
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Tabla 7
Asistencia a sesiones de evaluacion, abandono y tasa de abandono persona por mes de

duracion del Programa en cada grupo.

Tasa de Tasa de

Duracion  Asignacién Pre-test Post-test Post- Abandono abandono abandono
Grupo . Programa test Pre-test-
Programa aleatoria Programa /mes en /mes en
e Impacto Impacto  Post-test
Programa  Impacto
GC 4 meses 514 389 257 171 34% 33 54,5
GT1 4 meses 500 386 264 194 31,6% 30,5 48
GT2 9 meses 511 398 166 163 58% 25,7 25,8

9.1.3. Participacion e intensidad de asistencia a los programas

En este apartado se muestra la participacion en los grupos y el grado de intensidad

en las asistencias a los programas (Figura 16).

Figura 16
Participacion (izquierda) e intensidad de asistencia (derecha) en cada grupo.

400 360
350
300
250
200
150
100

GC (4m) GT1 (4m) GT2(9m) GT2 grupal ~ GT2 domiciliario

W Intervencion completa M Intervencionincompleta M Total BBaja " Media ®Alta

Debido a su mayor duracion, en el GT2 la participacion en la intervencion
completa (incluyendo asistencia total al programa y todas las evaluaciones) fue menor
que en los otros dos grupos y la intervencion incompleta (incluyendo asistencia parcial al
programa y/o evaluaciones) fue mayor que en el GT1. La suma total en los tres grupos se
eleva a 1.107 participantes que corresponde al 72,6% de las 1.525 familias que entraron

en el proceso de aleatorizacion.
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En cuanto a la intensidad de asistencia del GC es alta, en el GT1 es alta moderada,
en el GT2 grupal la intensidad es baja y mediay en el GT2 domiciliario es alta. En el GC
la intensidad baja corresponde al Programa Emplea+ o bien al Viaje Web, la intensidad
alta a asistir aambos. En el GT1y en el GT2 grupal la asistencia equivalente en horas en
el Nivel bajo corresponde a <15 horas, media entre 15 y 30 horas, y alta entre 30 y 40
horas. En el GT2 domiciliario el nivel bajo corresponde a < 7 horas, medio entre 7 y 14
horas y alto entre 14 y 21 horas.

Los motivos o razones especificas para darse de baja en el programa Respira'y en
el Programa Crecer Felices en Familia Il aparecen en la Figura 17 siendo las mas
frecuentes los motivos laborales, asistir a un recurso similar (sobre todo en el programa

Respira), problemas de salud, adversidad vital y condiciones dificiles de vida.

Figura 17
Motivos especificos de darse baja en el Programa Respira y en el Programa Crecer

Felices en Familia Il.
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En cuanto al programa control Sociolaboral, las bajas se deben fundamentalmente
a no realizar las pildoras formativas, situacion vital complicada y desinterés (ver Figura
18).

Figura 18

Motivos para darse de baja en el Programa Sociolaboral del GC
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9.2. Equivalencia de los grupos en el perfil sociodemografico y las medidas del
pretest

No se observan diferencias significativas en el perfil por lo que se trata de grupos
equivalentes (Tabla 8), situacion que se mantiene tras las pérdidas de participantes en el
post-test en los diferentes grupos. EI perfil mayoritario en los tres grupos es el de ser
mujer, con una media de edad de en torno a 38 afios, extranjera de origen
hispanoamericano, nivel de estudios medio y en menor media bajo, desempleada o con
contrato temporal, en viviendas con alquilar completo y minoritariamente en habitaciones
sueltas, usuaria de servicios sociales, recibe dos tipos de ayudas complementarias, soltera,
en unidades familiares de tipologia monoparental (solas con familia extensa o con persona
ajena) y biparental solas, no convive con la pareja, familias con nivel de riesgo psicosocial
bajo, con dos hijos/as, siendo la edad de los que participaban en torno a los cuatro afios,

nifios y nifias, y la media total de los hijos en torno a los 10 afios.
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Tabla 8
Equivalencia del perfil sociodemogréafico en las personas participantes en el grupo GC,

el grupo GT1vy el grupo GT2.

Grupo Grupo
Co_nt?ol C_%Tri Grﬁggg(.;TZ 2IF @ 0
=389 =386 X (o) /%
X (o) 1% X (o) 1%
Edad participante 37.82 (6.73) 37.51 (6.89) 37.76 (7.62) .20(2,1166) .819
Género 147 .929
Mujer 91.3 91.5 90.7
Hombre 8.7 8.5 9.3
Pais de origen 2.85(2) 24
Espafia 141 15.7 115
Extranjero 85.9 84.3 88.5
Nivel de estudios 4.29s .83
Sin estudios - estudios primarios 15.2 16.6 17.6
Educacion Secundaria 25.8 244 26.9
Bachillerato 29.6 30.9 314
Formacidn Profesional 13.9 14.3 10.8
Universitarios 155 13.8 13.3
Situacion laboral 1.64¢ .95
Contrato Indefinido 16.1 16.2 16.2
Contrato temporal 18.9 16 185
Sin contrato - autbnomo 11.4 11 10.4
Desempleada/o 53.6 56.8 54.9
Tipo de vivienda 3.89) 42
En propiedad - heredada 7.2 8.2 6.1
Alquiler completo 78.9 80.2 7.7
Alquiler habitacion/es 13.9 11.6 16.2
Usuaria de servicios sociales 3.6¢2) A7
No 3.9 2.3 1.8
Si 96.1 97.7 98.2
Tipo de ayuda 11.99 A5
Ayuda econdmica 51.8 45.9 55
7
F());irénoslgé?g:s publicas - apoyo 98 9.4 114
Dos tipos de ayuda 21.2 28.7 22.7
Tres o cuatro tipos de ayuda 44 6.6 3.9
Estado civil 4.54 .60
Soltera/o 53.9 47.6 48.5
Casada/o 23.3 26.1 25.1
Con pareja de hecho 9.6 111 12.6
Separada/o - divorciada/o 13.2 15.3 13.8
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Tabla 8 (continuacién)

Equivalencia del perfil sociodemogréafico en las personas participantes en el grupo GC,
el grupo GT1vy el grupo GT2.

Comrl  oTi CGruocTz
n=389 n=386 _n=398 x1F @ P
X@) % X lw X©@ 1%
Convivencia en el hogar 12.23(12) 43
Monoparental sin otros 28.5 32.7 29.9
Monoparental con familia extensa 12 10.9 10
Monoparental con personas ajenas 17.8 13 16.1
Biparental sin otros 28.5 29 28.6
Biparental con familia extensa 55 6.4 5.9
Biparental con personas ajenas 4.2 6.4 7.7
Reconstituida con o sin_familia 3.4 16 18
extensa 0 personas ajenas
Convive con pareja 0873 .96
No 60 61 59.2
Si 40 39 40.8
Nivel de riesgo psicosocial de la 1.084 .897
familia
Bajo 73.5 715 71.4
Medio 16.2 16.1 16.6
Alto 10.3 12.4 12.1
Numero de hijos/as 2.12 (1.05) 2.13 (.96) 2.1 (1.06) .085(2, 1168) .918
Edad de los/las hijos/as 10.24 (2.27) 10.06 (2.6) 9.99 (2.35) 1.14¢, 1170) 319
Edad del hijo/a participante 3.97 (2) 4.04 (2.1) 3.64 (2.1) 2.32(2, 671) 1
Género del hijo/a 1.587 454
Nifia 47.8 52.3 50
Nifio 52.2 47.7 50

En cuanto a la equivalencia en las medidas del pre-test en los tres grupos se
observa que no hay diferencias en todas las dimensiones y variables analizadas tal como
se indica a continuacion en las siguientes Tablas 9, 10, 11 y 12, presentando un patrén

bueno de nivel de desarrollo y ajuste del nifio/a, nivel medio-alto de actitudes y practicas

parentales, competencia parental y dimensiones familiares al inicio de la intervencion.
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Tabla9

Equivalencia en el pretest de los tres grupos en el nivel de desarrollo y ajuste del nifio/a.

Grupo

Grupo

Grupo GT2
Dimensiones y factores Co_ntrol C_;Tl n=398 F (2.164) p
n=389 n=386 X
X (o) X (o) (@)
o dN'VE' de 252(46)  249(47) 246 (49) 173 18
Nivel y ajuste del ~ desarrolio
nifio/a
Ajuste percibido 3.99 (.87) 3.91(.88) 3.88 (.95) 1.45 23
Tabla 10

Equivalencia en el pretest de los tres grupos en funcion a la dimension de competencias

de parentalidad.

Grupo Grupo Grupo =
Dimensiones y factores Control GT1 GT2
y n=389 n=386  n=398 @ P
X (0) X (0) X M7

Actitudes y Expectativas 2.95 (.67) 3(.71) 2.98(.73) 49 .61
practicas apropiadas
educativas Empatia 3.32(.61) 3.28(.65) 3.33(.64) .66 52
(Escala 1-5)

Actitudes contra 3.79 (54) 3.77(.55) 3.79 (.56) | 91

el castigo fisico

Roles adecuados 3.07(6) 3.02(.67) 3.08(.66) 1.19 3

Autonomia 3.82(.59) 3.81(54) 3.84(.6) 24 .79
Sentido de Eficacia parental 429 (.81) 4.29(.82) 4.23(.82) 67 51
competencia Satisfaccion 3.67(89) 3.73(83) 3.65(.86) .86 .42
parental parental
(Escala 1-6)
Estrés parental Malestar parental  2.75(.81) 2.75(.83) 2.8(.8) 45 .64
(Escala 1-5) Interaccion 185(61) 1.88(6) 187(63) 27 .76

disfuncional

Nifio/a dificil 2.26 (.66) 2.21(.66) 2.22(.71) 57 .56

50



Tabla 11

Equivalencia en el pretest de los tres grupos en funcidn del tipo de apoyo social, su % de

solicitud y calidad de la red (nimero y valoracion de las fuentes de apoyo).

GC GT1 GT2
Areas y factores n=389 n=386 n=398 PZIF@ p
X (0) X (0) X (0)
Tipo de Apoyo emocional/ 3.06(1.1) 3.06(11) 3.06(1.1) .003z1170p 99
Apoyo informacional
social Apoyo afectivo 342(1.2) 334(1.3) 336(1.2) 0.44pun .64
Apoyo instrumental 243(1.2) 246(1.2) 249(1.2) 0.21pu7m) .81
% Apoyo Apoyo informal Si 68.4 69.9 73.6 2.75( .25
problema  Apoyo formal Si 58.1 54.7 60.3
hijo/a 2.59) 27
% Apoyo Apoyo informal Si 70.4 70.5 75.1 2.75( .25
problema  Apoyo formal Si 60.2 60.6 60.1
personal 2.85(2) 24
N° Apoyos Problema hijo/a 27 ((17) 25 (.15) .25 (.19) 0.692826p .50
informales  Problema personal .25 (.16) 24 (.14) 23 (.18) 2240813 .11
N° Apoyos Problema hijo/a 28 (\17) .26 (.15) .28 (.14) 0.040674y .96
formales Problema personal 24 (.13) 22 (.15) 25 (.14) 0.3202709y .73
Valoracion  Apoyo informal 3.76 (.87) 3.81(.8) 3.8(.81) 0.350072) .7
de las redes ; |
de apoyo Apoyo forma 3.41(94) 3.39(.91) 3.45(.9) 0.37¢877) .69
Barreras de  Media del nimero
apoyo de barreras 299 (25) 288(27) 297(2.6) 0192117 .83
Tabla 12.

Equivalencia en el pretest de los tres grupos en funcion a las dimensiones de familia.

Grupo Grupo Grupo
Dimensiones y factores Control GT1 GT2 E
Y n=389 n=386 n=398 @ p
X (o) X (o) X (o)
Conflictos, Conflictos del 341(1.1) 3.39(1.1) 3.46 (1.1) 320103 .73
conciliacion trabajo a la familia
familiar y - 2.83(95) 2.87 (1.1 2.9 (.99 45 64
laboral (Escala Con_ﬂ_lctos de Ia_t (.95) (1.1) (.99) (2,1023)
familia al trabajo
1-5)
Precqrigdad Precariedad 2.73(56) 2.78 (.58) 2.75 (.58) 470170 .63
sconomica economica
(Escala 1-4)
Clima familiar ~ Cohesion 4.13(.69) 4.16(.71) 4.15 (.66) 1901170 .83
(Escala 1-5) -
Flexibilidad 3.72(7) 3.77(.72) 3.76 (.74) B4p1170) .59
Resiliencia Resiliencia 3.93(.75) 3.89(.79) 3.85(.79) 8370 44
Escala (1-5)
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9.3. Comparacion de ganancias entre los grupos

La existencia de una alta equivalencia en todas las variables en el pre-test como
se ha observado permite realizar comparaciones de los cambios entre los grupos en
términos de ganancias inmediatas (posttest1-pre-test) y de impacto (posttest 2 — pre-test)
lo que facilita los siguientes analisis comparativos para la dimension de Competencias de
parentalidad (Tabla 13), la dimension del Apoyo social y calidad de la red (Tabla 14), y
la dimension de la Familia (Tabla 15). Nétese que se considera ganancia cuando se da un
incremento en las variables que indican buenas actitudes o rasgos (por ejemplo, empatia),
pero también se considera ganancia cuando se da una reduccion en variables que indican

actitudes o rasgos inadecuados (por ejemplo estrés).

9.3.1. Competencias de parentalidad

Tabla 13
Ganancias postest1-pretest de los tres grupos segun la dimension de la parentalidad.

Grupo Grupo Grupo
Dimensiones y factores Control GTl GT2
n=257 n=264 Nn=166
X (o) X (9) X (9)
Actitudes y Expectativas apropiadas -0,15** -0,25%** -0,15**
practicas Empatia 0,65%** 0,69*** 0,75%**
educativas Actitudes contra el 0,18** 0,22%** 0,29***
castigo fisico
Roles adecuados 0,28*** 0,28*** 0.33***
Autonomia -0,30*** -0,20*** -0,25***
Sentido de Eficacia parental 0,00 0,10* -0,15**
competencia Satisfaccion parental 0.28** 0,16** 0,32***
parental
Estrés parental Malestar parental -0,20*** -0,19%** -0,26***
Interaccion disfuncional 0,04 0,01 -0.03
Nifio/a dificil -0,05 -0,03 -0,05

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 13 aunque se observa un patron significativo de cambios en los tres
grupos bastante similar en las dimensiones de la parentalidad, las comparaciones de
ganancias entre dos grupos ofrecen algunas diferencias, como se indica a continuacion.

Las ganancias en actitudes parentales contra el castigo fisico fueron mayores en el
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GT2 que el GC, con una tendencia marginal F(1,421) = 3.522; p = .06 (Figura 19).
Asimismo, las ganancias en satisfaccion parental fueron mayores en el grupo GT2 que
en el GT1 con una tendencia marginal F(1,448) = 3.419; p = .06 (Figura 19).

Figura 19

Ganancias en actitudes contra el castigo fisico y en satisfaccion parental entre los
grupos.
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Los analisis mostraron que las ganancias en la Eficacia parental difieren
significativamente entre los grupos F(2,704) = 5.65; p = .004; n? = .016 (Figura 20). El
andlisis post hoc mostro que las personas del grupo GT2 obtuvieron menores ganancias
en eficacia parental que las personas del GT1 (DF =-.25; p =.004) y del GC (DF = -.14;
p = .04). Esto es lo que cabe esperar porque el programa Crecer Felices les da una vision
mas realista y ajustada de sus capacidades parentales al habérseles presentado modelos

mas adecuados con los que contrastar los suyos.
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Figura 20

Ganancias significativas en eficacia parental del GT1 frente al GT2 (**p<.01) y el GC

(*p<.05).
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En suma, las ganancias en Actitudes y préacticas educativas fueron generalizadas

en los tres grupos, presentando mejoras relativas en el GT2 a favor de las actitudes

contra el castigo fisico, la mayor satisfaccion con el rol parental y una percepcion mas

realista y ajustada de sus capacidades parentales.

Apoyo Social

Valoraciones de los tipos de apoyo solicitados

En la Tabla 14 se presentan los resultados de las ganancias pre-post-testl en la

valoracion de los tipos de apoyo solicitados.
Tabla 14

Ganancias pretest-postestl de los tres grupos segun el tipo de apoyo solicitado.

Grupo Grupo Grupo
Tioos d Control GT1 GT2
Pos de apoyo n=257 n=264 n=166
X (0) X (0) X (o)
Apoyo social  Apoyo emocional 0,15* 0,06 0,25**
/informacional
Apoyo afectivo 0,22** 0,24*** 0,24**
Apoyo instrumental 0,27*** 0,14* 0,18

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Los resultados indican que las ganancias en apoyo emocional/informacional
fueron significativamente diferentes entre los dos grupos (F(1,448) = 3.67; p <.05;n? =
.008). Las personas del Grupo GT2 obtuvieron mayores ganancias en apoyo

emocional/informacional que las personas del Grupo GT1 (Figura 21).

Figura 21
Ganancias significativas en el apoyo emocional/informacional en GT2 con GT1 (*p<
.05).
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Apoyo informal y formal

Aqui se analizan las posibles diferencias entre la fase inicial y final segun se
solicita el apoyo informal o formal por problemas con los hijos/as o por problemas
personales. En el grupo GT2 en la fase final se observa un mayor porcentaje de solicitud
de apoyo informal ante los problemas con los hijos y las hijas, que en la fase inicial
(X%1,166) = 4.54; p=.02; n>=.02); este efecto también se encuentra en el grupo GT1
(X%(1,284) = 19.3; p=.000; n>=.07). Sin embargo, en el GC se obtiene un menor porcentaje
de solicitud de apoyo informal en la fase final que en la fase inicial (X257 = 25.8;
p=.000; n>=.1). Como se puede observar en la Figura 22, el porcentaje de solicitud de
apoyo informal cuando se tiene problemas con los hijos y las hijas es mayor en el GT2
que en el GT1 (69,5%) y en el GC (67,9%).

55



Figura 22
Incrementos final-inicial significativos en el porcentaje de participantes de cada grupo
segun que solicitan apoyo informal cuando tienen un problema con los/las hijos/as.
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El grupo GT2 es el que mas apoyos formales solicita (67%) para los problemas
de los hijos e hijas, en relacion con el GT1 (54,6%) y el GC (61,5%) (Figura 23). Se trata
de acudir a los centros educativos, servicios sociales, ONG, policia, asociaciones de
vecinos, parroquias, organismo de Proteccion a la Infancia y otros. No hay diferencias en
los tres grupos en el caso de problemas personales pues tiende a bajar el porcentaje de

apoyo inicial a final sobre todo en el apoyo formal.

Figura 23
Porcentaje inicial y final en los/las participantes de cada grupo segln solicitan apoyo

formal cuando tienen un problema con los/las hijos/as.
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En cuanto a las diferencias de medias final — inicial en el nGmero de fuentes de
apoyo informales y formales ante problemas con los hijos/as y problemas personales

no se obtuvieron valores significativos en el GC (Tabla 15) y en el GT1 (Tabla 16).

Tabla 15
Diferencia de medias inicial y final del grupo GC en el nimero de fuentes de apoyo

informal y formal con ambos tipos de problemas.

Fase Inicial Fase Final

% (0) % (0) t (gh Sig.
Apoyo Informal problema hijos/as 27 (.17) 29 (.17) -1.01 (135) 31
Apoyo Formal problema hijos/as .28 (.17) .26 (.13) 1.76 (114) .08
Apoyo Informal problema Personal .25 (.16) .28 (.16) -1.55  (141) 12
Apoyo Formal problema Personal 24 (13) 22 (113) 1 (95) 32

Tabla 16
Diferencia de medias inicial y final del grupo GT1 en el nimero de fuentes de apoyo

informal y formal con ambos tipos de problemas.

Fase Inicial Fase Final

% (0) % (0) t (gD Sig.
Apoyo Informal problema hijos/as .25 (.15) .26 (.15) -2.25 (152 .82
Apoyo Formal problema hijos/as .26 (.15) .25 (.15) 378 (115) 71
Apoyo Informal problema Personal 24 (.114) .26 (.14) -1.56  (146) 12
Apoyo Formal problema Personal 22 (.115) 22 (113) .00 (107) 1

Por el contrario, en el grupo GT2 se obtuvieron valores significativos en los

apoyos informales para ambos tipos de problemas que se presentan en la Tabla 17.

Tabla 17
Diferencias de medias inicial y final en el grupo GT2 en el nimero de fuentes de apoyo

informal y formal ante ambos problemas.

Fase Inicial Fase Final

% (0) % (0) t (gD Sig. n?
Apoyo Informal problema
hijos/as .25 (.19) .30 (.19) 2.27 (94) .02 .02
Apoyo Formal problema hijos/as .28 (.14) .28 (.16) 0.38 (86) .10 -
Apoyo Informal problema 23(18) .28(18) 273  (98) .007 .03
Personal
Apoyo Formal problema Personal 25 (\14) 22 (\13) -1.45 (58) 513 -
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Como puede observarse en la tabla, el grupo GT2 presenta un incremento

significativo de apoyo de fuentes informales ante ambos tipos de problemas, sin

encontrarse diferencias significativas en el apoyo formal ante ambos tipos de problemas

(Figura 24).

Figura 24

Diferencias de medias significativas en el GT2 en el nimero de fuentes informales y

formales de apoyo entre la fase inicial y final ante ambos tipos de problemas.
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Las ganancias final-inicial en la valoracion de las fuentes de apoyo informal

y formal ante problemas con los hijos/as y problemas personales estan en la Tabla 18.

Tabla 18

Ganancia final — inicial en la valoracion de las fuentes de apoyo informal y formal ante

ambos problemas en cada grupo.

GT2 GT1 GC

x (o) x (o) X (o) F (gh Sig.  #?
Apoyo Informal 21 (.95) -.08 (1.01) -.04 (1) 2.84 (2,381) .06 -
problema hijos/as
Apoyo Formal .02 (1.05) -.02(1.01) .001(94) .046 (2,313) .10 -
problema hijos/as
Apoyo Informal .24 (.88) -12 (.99) -.04 (1.06) 4.06 (2,383) .018 .03
problema Personal
Apoyo Formal .03 (1.05) .02 (1) -.05 (.96) 19 (2,258) 513 -

problema Personal
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Como puede observarse en la tabla, Unicamente en la valoracién del apoyo
informal cuando se tiene un problema personal se observan ganancias en el GT2 con una
mayor valoracion de dichas fuentes que el grupo GT1y GC (Figura 25).

Figura 25
Ganancias final-inicial significativas en la valoracion positiva de las fuentes de apoyo

informal cuando tienen un problema personal en cada grupo (*»<.05).
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Barreras para solicitar ayudas a las instituciones

Dado que en la fase inicial se mantiene el orden de eleccion de las barreras sin
diferencias relevantes entre grupos, aqui solo se incluye el contraste de barreras en la fase
final. En los tres grupos se siguen manteniendo altas los porcentajes de las razones

burocréaticas y son mas bajas los de las razones mas psicologicas (Figura 26).

Figura 26
Porcentaje final de los/las participantes de los tres grupos segun las razones por las que
no piden ayuda a las instituciones.

e . Y05 416
40 349 35,4 36,6
30,3 30,7
e : 24,7 254 24,7
30 , , ,
o 21522.2 g g amm 19 g 21,8 21,4
20
15
10
5
0

Heidootras  Tardan Me piden Me da Nadie me  No conozco
vecesyno  muchoen muchos verglienza  informa de a nadie
me han atenderme papeles pedir ayuda  adonde ir
ayudado

mGT2 mGT1 mGC

59



En suma, en la dimensién de calidad del apoyo social es mas notorio el beneficio
adicional que se obtiene en el GT2 respecto al GT1 y GC, dado su componente de
intervencion grupal. En primer lugar, obtuvieron mayores ganancias en apoyo
emocional/informacional, Ademas, se han ampliado y se valora méas su red natural de
apoyos informales para afrontar problemas con los hijos e hijas y problemas personales
que son los que mas efecto positivo tienen al suponer apoyos personales de su entorno lo

que permite una mayor inclusion social.

9.3.2. Dimensiones de la familia

En la Tabla 19 se presentan los resultados de las ganancias pre-post-test2 de

impacto en las variables y factores que se analizan en esta dimension.

Tabla 19
Ganancias pretest-postest2 de impacto en los tres grupos segln las dimensiones de
familia.
Grupo Grupo Grupo
Dimensiones y factores Control GT1 GT2
y n=171 n=194 n=163
X (0) X (o) X (0)
Conflictos, Conflictos del trabajo -0,46*** -0,30** -0,58***
conciliacion a la familia
r:g:;:;ry Conflictos de la 0,01 01 -0,21*
familia al trabajo
Precariedad Precariedad 0,01 -0,04 -0,03
econoémica econémica
Clima familiar Cohesion 0,06 0,07 0,08
Flexibilidad 0,16** 0,13** 0,11
Resiliencia Resiliencia 0,11* 0,23*** 0,34***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Conciliacion familia y trabajo y resiliencia

Los resultados indican que las ganancias en conflicto familia-trabajo fueron
diferentes entre los dos grupos de manera significativa (F(1,315) = 4.67; p=.031; n? =
.015). Las personas del Grupo GT2 disminuyeron en mayor medida los conflictos familia-

trabajo que las personas del Grupo GT1 (Figura 27).
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Los resultados indican que las ganancias en resiliencia fueron diferentes entre los
dos grupos de manera significativa (F(1,332) = 5.470; p =.020; n? = .016). Las personas
del Grupo GT2 obtuvieron mayores ganancias en resiliencia que las personas del Grupo
Control (Figura 27).

Figura 27
Disminucion significativa de los conflictos familia-trabajo y de ganancias en resiliencia
a favor del GT2 frente a GT1y frente a GC (*p<.05)
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En suma, los cambios que se observan en la dimension familiar muestran impactos
positivos en los tres grupos en la conciliacion ya que se observa una disminucién de los
conflictos del trabajo a la familia. Se observa una disminucién de los conflictos de la
familia al trabajo solo en el GT2. Se observa asimismo mayor resiliencia ante la

adversidad en el grupo GT2 frente al control.

9.4. Perfil de familias beneficiadas

Con respecto a las personas participantes en GT2, tal y como se puede observar
en la Tabla 20, obtuvieron las ganancias atendiendo a unas pocas variables
sociodemograficas lo que indica ganancias mas generalizadas. Las familias de riesgo
bajo, asi como las que conviven en pareja obtuvieron mayores ganancias en actitudes
contra el castigo fisico, las familias de riesgo bajo aumentaron mas la empatia y

disminuyeron en menor medida la autonomia. Las personas participantes con hijas
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disminuyeron mas el malestar parental. Asimismo, las de riesgo bajo y que conviven en

pareja disminuyeron en mayor medida los conflictos familia trabajo.

Tabla 20

Diferencias significativas

sociodemograficas.

en ganancias

obtenidas en GT2

segun variables

Dimensiones Factores Variables sociodemograficas Media (DT) Fay p n?
Actitudes Actitudes Bajo .36(.57)
Nivel de ri - 6.565 .011 .038
parentales contra eI, _ ivel de riesgo Medio-alto 10(.64) (L164)
castigo fisico
No 17(.72)
Convive pareja - 4.64501,62) .035 071
Si .55(.57)
Bajo .81(.57)
Empatia i i
Nivel de riesgo Medio-alto 60(.61) 4.836 (1,164 .029 029
. Bajo -.18(.69)
. Nivel de
Autonomia riesgo Medio-alto -43(.73) 4.309(1,164) .039 .026
Estrés Malestar Sexo menor Nifio -.15 (.71)
arental arental - . 5.342 .022 .032
P P participante Nifia - 41(.71) (169
Bajo -.40(1.27)
Conciliacion Conflicto Nivel de riesgo .
trabajo- 9 | Medio-alto | -1.000.36) 6.820 w49 | .010 | .044
familia
Convive pareja N_o 22029 6.431(1,161) .049 .024
Si -.211.12)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Las personas del GT1, tal y como se puede observar en la Tabla 21, obtuvieron
diferencias significativas en las ganancias obtenidas segin una gran variedad de perfiles
sociodemogréaficas lo que indica ganancias menos generalizadas. En concreto, en las
variables de actitudes parentales, las personas mas beneficiadas en actitudes contra el
castigo fisico fueron las que tenian nivel de estudios de FP. En cuanto al sentido de
competencia parental, las personas de riesgo bajo y riesgo medio aumentaron en mayor
medida la satisfaccion parental en comparacion con las personas de riesgo alto. Las
personas con mas de 41 afios disminuyen en mayor medida la percepcién del nifio como
dificil. Asimismo, disminuyen mas el malestar parental las personas con estudios de
Formacion Profesional (en comparacion con las que no tienen estudios o solo tienen
estudios primarios), con hijos varones, y con contrato temporal (en comparacién con
personas desempleadas o sin contrato/autdnomas). En relaciona a las variables relativas
a los apoyos sociales, el perfil més beneficiado fueron familias monoparentales y que
no tienen pareja. Las personas que mas se beneficiaron reduciendo el conflicto familia-

trabajo fueron aquellos participantes que conviven en parejay con nifas.
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Tabla 21

Diferencias significativas en ganancias obtenidas en

sociodemograficas.

GT1 seglin variables

Dimension Factor Variables Media (DT) F p n?
sociodemograficas
Actitudes Actitud Nivel de  |Sin estudios - .08(.52)
parentales contra el estudios Estudios
castigo fisico Primarios
Educacion .23(.59)
Secundaria
3,714 (4,278) .006 51
Bachillerato .27(.53)
Formacion 42(.61)*
Profesional
Universitarios .03(.43)*
Competencias Satisfaccion Nivel de Bajo .22(.87)
parentales parental riesgo
Medio 22(.71) 5,048(2,281) .007 .035
Alto -.27(.76)**
Estrés parental Nifio dificil Edad 19-34 -.02(.64)
35-40 .10(.63)* 3,649(2,281) .027 .025
41 0 mas -16(.71)*
Malestar Nivel de  |Sin estudios -
parental estudios Estudios
Primarios 12(.82)*
Educacion
Secundaria -.23(.73)
2,870,278 .023 .040
Bachillerato -.26(.76)
Formacion
Profesional -.40(.98)*
Universitarios -.09(.63)
Sexo Nifia -.07(.83)
hija/o 5,469(1,282) .020 .019
Nifio -.29(.75)*
Situacion  |Contrato -.18(.85)
Laboral indefinido
Contrato temporal | -.50(.68)*
Sin’contrato- 13(.92)* 3,897(3185) 010 059
auténomol/a
Desempleada/o -.05(.65)*
Nifia -.31(1.40)
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Tabla 21 (continuacion)
Diferencias significativas en ganancias obtenidas en

sociodemograficas.

GT1 seglin variables

Dimension Factor Variables Media (DT) F p n?
sociodemograéficas
Apoyo Tipologia | Monoparental .21(.93)*
emocional/inf | familiar 10,121 (1,282) .002 .035
ormacional Biparental -.15(.98)
Apoyos
sociales Apoyo Tener Sin pareja .36(1.18)*
afectivo pareja 5,830 (1,276) .016 .021
Con pareja .00(1.19)
Convivenc | No convive en .58(1.47)*
iaen pareja
Conciliacion Conflicto pareja 4,653 (1,45) .037 .098
Familia- Convive en -42(1.42)
Trabajo pareja
Sexo Nifio .22(1.40)
menor 5.997 (1.166) 015 | .035

9.5. Verificacion de la teoria del cambio en el Programa Sociolaboral

Se pusieron a prueba varios modelos multivariados de mediacion serial con las
ganancias de las competencias de empleo, empleabilidad y acceso laboral para explicar
los efectos del Programa Sociolaboral sobre la mejora de la precariedad econémica.
Ninguno de estos modelos resulto significativo por lo que no se verifica en su
conjunto la hipdtesis de la teoria del cambio de que el entrenamiento en formacién
online de estrategias para la busqueda de empleo, la mejor accesibilidad al mercado
laboral y mejora en la adquisicion de competencias para el empleo mediante
conocimientos, habilidades y actitudes sociolaborales contribuya a una mejora de la
economia del hogar.

No obstante, se observaron algunas correlaciones entre algunas variables entre las
dimensiones sociolaborales y dimensiones de la familia con la precariedad econémica
(Tabla 22).

busqueda de empleo se observa una menor precariedad econdémica lo cual es indicativo

Cuanto mejores resultados en el entrenamiento de las estrategias de

de su eficacia. El incremento de conflictos de trabajo a la familia y de la familia al trabajo
se relaciona con mayor precariedad econdmica lo que indica que la mejora de la

conciliacion seria un factor protector contra la precariedad economica. Por ultimo, la
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mayor adaptabilidad de la familia ante los cambios que hay que llevar a cabo se
relaciona con el incremento de la precariedad lo cual indica que la flexibilidad destaca

cuando la precariedad econdmica se incrementa.

Tabla 22
Correlaciones entre las ganancias en la dimension econémica y las relacionadas con el

entrenamiento en el ambito sociolaboral y el impacto en la familia para el Programa

Sociolaboral.
Precariedad
Dimensiones y factores economica
Iy P-valor

Dimensiones Empleabilidad -.143 .047
sociolaborales Accesibilidad al mercado laboral -.078 281
t(igrrgsgiglclas béasica, digital, - 074 343
Conflictos Conflictos del trabajo a la familia .158 .001
conciliacion Conflictos de la familia al trabajo 194 .001
Clima familiar Cohesién .066 132
Adaptabilidad (flexibilidad) .093 .032

9.6. Verificacion de la teoria del cambio en el Programa Respira

Se pusieron a prueba varios modelos de mediacién serial con las ganancias en la
conciliacion familiar y laboral, en el clima familiar y en la resiliencia para explicar los
efectos del Programa Respira en la mejora del estrés parental. Ninguno de estos modelos
resulto significativo por lo que no se cumple de manera conjunta la hipotesis de la
teoria del cambio segln la cual la utilizacion de horas de descargo o alivio familiar
posibilitara que los adultos cuenten con mas tiempo disponible y los menores a cargo
mejor atendidos con el resultado de una reduccidn en el estrés parental, mejora del clima
familiar, en la conciliacion familiar y laboral y mejora del comportamiento del nifio o
nifia a cargo.

No obstante, se observaron algunas correlaciones univariadas indicando que
existe una correlacion negativa entre las ganancias de la percepcion del nifio/a como
dificil y la cohesién y la adaptacion familiar, mientras la correlacion es positiva en las
ganancias de esta percepcion y las ganancias en el estrés parental y en los conflictos

trabajo-familia (Tabla 23). Todo lo cual indica que las mejoras en el estrés parental, clima
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familiar y conflictos de conciliacién de la familia hacia el trabajo influyen positivamente

en la mejora de dicho comportamiento.

Tabla 23

Correlaciones entre las ganancias en la percepcion del nifio/a como dificil y las

ganancias en variables parentales y familiares en el Programa Respira.

o Nifo/a dificil
Areas y factores
Iyy P-valor
Estrés parental _I\/Ialesta_rlper§onal e 578 001
interaccion disfuncional
Conf_l I_CtO_S, Con_fl_lctos del trabajo a la 098 043
conciliacién familia
Conf!lctos de la familia al 085 08
trabajo
Clima familiar Cohesién -.142 .002
Adaptacion -.152 .001

9.7. Verificacion de la teoria del cambio Programa Crecer Felices en Familia 11

Se pusieron a prueba modelos de mediacion serial para explicar la teoria del

cambio del programa Crecer Felices en Familia Il. Para ello se comenzé por validar un

modelo que ajustara en el conjunto de la muestra para luego proceder a comprobar si se

encontraban efectos diferenciales entre los programas en ese modelo (Figura 28).

Figura 28

Modelo de Mediacion de la Teoria del Cambio Programa Crecer Felices en Familia Il.
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El andlisis de regresion indica que la relacion directa entre las ganancias en la
actitud contra el castigo fisico y en la menor percepcion del nifio/a como dificil es
significativa (f = -.15; t = -3.28, p <001). Asimismo, también influyen en la menor
percepcion del nifio/a como dificil, las ganancias en la empatia (f = -.16; t =-3.34, p <
.001), las ganancias en la satisfaccién parental (8 = -.16; t = -3.66; p <.001), asi como
las ganancias en la adaptabilidad familiar (5 =-.16; t = -3.70; p <.001).

Siguiendo con el proceso de andlisis, se encontrd una relacion de mediacion de las
ganancias en la actitud contra el castigo fisico sobre la menor percepcion del nifio/a como
dificil mediada por las ganancias en la empatia (8 = .32; t = 7.38, p < .001) y la
satisfaccion parental (8 = .21; t = 4.46, p <.001). Finalmente, tanto el efecto total del
modelo (f = -.23; t = -4.64, p = .001) como los efectos indirectos (8 = -.06, 95% CI [-
.1085, -.0241]) fueron significativos. El modelo explica un 13% de la varianza (R?>=.13).

Para comprobar si existian diferencias entre los programas y asi validar
diferencialmente la teoria del cambio para el Programa Crecer Felices en Familia Il se
llevo a cabo un modelo de mediacion moderada con el tipo de programa (Figura 29).

Figura 29
Modelo de Mediacién Moderada de la Teoria del Cambio del Programa Crecer Felices
en Familia Il en comparacion con el Programa Respira y el Grupo Control.
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Dicho modelo muestra una mejora en el efecto de la relacién de las ganancias en
la actitud contra el castigo fisico como predictora de menor percepcion del nifio/a como
dificil en el Programa Respira (f = -.19; t = 3.66, p <.001) y en el Programa Crecer
Felices en Familia Il (f = -.29; t = -3.41, p <.001), siendo este Gltimo efecto de mayor
robustez estadistica. En cambio, la relacion con el modelo que verifica la teoria del
cambio se anula para el Grupo Control (5 =-.09; t =-1.20, p =.23). Los efectos indirectos
fueron significativos y robustos (5 = -.07, 95%, CI [-.1083, -.0249]). EI modelo conjunto

explica un 13% de la varianza (R? = .13).

En suma, de acuerdo con la Teoria del cambio la aplicacion del programa Crecer
Felices en Familia Il en su version grupal y domiciliaria ha permitido que la ganancia
en la actitud contra el castigo fisico (indicador que les aleja del maltrato) disminuya la
percepcion del nifio/a como dificil (indicador de la mejora de comportamiento en nifios
de corta edad) y que este efecto se vea potenciado y mediado por las ganancias en
capacidades de empatia hacia su hijo/a, en la satisfaccién parental con su rol y en la
adaptabilidad o flexibilidad familiar.

Este modelo estadistico se cumple, en mayor medida, para el Programa Crecer
Felices en Familia Il, seguido de un efecto con menor potencia estadistica para el
Programa Respira y no se cumple estadisticamente para las personas que participaron
unicamente en el Programa Sociolaboral (Grupo Control). Ello demuestra que es
necesario intervenir directamente en estas dimensiones para lograr una mejora del
ejercicio parental y del sistema familiar que redunde en la mejora del comportamiento del
nifio/a en un contexto de vulnerabilidad socioeconémica y laboral, migratorio, con
problemas de salud, adversidad vital y sobrecarga de funciones de cuidado y educacion
de la familia, todo ello factores de riesgo para el desarrollo del nifio/a en un entorno que

podria ser proclive a problemas de maltrato fisico y negligencia.

10. RESULTADOS CUALITATIVOS

La percepcion, valoracion e impacto del Programa Crecer Felices en Familia I,
grupal y domiciliario, fue explorado tanto a través de medidas cuantitativas de su
satisfaccion con el programa y del impacto en el desarrollo de los profesionales, como a
través de medidas cualitativas obtenidas a través de grupos focales en los que se pudo

profundizar en los elementos o dimensiones concretas que han contribuido a los
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resultados del programa. Los resultados corresponden a la realizacion de 8 grupos focales
de profesionales y 6 grupos focales de familias, en total se cont6 con la participacion de
50 profesionales y 26 familias.

Con el fin de explorar en mayor profundidad las aportaciones de todas las personas
implicadas en este proceso se ha analizado, por un lado, la percepciéon del propio
programay, por otro, los beneficios o el impacto que el programa ha tenido en las familias

y los y las profesionales.

10.1. Percepcion del Programa Crecer Felices en Familia Il (grupal y domiciliario)

Losy las profesionales y las familias que han participado en el programa muestran
altisimos niveles de satisfaccion, tanto en la version grupal como en la version
domiciliaria. Tal y como se observa en la Figura 30 los niveles de satisfaccion general de

las familias superan los 3,5 puntos.

Figura 30
Medias de satisfaccion con el Programa Crecer Felices en Familia Il en su version

grupal y domiciliaria.
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Aspectos de la satisfaccion con la version grupal

El elemento mas satisfactorio para ellas ha sido la calidad de las personas que han
implementado el programa, asi como la importancia de los contenidos trabajados. Este
aspecto se ha resaltado en los grupos focales en los que, tanto profesionales como
familias, han destacado una gran diversidad de aspectos que han resultado especialmente

positivos. Muchos de estos aspectos son coincidentes entre profesionales y familias y
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Porcentaje

otros son mas caracteristicos de uno de estos grupos. En la Figura 31 se pueden observar
aquellos aspectos mas valorados.

Figura 31
Categorias emergentes de los aspectos positivos del programa expresadas por las

familias y profesionales y porcentaje de ocurrencia.
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El vinculo establecido entre las familias y los profesionales ha sido uno de los
elementos mas valorados por ambos. Las familias, destacan significativamente la alianza
con la persona facilitadora, el vinculo creado supone un aspecto muy importante para las
familias, la predisposicion, el buen trato, el sentimiento de ayuda o de ser escuchadas y
la confianza, son algunos elementos que destacan (Grupo5_Familias) "Bueno porque me
gusto el trato de las personas encargadas del proyecto, lo hicieron sentir a una en
confianza a la hora de hablar sobre los temas relacionados con la familia, y uno tenia
esa experiencia y aprendi mas a llevar ese tema”.

Asimismo, los profesionales destacan una gran satisfaccion con la relacién
establecida con las propias familias, desde la calurosa acogida hasta su gran interés y
participacion en cada una de las sesiones. Tal y como se puede observar en los siguientes
ejemplos Rocio (Grupo3_Profesionales) “Yo valoro muy positivamente la apertura por
parte de ellas, o sea, realmente se abrian mucho mas, eran mas accesibles, te contaban
cosas personales, cosas que podias ver tu. Entonces yo creo que esa parte pues es de

agradecer” y Mari Pili (Grupo3_Profesionales) “Te preguntaban y yo veia que estaban
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interesadas, entonces, pues esa respuesta de ellas para mi es lo que valoro mas
positivamente”.

La capacidad de los profesionales para dar respuesta a las necesidades de las
familias ha sido lo mas valorado por ambos. Especialmente su capacidad para trabajar
las necesidades bésicas de las familias, rebajando su nivel de ansiedad a través de la
personalizacion de los contenidos, de ofrecer alternativas y aportar ideas. Se valora
mucho el haber podido adaptar los contenidos a las necesidades y la realidad de cada
familia. Ejemplo: Maria (Grupo4_Profesionales) “Ha sido muy bueno para ellos la
adaptacion, o sea, la personalizacion absoluta de las sesiones, preguntarle con
antelacion, venga, vamos a ver este tema que es asi por encima, qué te preocupa, y tl
prepararte la sesion para adaptar y resolver sus cuestiones, pues yo creo que eso lo han
agradecido un monton.”

Las familias coinciden en esta valoracién, ya que las personas facilitadoras han
sabido dirigirles en la bdsqueda de soluciones a sus necesidades parentales, dudas e
inquietudes educativas (Grupo6_Familias) “Ellos te ayudan te facilitan las cosas, las
preguntas, como yo no soy de origen espafiol, ni espafiol ni tengo espafol perfecto, pero
hay algunas cosas que no entiendo, por mis ojos entienden que no lo entendi, e intentan
explicarlo bien, eso me siento comoda, como estoy ya puedo llevar la entrevista, lo que
hago con ellos, con mis preguntas puedo responder, porque hay veces la pregunta que es
su idioma, no lo puede entender, tienen que facilitarte la pregunta”

Otro aspecto valorado es la posibilidad de contar con un espacio de reflexion
personalizado. Las familias destacan en el programa domiciliario dicho aspecto, ya que
una persona profesional pueda ir hasta su domicilio es comodo y préactico
(Grupo2_Familias) “La comodidad, porque si hablamos de que no tenemos tiempo o aqui
vivimos, pues en Europa super acelerados, todo es, corre, corre, que te pillo, entonces el
saber que una persona se desplaza hasta tu hogar nos hace esa parte mas facil y nos
permite poder continuar con la actividad sin perder demasiado tiempo”. L0OS
profesionales han visto el programa no solo como un gran espacio de reflexién para las
familias, sino también para ellos mismos como profesionales. Ejemplo: Otofio
(Grupo4_Profesionales) “Yo lo que mds valoro es que ellos han tenido un espacio para
pensar en algo que no piensan nunca. Incluso las profesionales también. Yo me he visto
pensando en cosas que no he pensado por la vida que llevamos, por lo que sea, no porque
no le des importancia, sino porgue no creas un espacio para ello. Eso para mi ha sido lo

’

mads importante, absolutamente de todo el programa.’

71



Los profesionales destacan también la gran satisfaccién experimentada al haber
sido capaces de establecer objetivos compartidos con las familias. La posibilidad de
observar de primera mano los cambios y avances de las familias les ha resultado muy
gratificante. Ejemplo: Clara (Grupo 2_Profesionales) “Cuando llegabas a un objetivo
comun entre, sobre todo los nifios y las nifias y las madres, en nuestro caso, que se lo
ponian, pues en una hojita o se lo apuntaban... en el momento de llegar a un objetivo
compartido y que la semana siguiente te dijeran, “lo hemos hecho tantos dias, o lo hemos
hecho tal” eso era muy positivo.”

En el caso de los profesionales el haber creado un grupo de trabajo
interdisciplinar que se ha convertido en un grupo de apoyo en el dia a dia, ha sido un
aspecto clave en el éxito de la intervencion. Ejemplo: Magdalena (Grupo2_Profesionales)
“El trabajo en equipo también ha sido muy gratificante porque nos hemos tenido que
enfrentar a multitud de dificultades, con parte de las compafieras y entonces tener

siempre una persona de apoyo, hacerlo en equipo”.

10.2. Contenidos del Programa Crecer Felices en Familia Il més valorados
Los profesionales y las familias han valorado positivamente los contenidos, las

actividades y el desarrollo del programa con elementos diferenciados (Figura 32).

Figura 32
Categorias emergentes de los contenidos méas valorados del programa expresadas por

las familias y profesionales y porcentaje de ocurrencia.
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Entre los contenidos mas valorados por las familias encontramos aquellos
relacionados con la regulacion del comportamiento de sus hijos e hijas. Concretamente
las familias destacan que han obtenido herramientas y estrategias para controlar las
rabietas de los nifios y nifias; la forma de gestionar con ellos cdmo comer en la mesa o
aprender a poner limites sin uso de gritos, castigos fisicos y de forma asertiva, entre otros
(Grupo6_Familias) “Mucho hablamos de como manejamos la situacion con los nifios,
como podemos educarlos de forma sana, evitamos la violencia, el grito, el enfado, claro
que las mamads rdpido se enfadan, y pues siempre aprendemos esas cosas”. ESte aspecto
no fue de los mas valorados por parte de los profesionales, ya que estos acentuaron mucho
mas los beneficios de los contenidos relativos a las rutinas de juego y paseo,
proporcionandoles el programa la oportunidad de disfrutar de ese espacio familiar.
Ejemplo: Lola (Grupo2_Profesionales) “Para mi el paseo también ha sido sobre todo la
sorpresa porque era la sesion que creiamos que era la mas..., de la que menos habia de
donde sacar y en, por lo menos en nuestro caso, ha sido en las que nos ha sorprendido
mas lo que ha salido, lo que se ha generado entre los nifios y los padres. Y bueno, lo que
contaba también mi compafiera Carlota, que es un espacio que no suelen tener por
tiempo, por mil circunstancias y es la que mds me ha sorprendido para bien.” y Dino
(Grupo4_Profesionales) “Yo el hecho de ver como las familias disfrutaban era lo que a
mi realmente me llenaba.”

Respecto al paseo, las madres y los padres expresan que antes de su participacion
en el programa no lo realizaban de manera constante, y ha sido una sesion que les ha
permitido introducir esto en su rutina (Grupo2_Familias) “Bueno, al final me ha gustado
todo el programa, pero méas enfocado en la en eso, de sacar un rato a mi hijo al parque,
porque yo no lo suelo hacer mucho y ahora lo saco mds seguido”. El juego tambieén ha
sido mencionado por los padres y las madres, intercalado muchas veces con el paseo,
resultando algo positivo para las familias (Grupo5 Familias) “y la de la actividad...que
fuimos a la quinta de los molinos la de los paseos, la hicimos fuera, con ludoteca, les
gustoé mucho el sitio, paseo, recreo, actividades de juego, vieron oportuno hacerlo”.

Asimismo, la alimentacion es otro aspecto clave de los contenidos que ha sido
valorado. Las familias muestran gran interés respecto a este tema, destacando aspectos
como aprender a como introducir en la alimentacion alimentos que no les gustan, como
preparar ciertas comidas o el uso de aplicaciones que les permiten conocer alimentos mas
econdmicos o recetas (Grupo5_Familias) “Aunque lo sepas o no lo estdas haciendo de la

forma adecuada, lo puedes enfocar desde otro punto de vista, el tema alimentacion, como
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meterle determinadas cosas que no les gustan”. Esta valoracion de las familias también
ha sido percibida por los profesionales, que manifiestan que es el contenido en el que méas
interés mostraban y que suponia un cambio en sus rutinas diarias. Ejemplo: Magdalena
(Grupo2_Profesionales) “En nuestro caso el tema que hemos bueno, que yo creo que a
ella méas le ha interesado en la mayoria de los casos ha sido el de la alimentacion.
Siempre era en el que mas preguntamos hemos tenido en el que mas desconocimiento
habia de dieta saludable o de qué se podia hacer con los con los peques y tal y ahi si que
hemos visto...”.

Los profesionales destacan también los contenidos que refuerzan el vinculo
afectivo entre los padres y las madres y sus hijos e hijas, incluso dentro de sus rutinas
diarias. Ejemplo: Vanesa (Grupo3_Profesionales) “Reforzar el vinculo mama hijo, los
apegos a través de actividades de juegos, de hablar, de ellas y de las sugerencias que los
centros educativos les habian transmitido a las mamas para trabajar durante el verano
y lo visto en las necesidades manifestadas por las mamas”.

Asimismo, otras sesiones positivas ha sido el suefio, algunas familias han
expresado que les ha ayudado a dotarse de técnicas que les han permitido mejorar la
calidad del suefio de sus hijos e hijas (Grupo2_Familias) “También han ayudado mucho
sobre el suefio de mi hijo porque le cuesta mucho y voy poco a poco”. Los profesionales
destacan que en la rutina de suefio se han podido fortalecer otros aspectos de la
parentalidad que han repercutido en una mejor dindmica familiar. Ejemplo: Loli
(Grupol_Profesionales) “Yo creo que el suerio. Yo creo que esa ha dado para mucho. el
suefio si que ha dado para mucho, porque se tira de ahi y salen muchas més cosas”.

Por otro lado, debemos destacar aspectos relacionados con la higiene de los nifios
y de las nifias tales como el bafio o el aseo, ya que algunas familias han expresado que
tenian complicaciones con respecto a ello y que han sido actividades que les han
permitido solventar dificultades y hacer de ello un momento de encuentro y diversidn con
sus hijos e hijas (Grupo2_Familias) “Yo pues si, porque teniamos una rutina un poco
complicadita con el nifio mayor de 9 afios, que era lo del aseo, lo del bafio, que le costaba
mucho, porque como yo lo tuve al primero, tiene 9 afios y como el pequefio 2, él estaba
como celoso de su hermano. Y para que él fuera al bafio, pues le complicaba. No le
gustaba irse al a la ducha, le costaba mucho la limpieza de los dientes y eso y cuando
venia el apoyo de los chicos, nos ayudaron mucho porque ya él ya se sentia mas
comprometido, porque ellos le decian, vamos a hacer este juego, vamos a hacer esto que

no sé qué. Entonces él, ya como se animaba mas y ya, pues eso si, cambi6 para mi en mi

74



casa la rutina del aseo” o (Grupo3_Familias) “Un bafiito rapido, pero a veces si dejarlo
jugar, entonces como tenemos bafiera en el piso, te portas bien, le dejabamos la
bariera...le cambiaba el humor, salia mas contenta’”.

Por otro lado, tanto profesionales como familias destacan aspectos que no son
contenidos establecidos de forma directa en el programa, sino componentes transversales

que trascienden a todo el desarrollo del programa y pueden observarse en la Figura 33.

Figura 33
Categorias emergentes de los componentes transversales del programa expresadas por
las familias y profesionales y porcentaje de ocurrencia.
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Es necesario destacar otro aspecto que, tanto familias como profesionales, han
sefialado como especialmente sobresaliente en el programa, su metodologia. Los
profesionales destacan la gran utilidad de trabajar desde el acompafiamiento y no tanto
desde la instruccion, dotando a las familias de una mayor capacidad de reflexion y anélisis
que pueden aplicar a cualquier ambito o situacion. Ejemplo: Mari Carmen
(Grupo3_Profesionales) “Yo valoro especialmente ese espacio comiin, seguro, de
intercambio, de preocupacion o de nivel emocional, también de gestion de emociones o
bueno de descarga, o sea, yo ahi es lo que me he sentido mucho més, méas a gusto.” Las
familias también han percibido los beneficios de esta metodologia, concretamente
destacan los role-playing realizados o las actividades de plasmar en papel aspectos
relacionados con la educacidn y crianza de sus hijos e hijas, debido a que les ha permitido
poder reflexionar sobre la tarea parental que realizan, empatizar y debatir con sus parejas
(en los casos que habia) como estaban afrontando dichas funciones (Grupo3_Familias)
“Si siempre el plasmarlo en hoja en papel es distinto, en el dia a dia uno piensa muchas
cosas, pero en el programa cuando puntualmente me preguntaban piensa 5 cosas buenas

de tu hijo y 5 cosas malas entre comillas, pero esas cosas que hacen que no te gustan
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compdralas con tu esposa para ver que perspectiva tiene cada uno de sus propios hijos,
porque de fijarme mas detalladamente como es la actitud de cada uno, entonces si
demoraba en ver que ha hecho y esas actividades son buenas porque al término las
hablaba con mi esposa, yo puse esto, yo esto, ... y compardabamos...y cosas que nunca nos
habiamos puesto a pensar...uno lo ve pero no lo dice”.

Los profesionales destacan que a través de los contenidos y la metodologia han
podido empoderar a los y las participantes, ayudarles a que no se vengan abajo y
fortalecer sus potencialidades. Ejemplo: Lola (Grupo3_Profesionales) “El motivar a las
familias a poder ser mejores, a que lo que quieren lo pueden conseguir y muchas han
cambiado muchisimas cosas de su vida, no solo en tema maternidad, pero de decir, es
que tengo ahora muchisima autoestima, que antes no tenia. Antes no salia de casa para
nada, ahora me gusta hasta maquillarme para salir de casa y esa motivacién, me ha

encantado acompariarlas en ese proceso”.

10.3. Contenidos del Programa Crecer Felices en Familia Il que pueden mejorar

Las familias han encontrado muy pocos aspectos que consideran que se podrian
mejorar, ya que se encuentran plenamente satisfechas con el programa y su
implementacién. Los profesionales, también han realizado un andlisis pormenorizado
identificando aquellos aspectos que han supuesto un mayor reto o dificultad a la hora de
implementar el programa. (Figura 34).

Figura 34
Categorias emergentes de los contenidos a mejorar del programa expresadas por las

familias y profesionales y porcentaje de ocurrencia.

9,10%

9,10%
36,30%
9,10%

18,20%
18,20%

M Adaptacion uBafo uSuefio wAlimentacion w Rol profesional « Temporalizacion

76



Tal y como puede observarse en la Figura destacan la adaptacion de las
actividades a las circunstancias reales de las familias, por dificultades horarias, la
situacion de las viviendas, que podrian dificultar la implementacién del programa.
Ejemplo: Luz (Grupol Profesionales) “El técnico tiene que irse desplazando,
adaptandose a los horarios de las familias, a puntos muy diversos, que de uno a otro
puede haber una hora.”

Asimismo, también han identificado dificultades en rutinas como el bafio, el
suefio y la alimentacion en la implementacion, principalmente en la implementacién del
programa domiciliario. En con el bafio o el suefio, los profesionales pudieron llegar a
sentirse incOmodos o pensar que hacian sentir incomodas a las familias. Ejemplo: William
(Grupo2_Profesionales) “Eso es también la cosa que nos falta por decir que es violento
bafiar a un nifio 0 algo asi, es que no podia pasar”. La rutina de la alimentacion también
podia suponer situaciones incomodas por la situacién econdmica y el acceso real a
alimentos de las familias. Ejemplo: Frozen (Grupo4 Profesionales) “Yo personalmente
con alimentacion...Te estoy hablando de determinada dieta, pero no tienes tampoco un
aporte economico para a lo mejor poderlo llevar a cabo, para mi gusto ha sido la mas
complicada por las situaciones personales de las familias”.

Por ultimo, los profesionales también han identificado algunos obstaculos en el
proceso de implementacion. Por un lado, el rol del dinamizador en la metodologia
experiencial es un gran reto para los profesionales, que tienen la tendencia natural a pasar
al rol de experto, pero también han visto necesario mas tiempo para poder desarrollar las
sesiones mas adecuadamente y poder trabajar los contenidos en la profundidad necesaria,
Ejemplo: Carlota (Grupo2_Profesionales) “Yo creo que hemos usado todas las sesiones
como no te voy a venir a ensefiar nada, porque yo estoy aqui como de acompafiamiento
y creo que eso para mi ha sido lo més dificil porque no habia nada que ensefiar, en
realidad solo era, pues eso, una especie guia o de estoy aqui para ver esto, pero vamos

que eso para mi ha sido lo mas dificil .

10.4. Propuesta de mejora del Programa Crecer Felices en Familia Il

La altima valoracion que se ha realizado del programa contempla sugerencias para
el programa, incluyendo propuestas de cambio, de mejora o aquellos aspectos que
consideran que es imprescindible mantener por su relevancia. De nuevo se observan
coincidencias entre las familias y los profesionales que pueden observarse en la Figura
35.
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Figura 35
Categorias emergentes de las propuestas y el porcentaje de ocurrencia entre las familias

y los profesionales.
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Uno de los aspectos méas destacados es la necesidad de incrementar las sesiones,
en este sentido las familias expresan que seria conveniente que fueran mas amplias
(Grupo2_Familias) “Aradiria, creo que la hora porque nos daba muy poquita hora
charla y normalmente nosotros nos gustaba y yo decia, es que muy poquito no
terminamos el tema, extenderla mas”. Los profesionales también han incidido en la
necesidad de tener mas tiempo para implementar el programa o incluso la posibilidad de
simultanear ambas modalidades, grupal y domiciliario, para poder servir una de apoyo a
la otra. Ejemplo: Lola (Grupo2_Profesionales) “Que las domiciliarias durasen... no sé
qué tiempo ponerles, pero que durasen 1 afio minimo, para poder profundizar en lo que
realmente luego, como profesionales creamos y junto con las familias decidan también,
donde mas ellos creen que hay que incidir”.

Los profesionales destacan la necesidad de facilitar el acceso al programay las
sesiones, tanto grupales como domiciliarias. Estas medidas engloban mejorar el proceso
de captacion, que el programa se encuentre integrado en el servicio, mayor cercania
geografica a la residencia de las familias, disponer de un lugar apropiado para el cuidado
de los menores o disponer de lugares alternativos en los que realizar el programa
domiciliario. Ejemplo: Pedro (Grupol_Profesionales) “La conexion con servicios
sociales importantisima porque una forma de conseguir que las familias también se
queden es, no te preocupes, yo hablo con tu trabajador social, que sé que es este y esto

se lo mando a él”.
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Asimismo, es importante, tanto para las familias como para los profesionales,
contemplar la posibilidad de incluir aspectos nuevos y transversales a la parentalidad
(Grupol_Familias) “a mi me gusté que nos dieron unas herramientas o aplicaciones
donde, por ejemplo Too Good to Go, que es una aplicacion donde puede salir alimentos
econdmicos, que terminan el resto del dia y entonces me la descargué y te salen packs
sorpresa por 3.50 y eso me parecio interesante. Nos daban canales a nivel digital, temas
asi. O recetas, también ideas muy buenas con la nifia que era como, pues para que ella
incursione en comer estos alimentos ponla a participar y tal. Pero hubiera sido chulo,
por decir algo, no porque lo otro haya estado mal, decir pues mira vamos a hacer un
taller de cocina saludable y meternos en la cocina. Yo es que soy asi muy de... pero como
punto de que ademas no todas las familias estarian dispuestas a meterse en la cocina, a
nosotros si nos hubiera parecido interesante. A mi por lo menos”. Los profesionales
acentlan su satisfaccion con el programay la metodologia, pero proponen principalmente
la necesidad de incorporar formacion en contenidos transversales que puedan incrementar
su seguridad y confianza a la hora de abordar los contenidos con las familias, asi como,
mas materiales de apoyo y alternativos. Ejemplo: William (Grupo2_Profesionales) “Que
nos formen para que entendamos la realidad de un nifio y de otro, y cémo podamos
complementarlo cuando hay un conflicto” o Maria (Grupo4_Profesionales) “El manual
esta muy bien. Solo anadir informacion extra pero mantenerlo tal cual.”

La estabilidad del profesional que implementa el programa es un elemento clave,
tanto para los propios profesionales como para las familias. Los profesionales consideran
que el grado de vinculacion profesional-familia repercute directamente sobre los
resultados del programa, por este motivo acentlan la necesidad de cuidar ese contacto
individualizado desde el inicio del proceso. Tanto es asi, que las propias familias expresan
que les gustaria que siguiera el programa contando tanto con los mismos grupos de familia
como con los mismos profesionales (Grupo5_Familias) “Las mismas personas que
estuvieron”.

La ultima propuesta fue realizada por los propios profesionales ya que han
encontrado en el equipo interdisciplinar una fuente de apoyo y aprendizaje
incomparable, por lo que plantean la necesidad de contar con més espacios de encuentro
en los que puedan intercambiar experiencias, estrategias, contenidos,... Ejemplo: Ficticio
(Grupo2_Profesionales) “Se estd trabajando muy con multidisciplinar, psicélogas,

trabajadores sociales y educadores [...] A mi me interesa mucho la vision, una
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perspectiva de una psicéloga o de una trabajadora social, pero debemos tener la

’

oportunidad de encuentro y no la tenemos.’

10.5. Beneficios del Programa Crecer Felices en Familia Il (grupal y domiciliario)
Con el fin de explorar los beneficios del Programa Crecer Felices en Familia Il se
ha hecho un anélisis pormenorizado tanto del impacto sobre las dindmicas familiares

como sobre el desarrollo profesional.

10.5.1. Beneficios del Programa Crecer Felices en Familia Il para las familias

Los padres y las madres han expresado que se han dotado de herramientas y
estrategias que les hace afrontar la dificil tarea parental de forma exitosa. Concretamente
destacan que son capaces de reflexionar méas y empatizar més con su hijo o hija, ademas
de considerar que dan respuestas mas acertadas a las necesidades de estos
(Grupo5_Familias) “no me enfado, no lo pago con ellos, encadenado todo y la verdad es
que intento aplicarlo en mi dia a dia ver las cosas que hacen ellos desde su punto de vista
v no del mio” 0 (Grupo5_Familias) “un poco mas capacitados a la hora de responder,
pensar un poco antes de responder” también han destacado que en su capacitacion
parental tras el programa controlan mejor la organizacion del tiempo con sus hijos e
hijas (Grupo3_Familias) “antes para organizar el dia poco, pero cuanto termine este
curso, mi experiencia muchisimo poder aplicar es mejor que antes, me siento mejor como
padre”. Por Ultimo, debemos destacar que ha mejorado la comunicacién parento-filial
debido a que cuentan con maéas habilidades para relacionarse con ellos y ellas
(Grupo3_Familias) “Padre: mas consciente, quiza antes del programa era mas como que
podia hacerlo, pero no sé si es remordimiento no es la palabra correcta, porque a veces
le gritaba a mi hija...pero a los 5 min voy me siento en la cama le digo, lo siento, disculpa,
te amo, pero hiciste tal cosa que me molesto demasiado pero no debo gritarte y asi, pero
después del programa un poco mas consciente, las cosas quedan en la cabeza, cuando
estoy haciendo algo pienso me acuerdo, que me dijeron, que tema tocamos, un poco mas
de consciencia, nunca he sido un papa malo, malo o estricto, estricto...pero ahora trato
de aplicar lo que vimos en el curso, respirar mas, calmarme mas, la empatia con ambos,
tanto con el bebito, como con mi hija, la ayudo en las tareas, respirar, calmarse, empatia,

entender que son nifios que estan en plena formacion, que son traviesos, de por si
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curiosos, mi hija la mayor es bastante tranquila, le gusta hacer travesuras, pero igual
aun asi tiene sus cositas...pero eso lo aplico bastante en el dia a dia”’.

En relacion con las mejoras en las rutinas que se han producido en casa tras la
realizacion del programa, debemos destacar que las familias han notado mejoras positivas
en las mismas. Algunas familias resaltan a modo general todas las rutinas
(Grupol_Familias) “si, ha mejorado bastante la rutina diaria que tengo con los 3, mds
con la peque. Ha mejorado bastante después del taller”. Asimismo, otros padres y madres
especifican mas concretamente qué dindmicas han mejorado como por ejemplo el suefio
(Grupo4_Familias) “antes cuando despierta mi hijo, viene a mi cuarto y queda en mi
cuarto y me ensefian que es mejor yo voy con mi hijo y cuando él duerme yo ir a mi
cuarto...y antes quedaba en mi cama y ahora no, dormido hasta mariana solo” u otro
aspecto a destacar como han convertido las figuras parentales las tareas del dia a dia en
una dinamica que poder compartir con sus hijos e hijas (Grupo4_Familias) “antes era
cocinar limpiar...ahora hacemos cosas juntos barrer, cocinar, es mejor hacer cosas con

mi hijo, es mas importante”.

10.5.2. Beneficios del Programa Crecer Felices en Familia Il para los y las
profesionales

Los y las profesionales manifiestan que la implementacion, tanto de la version
grupal como de la version domiciliaria, del Programa Crecer Felices en Familia Il ha

tenido un gran impacto en su desarrollo profesional (ver Figura 36).

Figura 36
Medias del impacto del Programa Crecer Felices en Familia Il en el Desarrollo

Profesional de las Personas Facilitadoras.
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Al explorar con mayor detenimiento cuales son aquellos aspectos que han
supuesto un mayor impacto se identifican diversos elementos relativos a su capacitacion
como profesionales (ver Figura 37); asociados al trabajo multidisciplinar, la deteccién de
necesidades, la relacidn establecida entre los profesionales y las familias, asi como, otros

pequefios cambios que afectan a las rutinas diarias.

Figura 37
Categorias emergentes del impacto del programa sobre los y las profesionales

28,50% ~ 28,80%

u Aprendizaje vicario & Apoyo social u Proceso de reflexion uPequefios cambios u Vinculo con la familia

Los profesionales se sienten, por lo general, con més capacidad para identificar
las necesidades de las familias, para analizar mejor sus caracteristicas, aun no siendo
padres 0 madres. El programa les ha dado la oportunidad de aprender mejor la manera de
desarrollar una parentalidad positiva, y de transmitirlo a los padres y madres que han
participado en el programa. Haciendo énfasis en la existencia de un equipo de
profesionales y comparieros en los que apoyarse para compartir las experiencias y,
sobre todo, las dudas que puedan surgir en la implementacion del programa. Esto Gltimo
se resalta en la medida en que surge un cuidado por parte del grupo de profesionales,
en la construccién de una relacién de apoyo y confianza entre los y las profesionales,
que ayudo al cuidado y a la mejora de la implementacion de las sesiones del programa.
Como se observa en el siguiente ejemplo, el grupo consiguié apoyo y cohesion,
identificada como la Categoria: Apoyo Interprofesional. Ejemplo: Luz
(Grupol Profesionales) “Y ya no solo de cara a las familias, también de cara a nuestro
cuidado. A gque nos hemos llamado cuando hemos salido de un domicilio, a nuestra

’

propia organizacion y a que creo que hemos hecho un buen equipo de apoyo.’
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Asimismo, los profesionales indican la capacidad de aprender de los comparieros
en el dia a dia y en la implementacion ya que han aprendido otras formas de intervenir;
trabajar con otros profesionales les ha aportado experiencias y conocimientos
compartidos. Por ello, se identifica la categoria: Aprendizaje Interprofesional. Ejemplo:
Magdalena (Grupo2_Profesionales) “Creo que la capacidad que tenemos o que teniamos
para detectar ese tipo de cosas las traiamos ya de entrada los que hubiéramos trabajado
en eso. Si que es verdad que siempre que trabajas con personas siempre aprendes y al
final hay una parte que enrigquece del todo. Y si que cuando estas con familia y te metes
tan de lleno con ella si que acabas detectando cosas, es inevitable porque no tenemos
Una venda en los ojos.”

Ademas, los profesionales indican que esta capacidad también se ha dado por las
condiciones del programa que han propiciado que conozcan mejor a las familias, su
realidad, especificidades que han permitido una mayor profundizacién del caso. Esto les
ha ayudado a generar un proceso de reflexion sobre su propia intervencion y la manera
de hacerlo, asi como responder mejor a las necesidades de las familias, conociendo su
realidad. Identificando la  categoria: Proceso de Reflexion: Rocio
(Grupo3_Profesionales) “Entonces tu viendo su realidad, puedes tener una visién de por
donde puedes trabajar un poquito mas o qué puedes incidir mas o qué parte esta mas
coja y que ellas notan o que no te quieren contar y por qué no te lo quieren contar y td
notas esa que se cierran en algo en concreto, entonces lo dejas, pero sabes que lo puedes
retomar en otro momento y sabes que tienes que retomar, pero por eso el domiciliario ha
sido bonito porque no te han contado ni has visto lo mismo que en la grupal.”

Por altimo, se destaca que la forma en que se trabaja la metodologia del programa
aporta la posibilidad de escuchar a las familias, sin juzgar, sin indicar qué debe
hacer; sino mas bien, que sean ellas mismas las que analicen y reflexionen sobre su
propia realidad con el acompafiamiento de los profesionales, ayuda a que estos
ultimos también aprendan a detectar mejor las necesidades de las familias. Siendo parte
del proceso de reflexion del profesional, pero que ayuda a comprender la realidad de las
familias y sus especificidades, como se puede observar en el siguiente ejemplo: Sofia
(Grupo4_Profesionales) “yo creo que al haber sido unos profesionales mds cercanos,
con esa perspectiva de no juzgar, no decir lo que tienes que hacer, sino escuchar,
acompafar y recoger lo que ellos dicen nos ha hecho, pues como verlo de otra manera.
Y también que las propias familias se hayan abierto méas que en otros entornos que a lo

mejor te dicen lo que quieres oir y no, aqui hemos logrado una confianza para que sean
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realmente ellas, entonces creo que si que nos ha mejorado como profesores nos ha hecho,
nos ha capacitado para detectar mucho mejor.”

Con respecto a la capacidad que observan los profesionales de promover cambios
en las rutinas en las familias indican que los grandes cambios son muy complicados de
generar. En este caso, se plantea la categoria: Pequefios Cambios, que podrian potenciar
grandes beneficios en areas como el ocio, el tiempo libre, pasar tiempo con la familia,
que puede potenciar, a su vez, grandes cambios a largo plazo. En el siguiente ejemplo, se
puede observar como la profesional indica estos pequefios cambios que podrian potenciar
verdaderos cambios de rutina en la familia e, incluso, en las relaciones parento-filiales:
Leticia (Grupol_Profesionales) “No un cambio en la rutina, pues serd algo minimo, un...
mira pues en lugar de que el nifio coma con la tele siéntate a comer con él. Pues bien,
eso es el cambio minimo que a lo mejor le supone 20 minutos. O sea, que pensar que las
familias no pueden cambiar, bueno, si que hay cositas siempre hay perspectiva de
mejora.” Incluso, los cambios no vienen de las actividades que realizan en las rutinas y
como las desarrollan, sino en la forma de reflexionar acerca de su importancia, siendo
capaces de verlo de otra manera diferente a como lo hacian hasta que participaron en el
programa. Incluso, los profesionales indican la capacidad que tienen las familias ahora de
verbalizar cambios que estdn observando en su propia conducta en las rutinas diarias y
las relaciones con sus hijos.

Los profesionales indican que en el desarrollo del programa se van creando
vinculos de confianza con las familias. Se indica que la manera en que se establece la
metodologia del programa y la manera en que se debe implementar aporta una gran
capacidad para conectar con las familias, para trabajar de una forma horizontal y no
directivo. Como se puede observar en el siguiente ejemplo: Paula (Grupo2_Profesionales)
“En este proyecto a lo mejor como profesional tienes una parte como mas horizontal,
quiero decir que no esta como tan definido tu rol, no estas en un despacho, o sea que...
entonces si, si se aprende desde otra vision que estas en otro rol. Aprendes a llevar
grupos, porque yo es una cosa gque no habia hecho con familias, la verdad. Entonces si,
si me puedo llevar eso como técnico y creo que las familias que si que han verbalizado
que se han llevado cosas”. Siendo la categoria: Vinculo con la Familia: Dino
(Grupo4_Profesionales) “se ha ido construyendo poquito a poco ese vinculo, esa esa
confianza, ese compromiso, y en las grupales se compartia cosas muy internas o muy
personales y ademas, el grupo reforzaba. Entonces eso ha ayudado a que aumente aun
mas esa confianza. Y luego ya pues las Domiciliarias, pues han salido bastante rodadas
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en el sentido de que ya nos conociamos el hecho de que te pongan cara, que sepan mas
de ti, que haya esa cercania como tal, favorece muchisimo méas que el hecho de que de
repente digas no venga, vamos a hacer al domicilio”. En suma, los grupos focales han
sido una fuente inestimable de evidencias para completar todo el proceso evaluativo
y contar con las propias impresiones y experiencias ha sido un elemento clave para

tenerlas en cuenta de cara a futuras implementaciones de este programa.

10.6. Vivencias de las o los profesionales desde la metodologia narrativa

Siguiendo en la linea de la investigacion cualitativa, ademas de los grupos focales
descritos en el apartado anterior, se exploraron las percepciones y vivencias de los/as
profesionales a través de la metodologia narrativa durante la fase final del programa. Esta
metodologia involucra la reunién de participantes con caracteristicas similares para
reflexionar sobre una experiencia concreta a partir de una pregunta abierta:";Qué
significado ha tenido para ti participar en el Programa “Crecer felices en familia I1”
y cuales son las vivencias que destacarias?"'.

La actividad se llevo a cabo en tres fases: en primer lugar, se ofrecidé un periodo
de silencio adecuado, permitiendo a cada participante reflexionar y escribir libremente
una narrativa autobiografica. En una segunda fase, cada profesional fue invitada a
compartir su relato en primera persona ante el grupo. Durante este proceso, se enfatizo la
importancia de escuchar en silencio, sin interrupciones ni comentarios por parte de los
demas miembros. En la tercera fase, la persona investigadora realiz6 una breve reflexion
final, destacando aspectos y contenidos de las narrativas que pudieran contribuir al
aprendizaje colectivo. Posteriormente, se recopilaron las narraciones escritas, solicitando
datos sociodemograficos, con la precaucion de preservar la confidencialidad mediante la
omision de nombres y apellidos.

Para el andlisis de las narraciones escritas se llevd a cabo un proceso de
organizacion y analisis de las transcripciones. Tres miembros del equipo de investigacién
realizaron la categorizacion y analisis de los textos mediante una codificacion mixta
deductiva e inductiva. A continuacion, se llevo a cabo una codificacion inductiva con
el software Nvivo (version 12.6.1.970 Plus). Finalmente, se realiz6 un analisis tematico
para describir los temas mas relevantes para el personal involucrado en el Programa

“Crecer felices en familia II”, construyendo un anélisis de arbol jerarquico.
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10.6.1. Descripcion del arbol jerarquico de dimensiones, categorias y
subcategorias

Se encontraron dos dimensiones: “Perspectivas y vivencias en el programa”

(60.8%) con seis categorias y “Evaluacion y cambios producidos por el programa”

(39.1%) con tres categorias (Tabla 24).

Tabla 24

Namero de evidencias y porcentajes de cada categoria y subcategoria extraidos de las

narraciones de las personas facilitadoras.

Dimensiéon N Categoria N Subcategoria N | %
% %
1. Perspectivasy | 160 | 1.1. Etapas del proceso 51 1.1.1. Ingreso en el programa 26 |16.2
vivencias en el 60.8 31.9 -
programa 1.1.2. Perspectivas futuras 11 |6.9
1.1.3. Cierre 7 4.4
1.1.4. Desarrollo 7 4.4
1.2. Dificultades en el 44 1.2.1 Personales 14 8.7
proceso 275 .
1.2.2. Barreras institucionales 13 |81
1.2.3. Contenidos del programa no adaptados | 7 4.3
1.2.4. Desorganizacion 6 3.7
1.2.5. Abandono temprano de las familias 4 25
1.3. Tareas del programa 37 1.3.1. El programa domiciliario 13 [8.1
23.1
1.3.2. El programa grupal 12 |75
1.3.3. Los contactos telefénicos 10 |6.2
1.3.4. Las formaciones 2 12
1.4. Las familias 23 1.4.1. Laresiliencia 9 5.6
14.4
1.4.2. La implicacién 7 44
1.4.3. Los perfiles 5 31
1.4.4. Identificacion con las familias 2 1.2
1.5. Metodologia 5 1.5.1. Aspectos positivos 3 19
experiencial 3.1 -
1.5.2 Aspectos negativos 2 12
2. Evaluaciony | 103 | 2.1. Evaluacidon y balance 44 2.1.1. Evaluacién positiva 35 |34
cambios 39.1 | final del programa 42.7 » -
programa 2.2. Cambios e impacto del | 36 2.2.1. Impacto en los profesionales 26 |25.2
programa 35 —
2.2.2. Impacto en las familias 10 |9.7
2.3. Evaluacion del equipo 23 2.3.1. Compafierismo 14 |13.6
22.3
2.3.2. Red de apoyo 7 6.8
2.3.3. Aprendizaje 2 19
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A continuacion, en la Figura 38 se muestra el numero de evidencias aportado en

las narraciones escritas segun las categorias. Como se puede observar, la categoria con

mas referencias es “Etapas del proceso” (n= 51; 31.9%) y la que menos “Metodologia

experiencial” (n=5; 3.1%).

Figura 38
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A continuacién en la Figura 39, se muestra una nube de palabras que recoge las

100 palabras mas frecuentes en las narraciones de las personas facilitadora del programa.

Por tamafio vemos que la palabra mas utilizada, ubicada en el centro, ha sido “familias”,

99 ¢

programa”,

99 <6

seguida por “proyecto”,

Figura 39

Nube de palabras més frecuentes en las na

experiencia”, etc.

rativas de los profesionales

lllln‘lllllllﬂrlﬂ—d

apn
[ nte
IEIEIIIaI=I‘EGIIEI'E

cd’nfﬁaanerusm

m"""ﬂ'ﬁ‘i’ i a,,_l

“ff'e"r"e"‘:%‘!;'“
g ggina Euer

S
mlerueﬁ‘clun

w':r

ﬂﬂlémcultades

=5 HI'H ciliarias
%Eauumamlemu

g
Se ﬂ““"'" nes
EE=S® =Se= 2
SEI3L SS5E 8
A e = E.52
szzzmaqiiy l S8Sz2ost"
g s mESooEs of
3 T
r%nenmsfmSﬂl:I =3E e °
mang!“&]af mnmen OSF gs?ll:l!m e
iAo Gy tantnD&I’Sﬂ“aleFen ido
l:l]llflﬂ gras «

oportu III ullrn

SIOIIH esfuture

investigacion
narecia

87

60



10.6.2. Anélisis de las diferentes categorias de la dimensién: Perspectivas y
vivencias del Programa Crecer Felices en Familia Il

La primera dimension analizada recoge “las perspectivas y las vivencias en el
programa” segun las personas facilitadoras, a continuacion, se detallard cada categoria
que la compone.

a. Etapas del proceso

Esta categoria es a la que mayor importancia dan los participantes y hace
referencia a los distintos momentos por los que transitaron las personas facilitadoras a lo
largo del programa, repartiéndose en cuatro subcategorias: ingreso en el programa,
desarrollo, cierre y perspectivas futuras.

Mi inicio no fue facil. Llegar de nuevo a Madrid y que me llamasen de una bolsa

de trabajo de la que tanto habia y estaba ansiado y por fin dedicarme

completamente a lo que tanto habia recibido “trabajo de lo tuyo”. Y esto, a lo
largo de mi corta vida laboral profesional, siempre me ha hecho cuestionarme ¢y

qué es lo mio? (A.11).

Pasaron los meses y las historias inundaron las paredes de esta sala. La confianza

crecia cada vez mas y se veia como cada una de ellas estaba en un camino de

crecimiento personal en el que no solo se sentian méas confiadas en sus decisiones

como madres, sino que se apoyaban las unas a las otras (A.1).

Si vuelvo al colegio puedo implantar este programa con la ayuda del AMPA. En
lo que a nivel personal se refiere ahora puedo ser un apoyo ante las dificultades
y desafios que implica para la gente que me rodea esta nueva etapa en la vida tan
importante y todo lo que he aprendido para cuando sea padre (A.3).

b. Dificultades en el proceso
Esta categoria es la segunda en numero de referencias y hace referencias a las
dificultades experimentadas a lo largo del proceso, describiéndose cinco subcategorias:
dificultades personales, barreras institucionales, contenidos del programa no
adaptado, desorganizacion y abandono temprano del programa por parte de las
familias.
La mayoria de los relatos se refirieron a dificultades personales, como

preocupaciones por intervenir en un programa nuevo, inseguridad y faltas de
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organizacién. En segundo lugar, hablaron de dificultades institucionales, como la falta de
coordinacion, los cambios politicos y de jefaturas que siguieron a las elecciones. También
hicieron referencias a dificultades del programa por no adaptarse sus contenidos a las
necesidades de las familias, por ejemplo, a las que tenian hijos/as en la etapa del
programa, pero también hijos/as ya adolescentes. Algunos profesionales refirieron
dificultades de organizacién, como la planificacion y coordinacién de las actividades en
una ciudad como Madrid. Por ultimo, para algunos el abandono temprano de sus
participantes, que se produjo en algunos grupos, supuso una dificultad por no saber cémo
buscar estrategias para conservar una intervencién familiar grupal.

Senti nervios y miedo por no poder cumplir sus expectativas sobre todo cuando

conoci sus relatos de vida y fui consciente de las dificultades a la que estas

mujeres se enfrentaban dia a dia (A.5).

Cambio de superiores por las elecciones, tanto los politicos como el personal

designado en las jefaturas (A.12).

He de decir que la parte domiciliaria ha sido la més caética en cuanto a los

tiempos, disponibilidad, ajuste de la tematica respecto a la edad, pero lo he vivido

como ajuste a las necesidades personales de cada una de ellas (A.3).

El proyecto era muy frustrante, las familias se iban cayendo (B.29).

c. Tareas del programa

Esta categoria es la tercera en nimero de referencias, en ella observamos que las
personas facilitadoras describieron en sus narraciones las distintas tareas que realizaron,
organizandose en tres subcategorias: los contactos telefénicos en la primera fase, el
programa grupal y el programa domiciliario. De cada tarea evidenciaron fortalezas y
debilidades.

Realizaba entrevistas con varias familias, condensar un programa en 20 minutos

con la necesidad de asegurarme de que llegaba, de que lo entenderian (A.5).

No he visitado ningun domicilio ya que las familias no se sentian cémodos y

muchas de ellas vivian en pisos compartidos donde las visitas no eran bien

recibidas. Adaptacion, escucha, observacion, sobre todo es lo que me llevo de esa

etapa (A.2).

Recuerdo las formaciones que nos ha ido acompafado a lo largo de las diferentes

etapas, de ellas me llevo conocimiento técnico y un chute de energia y motivacion,
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salia con muchas ganas de hacer cosas, pero habia que pasar del ideal a la
realidad (A.5).

d. Las familias
Esta categoria es la cuarta por nimero de evidencias, en ella observamos como las
familias han sido al centro de la atencion de este programa, identificAndose cuatro
subcategorias: la resiliencia de las familias, su implicacion en el programa, los perfiles
y la identificacion de los/as profesionales con estas.
las familias a las que pongo nombre, les pongo rostros, les identifico como seres
que necesitan y demanda ayuda para enfrentarse a las dificultades que han
encontrado en sus vidas y en una ciudad tan hostil como Madrid. Han sido
familias que se han esforzado, que han creido en el programa, que con mas o
menos puntualidad han asistido a las distintas sesiones y que han sido capaces de
“desnudarse”(B.20).
Como madre también me sentia identificada por el contenido de las sesiones, pero
en muchas ocasiones me daba una perspectiva distinta por el matiz cultural y su

propia vivencia (B.18).

e. Metodologia experiencial

La metodologia del programa constituyo la quinta categoria, subdividiéndose a su
vez en dos subcategorias: aspectos positivos o dificultades encontradas en la
aplicacion de la metodologia experiencial.

Lo que ha costado ha sido el experimentar nuestro desconocimiento por la

metodologia experiencial (B.13).

el programa es bonito y la metodologia experiencial me he abierto los ojos a otras

formas de trabajar que nada tiene que ver con lo aprendido en la universidad

(A.15).

10.6.3. Andlisis de las diferentes categorias de la dimension: Evolucién y
cambios producidos Programa Crecer Felices en Familia Il

Como segunda dimension, analizando las narraciones, se identifico: “Evaluacion

y cambios producidos por el programa”. Consideramos que al realizarse dicha actividad
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al final del programa, haya sido una oportunidad para revisar el proceso global y
realizar un balance final de la experiencia. A continuacion, se describe cada categoria

asociada a esta segunda dimension.
Evolucion y balance final del programa

Esta categoria fue la que mas referencias tuvo en la segunda dimensién y se ha

subdividido en dos subcategorias, segun el balance fuera positivo o negativo.

El programa es bonito y la metodologia experiencial me he abierto los ojos a

otras formas de trabajar que nada (B.20).

Lo mas enriquecedor ha sido el trabajo directo con las familias ( para vi ha sido
mi primera experiencia), ha sido positiva pero bajo mi punto de vista hubiese
estado mejor si se hubiese utilizado los tiempos correctos para llevar a cabo la
elaboracion del programa ““ Crecer felices en familia” (B.31).

En la Gltima parte del proyecto, a pesar de que el equipo tiene una positividad
intrinseca, se va notando mucha desmotivacion. Si tuviera que decir cuales son
los factores que inciden en la desmotivacion serian los siguientes: cambio de la
politica social del Ayuntamiento, cambio de superiores por las elecciones,
finalizacion del proyecto sin oportunidades de continuidad laboral, poca

valoracion por parte de superiores (A.12).
Cambios e impacto del programa

Esta categoria fue la segunda por orden de referencias y se ha subdividido en:
impactos en los/las profesionales e impacto en las familias. Veamos ejemplos:

El Programa Crecer Felices en Familia ha creado una buena relacion con alguna
madre y entre las madres, por ellas habrian seguido quedando un dia a la semana,
ese vinculo durante muchos meses me ha resultado gratificante porque sabia que
era, no ya su momento, sino nuestro momento (A.3).

Tras trece afios en un colegio, solo conocia la parte de los nifios en la escuela y,
por lo tanto, la familia solo lo conocia desde las tutorias. Desde el programa he
podido trabajar y conocer las dificultades que se encuentran al llegar a casa, la
falta de tiempo, la exigencia de la sociedad, la frustracion, la ansiedad, el estrés,
donde se pide nifios perfectos y que no se cometan fallos (A.1).

Evaluacion del equipo

Esta fue la tercera categoria en nimero de referencias y se han identificado tres

subcategorias: compafierismos, red de apoyo y aprendizaje.

91



Me ha gustado la experiencia, el conocer a compafieros con perfiles humanos y
profesionales tan diferente y de tan diferentes edades (B.29).

El equipo se volvié mas que nunca en una especie de familia numerosa y en un

auténtico grupo de apoyo (A.9).

10.6.4. Conclusiones del estudio de las vivencias del personal que implement6
el Programa “Crecer Felices en Familia 117

El estudio cualitativo de las narraciones ha explorado en profundidad la
experiencia de los/las profesionales del programa "Crecer Felices en Familias 1",
proporcionando una amplia vision de su desempefio profesional a lo largo de distintas
etapas del proceso. Los resultados obtenidos a través de diversas dimensiones, categorias
y subcategorias revelan aspectos significativos que merecen ser destacados.

Las narraciones de las personas facilitadoras reflejan la complejidad emocional
y profesional que caracterizd cada etapa del proceso. Desde las incertidumbres y
miedos iniciales hasta la desesperacion ante la prolongacion de la fase de captacién de
familias, la variabilidad de experiencias en el desarrollo del programa grupal y
domiciliario, la pena en la fase de cierre debido a la no prosecucion del proyecto y la
terminacion de sus contratos laborales, hasta la motivacion y expectativas de compartir

la experiencia en otros contextos.

En estas narraciones, se abordan abiertamente los desafios enfrentados por las
personas facilitadoras, de modo que resulta curioso como en algunos momentos los
procesos vividos por el personal y por las familias se hayan entrelazados. En especial
las personas facilitadoras han encontrado en el equipo una fuente de apoyo, incluso a
nivel personal; de la misma forma las familias un grupo de apoyo con el resto de los
participantes. Las dificultades personales vinculadas a la adaptacion a un entorno laboral
nuevo, los problemas de organizacion y los obstaculos institucionales, derivados por la
magnitud del proyecto y los cambios politicos-organizativos, son aspectos destacados que
han requerido de cierta resiliencia por parte del personal implicado. La misma resiliencia
que tanto ha sido objeto de admiracion por parte de los/las profesionales en estas

familias: monoparentales, inmigrantes, en riesgo de exclusion social, etc.

Las tareas desempefiadas por las personas facilitadoras, descritas con detalle,
revelan un dinamismo evidente, desde los contactos telefonicos hasta las intervenciones

grupales y domiciliarias, contacto con personas adultas y menores, mostrando tanto
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fortalezas como debilidades. El contacto directo con las familias emerge como el aspecto
mas importante, destacar que la mayoria de las personas facilitadoras se hayan quedado
impactadas tanto como profesionales, asi como madre/padre/hijo/a observando la

fortaleza y la implicacion de las familias.

La metodologia experiencial, por su novedad gener6 comentarios sobre la
transicion inicial desde el rol de experto hacia el de facilitador/a de procesos de
cambio, subrayando el desafio inicial que supuso. En Gltima instancia, las narraciones
subrayan el impacto profundo que tuvo el programa tanto en las personas facilitadoras
como en las familias. EI programa no solo ha permitido la creacion de redes de apoyo
entre las familias participantes, un aspecto especialmente valioso en un contexto de
inmigracion en una ciudad como Madrid, sino que también ha dejado una impronta

significativa en la identidad y perspectiva de las personas facilitadoras.

11. MEDIDAS DE DIFUSION ADOPTADAS

El proyecto tuvo muy en cuenta su difusion. Se realizaron dos Jornadas de
Presentacion y de Difusion del proyecto y del Programa Crecer Felices en Familia Il y
una Jornada de celebracidn del final de dicho programa con las familias segun se detalla

a continuacion (consultar Anexo I11 con los programas respectivos de los eventos):

Acto del 11 de enero 2023:

NUmero total de asistentes: 111. Perfil de los mismos:

e Vicealcaldesa

e Representacion de la Junta de Gobierno.

o Concejales de la oposicion.

« Representacion institucional Ayuntamiento de Madrid.

« Personal directivo del Ayuntamiento de Madrid.

o Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Prevision Social y
acompafantes

o Consejera Econdmica Comision Europea

o Jefas de Departamento de Servicios Sociales

« Directoras de los 13 Centros de Atencion a la Infancia

« Personal técnico del Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social

(Anterior denominacion del area)
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Universidades
Periodistas

Investigadores y cientificos.

Acto de 6 de junio 2023:

Numero total de asistentes: 80. Perfil de los mismos:

Representacion institucional Ayuntamiento de Madrid.

Personal directivo del Ayuntamiento de Madrid.

Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Prevision Social y
acompafantes

Consejera Econémica Comisién Europea

Jefas de Departamento de Servicios Sociales

Directoras de los 13 Centros de Atencion a la Infancia Ayuntamiento y
acompafantes

Directoras de los 9 Centros de Apoyo a las Familias Ayuntamiento y
acompafantes

Personal técnico del Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social
(Anterior denominacion del area)

Universidades

Acto 27 de octubre 2023:

Numero total de asistentes: 260. Perfil de los mismos:

Familias participantes del programa compuestas por: 112 menores y 102
adultos, en total 208 asistentes.

39 técnicos del proyecto

La representacion de las Universidades

Personal técnico del Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social

(Anterior denominacion del area)

También se incluye en este Anexo 11 el modelo de Diploma de participacion que

se entregd a las familias en el evento final. Finalmente, en el Anexo IV se ha recogido

una galeria de instantaneas fotograficas tomadas en los eventos mencionados.
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12.

CONCLUSIONES, LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

Las secciones finales del informe presentan conjuntos de conclusiones

transversales, lecciones aprendidas y recomendaciones que se han derivado de todo el

proceso de investigacion, implementacion y evaluacion de los programas del proyecto.

12.1. Conclusiones

1)

2)

3)

Este proyecto mediante un enfoque demografico se dirige a una gran parte de las
familias depositarias del IMV, RMI y TF con hijos e hijas a cargo menores de
ocho afos residentes en Madrid para ofrecerles los beneficios adicionales de las
politicas de empleo y de las politicas sociales de apoyo a las familias. La respuesta
de aceptacion a participar es un fendbmeno bastante inexplorado cuando el beneficio
va acompafiado de programas de apoyo familiar ya que se trata de una decision
personal y no condicionada de participar o no en dichos beneficios a los que
tienen derecho. En este contexto, hay que resaltar los esfuerzos realizados en este
proyecto para dar cuenta de este fendmeno novedoso. Ténganse en cuenta que lo
habitual es acudir a los usuarios de los servicios sociales y partir de la muestra de
personas que aceptan participar, sin analizar al menos una parte del universo
potencial de posibles participantes. Ademas, la intervencidn se suele presentar por
los propios técnicos/as como complementaria a la intervencion habitual, de modo
que la decision de participar estd méas informada, motivada y facilitada desde los
propios servicios.

El proyecto también se sitia en la avanzadilla del cambio de paradigma en las
politicas sociales europeas centradas en promover los factores de proteccion de la
familia mediante un enfoque fortalecedor de las figuras parentales y preventivo
para proporcionar un entorno familiar seguro, estimulante e inclusivo en las
situaciones mas adversas que permita el desarrollo adecuado de sus hijos e hijas
pequefios a cargo. Con ello se evita que la precariedad econdmica e inestabilidad
laboral conlleven un deterioro de las funciones parentales con pérdida de autonomia
y patrones de exclusion social que pueden asociarse a comportamientos de maltrato
y vulneracion de los derechos de la infancia.

El proyecto combina la innovacion social con el avance en el conocimiento
cientifico al poner a prueba tres itinerarios que incluyen el Programa Sociolaboral
habitual, el Programa Respira y el Programa Crecer Felices en Familia 1, siguiendo

una metodologia de ensayo controlado aleatorizado (RCT) segun la recomendacion
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4)

5)

6)

del MISSM y que ha quedado oficialmente registrado en la plataforma
International Standard Randomised Controlled Trial Number ISRCTN
91206647. La experiencia de aplicacion de disefios RCT es escasa, incluso en
ambitos internacionales, sobre todo en programas de intervencion temprana con
poblacion vulnerable como son las familias beneficiarias con hijos e hijas pequefias
a cargo, y menos aun con una implementaciéon comunitaria a gran escala como la
llevada a cabo en la ciudad de Madrid.

El Programa Crecer Felices en Familia Il pertenece a una nueva generacion de
practicas basadas en evidencias que tienen como objetivo asegurar un apoyo
familiar de calidad como un derecho basico de la infancia. Su aplicacion simultanea
en varios centros con altas garantias de fidelidad y replicabilidad ha sido posible
gracias a tres factores: (a) una sistematizacion de su base tedrica, sus contenidos y
actividades volcados en sendos Manuales publicados para la version grupal y
domiciliaria; (b) un riguroso entrenamiento del equipo técnico multiprofesional en
el enfoque de la parentalidad positiva, dinamica de grupos y en la correcta
implementacion del programa grupal y domiciliario; y (c) un gran soporte
organizativo por parte de la Subdireccion General de Innovacion Social del
Ayuntamiento de Madrid encargados, entre otros temas, de la seleccion del equipo
técnico multiprofesional, la logistica de la implementacion y el apoyo al proceso de
evaluacion de todo el proyecto.

Teniendo en cuenta el marco ecosistémico del proyecto, el disefio de evaluaciéon
permite ir mas alld de la busqueda de cambios simples y aislados para analizar los
cambios conjuntos en las principales dimensiones relativas a los sistemas de
influencia de la parentalidad positiva (actitudes y practicas parentales, percepcion de
sus competencias como madres y padres y estrés parental), calidad de la red social
de apoyo (tipos de apoyo, tamafio y valoracion de la red informal y formal, y
barreras), y el sistema familiar (precariedad econdmica, conflictos en la conciliacion
familia-trabajo y viceversa, clima familiar y resiliencia ante la adversidad) que
conforman la ecologia que rodea al desarrollo infantil. De este modo se pueden
comprobar las mejoras en parentalidad, en inclusion social y autonomia familiar e
ilustrar el impacto de la intervencion en el comportamiento del nifio o nifia (segun la
percepcidn parental dada su corta edad para la autoevaluacion).

El esfuerzo de trazabilidad de la movilidad de la poblacion inicial de interés ha
permitido contactar con 6911 beneficiarias con hijos e hijas pequefios a cargo,
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7)

8)

mediante datacion en registros oficiales, comunicacion telefonica y presencial, de las
cuales el 33,7% firmaron el consentimiento informado, cifra dentro del rango de las
estadisticas europeas de aceptacion/no aceptacion del beneficio social ofrecido. Para
la no aceptacion se adujeron razones de desinterés, falta de tiempo, problemas
personales de salud fisica y mental, sobrecarga de cuidado de familiar dependiente,
problemas de salud familiar y conflictos agravados por algunos eventos como
divorcios, desahucios.

La poblacién que acepto participar presenta un perfil mayoritario de ser mujer, en
torno a los 38 afios, migrante de paises hispanoamericanos, con nivel educativo
medio y bajo, desempleada o con contrato temporal, con nivel de riesgo psicosocial
bajo, con unidades familiares de tipologia monoparental solas, con familia extensa o
con persona ajena, en viviendas con alquiler completo y minoritariamente en
habitaciones individuales, que acude a servicios sociales y recibe varias ayudas
complementarias, con dos hijos/as a cargo siendo la edad del que participa en torno
a los cuatro afos, por igual nifio o nifia, y la media total de los hijos en torno a los 10
afios. De modo similar al perfil del perceptor medio del IMV de 2022 de ser muijer,
con 28 afos, e integrado en una familia, hay que destacar aqui la condicion
mayoritaria de ser mujer, migrante, con nivel educativo medio pues indica que, a
pesar de las posibles dificultades de adaptacion a un nuevo contexto, son conscientes
de los beneficios sociales que pueden obtener para la educacién de los hijos e hijas y
el bienestar de la familia gracias a su residencia en el pais.

La contribucion relativa de cada programa al total de participacion en el
proyecto en el Programa Sociolaboral fue del 15,8% con intensidad de asistencia
tendente a alta; en el Programa Respira del 18,2% con intensidad tendente a media y
alta; en el Programa Crecer Felices en Familia Il grupal del 45,4% con intensidad
tendente a baja y media, y en la versién domiciliaria del 20.5% con intensidad
tendente a alta. La ratio de personas que abandonaron el programa por mes de
duracion del mismo fue bastante similar, aunque un poco mas baja en el Programa
Crecer Felices en Familia Il (25) que en el Programa Respira (30) y en el programa
Sociolaboral (33). Las razones del abandono volvieron a indicar motivos laborales,
la falta de tiempo por asistir a otros recursos, el alto grado de sobrecarga en la vida
diaria, problemas en la conciliacion familiar y adversidad vital esperable en
poblaciones monoparentales, al cargo de hijos o hijas menores, con bajos recursos,

la vivienda precaria y con gran inestabilidad en sus vidas.
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9) La comparacion de la efectividad de los tres itinerarios muestra un fondo de
ganancias en todos ellos, sobre todo en los dos programas de tratamiento GT1 y
GT2 y en las dimensiones parentales ya que ademas de apoyo sociolaboral han
aportado alivio a la sobrecarga familiar o entrenamiento grupal y domiciliario en
competencias parentales entre otras. De modo adicional, los participantes del
Programa Crecer Felices en Familia 11 mostraron una mejora marginal en las
actitudes contra el castigo fisico (frente a GC) y satisfaccion parental (Grupo
Respira), y mejoras significativas en la valoracion mas realista de su autoeficacia
parental, mayor apoyo emocional / informacional (frente al Programa Respira),
incremento y mejora de la calidad de la red de apoyo informal (frente ambos),
disminucion de conflictos de conciliacion de la familia al trabajo (frente al Programa
Respira) y mejora de la resiliencia ante la adversidad (frente a GC), todas ellas
tendentes al ejercicio de la parentalidad positiva, la inclusién social y la autonomia
familiar. Asimismo, el perfil de participantes que obtiene mas beneficios es menos
heterogéneo en el Programa Crecer Felices en Familia 1l (nivel de riesgo bajo,
conviven en pareja, con hijas) que en el Programa Respira, lo que indica ganancias
generalizadas en la mayoria de los/las participantes.

10) La hipotesis de verificacion de la Teoria del Cambio del Programa Sociolaboral
no se confirma en los modelos estadisticos que combinan ganancias en un
conjunto de variables. No obstante, de modo aislado, la menor precariedad
econdémica percibida se relaciona con las ganancias en el entrenamiento de las
estrategias de busqueda de empleo lo cual es indicativo de su mayor eficacia
respecto a las otras dos estrategias sociolaborales empleadas. La mayor precariedad
econdmica se relaciona con el incremento de conflictos del trabajo a la familia 'y de
la familia al trabajo lo que indica que la mejora de la conciliacion seria un factor
protector contra la precariedad econdémica. Por Gltimo, el incremento de la
precariedad econdmica se relaciona con la mayor adaptabilidad de la familia ante los
cambios que pueden poner en riesgo la estabilidad de la familia. Hay que resaltar que
dicho programa se llevé a cabo en cuatro meses y dos meses mas para la evaluacion
de impacto o seguimiento, lo que podria suponer poco tiempo para percibir cambios
en su situacion economica y social.

11) La hipotesis de verificacion de la Teoria del Cambio del Programa Respira no
se confirma en los modelos estadisticos que combinan ganancias en un conjunto

de variables. No obstante, se obtienen algunas relaciones significativas simples

98



entre la reduccion de la percepcion del nifio/a como dificil (indicador de mejora de
su comportamiento) y las mejoras en el estrés parental, clima familiar y conflictos
de conciliacion de la familia hacia el trabajo. Todo lo cual indica que ciertas mejoras
parentales y familiares asociadas a este programa centrado en aliviar la carga
familiar y de cuidados del hijo/a muestran beneficios sobre el comportamiento del
hijo/a.

12) La hipdtesis de verificacion de la Teoria del Cambio del Programa Crecer
Felices en Familia Il se ha confirmado en los modelos estadisticos que combinan
ganancias en un conjunto de variables. EI modelo que ha resultado con mayor
soporte estadistico muestra que su efectividad radica en que la ganancia en la actitud
contra el castigo fisico, aspecto crucial que aleja del riesgo de maltrato fisico,
disminuye la percepcion del nifio/a como dificil (indicador de la mejora de su
comportamiento) y que este efecto se ve potenciado y mediado por las ganancias en
las capacidades de empatia hacia el nifio/a, en la satisfaccion parental con su rol y en
la adaptabilidad o flexibilidad familiar ante los posibles cambios. En menor medida
desde el punto de vista estadistico, este modelo se ha confirmado también para el
Programa Respira, lo cual indica que ambos programas podrian ser objeto de uso
combinado reforzando su respectiva efectividad y afiadiendo un valor significativo
al entrenamiento sociolaboral en exclusiva.

13) En la evaluacion cualitativa del Programa Crecer Felices en Familia Il se ha contado
con el punto de vista de las familias que han destacado su alta satisfaccién con
ambas versiones y su impacto positivo en las capacidades parentales para empatizar
y comunicarse mejor en familia, mejorar la organizacion del tiempo y las rutinas
cotidianas, sus practicas educativas y la satisfaccion con su rol. Asimismo, los
profesionales han expresado su opinién positiva sobre el programa, han
ponderado el escenario de reflexion que se ha propiciado con la metodologia
experiencial, han aprendido a identificar las necesidades de las familias, a construir
una relacion de apoyo y confianza y a considerar el equipo interdisciplinar como una
fuente de apoyo y aprendizaje incomparable. Por ultimo, mediante el uso de la
metodologia narrativa han escrito y compartido sus vivencias personales sobre su
experiencia como comparieros/as y como profesionales en la ultima sesion,
ofreciendo un panorama general muy positivo y enriquecedor de dicha experiencia.

14) En los eventos de difusion del proyecto y en el evento de celebracion final con
las familias se ha constatado el interés de las audiencias por su caracter novedoso, el
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avance que supone haber desarrollado esta primera experiencia de intervencion
temprana con familias con hijos e hijas, y el ejemplo novedoso de la triple
colaboracidn entre responsables politicos, técnicos del Ayuntamiento de Madrid y el
equipo universitario que ha participado y tomado parte activa en todo el proceso. Se
han entregado diplomas al personal técnico contratado sobre la formacion recibida y
a las familias, en este Gltimo caso en el acto publico final de reconocimiento de su
participacion y acompafados por sus hijos e hijas y familias, en una ceremonia
entrafiable presidida por la Dra. Gral. de Servicios Sociales y Apoyo a la
Discapacidad, y acompafiados del personal técnico y responsables de diversos
departamentos del Ayuntamiento de Madrid.

12.2. Lecciones aprendidas

1)

2)

El objetivo de dirigirse a una gran parte de las familias beneficiarias del IMV, RMI
y TF con hijos e hijas pequefios a cargo y su correcto acomodo en la confluencia de
las politicas de empleo y de beneficio social de apoyo a la familia ha supuesto un
gran reto de disefio y de ejecucion. Las principales estrategias para afrontarlo han
sido: (a) una buena coordinacion institucional del Ayuntamiento de Madrid con el
Ministerio de Inclusion, Seguridad y Migraciones; (b) un alto compromiso e
implicacion en el proyecto de los responsables y técnicos del Ayuntamiento de
Madrid y del personal técnico contratado para realizar la intervencion familiar; y (c)
una optimizacién de la colaboracion del equipo directivo y técnico de dicho
ayuntamiento con el equipo de coordinacion de las dos universidades, todos ellos en
continuo contacto. Este proceso colaborativo con aprendizajes en ambas direcciones
y adaptacion mutua a las diversas necesidades, tareas y compromisos de cada uno
nos han permitido desarrollar el proyecto tal como estaba previsto sin alterar lo
mas minimo el caracter innovador de la intervencion social y sin perder el
necesario rigor cientifico en su disefio, implementacion y evaluacion.

Hemaos podido determinar el coste y el beneficio que ha tenido para las familias
participantes una intervencion de gran duracién y a gran escala ofrecida sin el
soporte directo de los servicios sociales. El coste ha sido un mayor porcentaje de
abandono motivado por el largo proceso de captacion, la posible desmotivacién al no
ser asignados al grupo que esperaban, los continuos desplazamientos requeridos para

asistir a las sesiones grupales fuera de su entorno méas inmediato, pero sobre todo las
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3)

4)

5)

dificultades y circunstancias vitales sobrevenidas en estas familias de alta
vulnerabilidad, que ya de por si presentan indices altos de abandono en otros
programas. Sin embargo, los beneficios superan dichos costes ya que las familias han
recibido una intervencion temprana que no suele trabajarse expresamente en los
servicios sociales, que se ha adecuado a las necesidades de sus perfiles emergentes
de riesgo y que los y las participantes han aprovechado y disfrutado al méximo, tal
como se observa en las evaluaciones cuantitativas y cualitativas.

En consonancia con la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 (Objetivos de
Desarrollo Sostenible 1, 8 y 10) y las politicas sociales europeas y espafiolas de
parentalidad positiva para proporcionar un apoyo familiar de calidad, el programa de
intervencion temprana Crecer Felices en Familia Il es una estrategia de apoyo
familiar psicoeducativo y social que permite lograr una pauta de cambio
sistémico en el ambito parental y familiar, tendente a la inclusion social y
autonomia y con impacto preventivo del maltrato infantil. La pauta de cambio
sefialada posibilita una mejora en el comportamiento infantil en todas las edades
y Sexos en un contexto de precariedad econdmica que seria proclive a la transmision
intergeneracional de la pobreza y de la adversidad vital. Hemos obtenido que el
programa Respira resulta un complemento ideal para reforzar y fortalecer los
progresos alcanzados, afiadiendo ambos programas valores relevantes al uso del
programa sociolaboral en exclusiva.

El programa Crecer Felices en Familia 11 es una medida acorde con el cambio hacia
las préacticas sociales innovadoras basadas en el desarrollo de espacios de
fortalecimiento, reflexion, acompafiamiento y apoyo con las familias, no impositivos
ni prescriptivos, mediante la metodologia experiencial. Dicha metodologia aplicada
a contenidos ilustrados de la vida cotidiana resulta muy efectiva para lograr la
capacitacion parental incluso en segmentos poblacionales con familias de origen
espanol y migrantes con niveles educativos bajos o medios en los que es importante
favorecer su inclusion social y autonomia de funcionamiento y evitar la dependencia
del personal técnico. Es compatible y puede favorecer la apertura a la recepcion de
otras ayudas y acciones comunitarias complementarias.

Ha quedado claro el gran beneficio que ha supuesto el contar con equipos técnicos
multiprofesionales en la aplicacion del Programa Crecer Felices en Familia Il.
Tanto las familias como los profesionales han resaltado el buen hacer y eficacia de
los equipos para adecuarse y satisfacer las maltiples y complejas necesidades de estas
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familias. Sin duda, ha sido necesario para ello el trascender la realidad de sus
competencias profesionales adquiridas durante su carrera y el ejercicio de su
profesion para beneficiarse de un enfoque transdisciplinar de formacion en marcos
comunes de toma de decision y de buenas practicas de actuacion que es el que hemos
aplicado en toda la fase de su entrenamiento. Como beneficio adicional, dichos
equipos estan en mejor disposicién para coordinar su actuacion con la de los diversos
recursos de caracter psicologico, educativo, sanitario, judicial y comunitario segun

las necesidades de cada familia.

12.3. Recomendaciones

En caso de contemplarse la posibilidad de incluir el programa Crecer Felices en
Familia 11 en la oferta de atencion a la infancia y familia del Ayuntamiento de Madrid
habria que tener en cuenta las siguientes adaptaciones: (a) plantear su oferta como
ampliacion de las modalidades de atencion a las familias que reciben en el servicio, lo
que va a permitir un grado mayor de adherencia y permanencia en el programa; (b) la
version grupal puede acortarse a 12 o 15 sesiones si es necesario, respetando sus
objetivos generales y la estructura modular y abreviando o suprimiendo algunas de sus
actividades; (c) la version domiciliaria debe mantener su longitud actual pero
reservarse como medida prioritaria para casos mas graves en los que hay que asegurar
la satisfaccion de las necesidades del nifio o nifia con alto riesgo de negligencia o maltrato;
y (d) en caso de familias con hermanos y hermanas en la segunda infancia y adolescencia
se recomienda utilizar también otros programas grupales de promocion de la
parentalidad positiva basados en evidencias para las distintas franjas de edades de los
hijos e hijas.

El uso adaptado del programa Crecer Felices en Familia Il presenta las siguientes
ventajas para el apoyo familiar: (a) puede aplicarse en diversas modalidades
(individual, domiciliaria o grupal) segun niveles de intensidad en la atencion prestada a
una gran variedad de situaciones familiares; (b) permite plantear el plan de trabajo de
cada caso incluyendo objetivos de mejora para el fortalecimiento de competencias
parentales y mejora de la convivencia y la inclusién social de la familia con beneficios
directos sobre el menor, mas alld del foco en reducir los factores de riesgo; (c)
proporciona criterios claros de temporalidad de las acciones a llevar a cabo y toma

de decisiones basadas en la evidencia segun los resultados en el programa; (d) se
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compensa el rol profesional de supervision y control con el rol de apoyo y
acompafamiento que suele ser mucho més motivador tanto para las familias como para
él o la profesional, mejora la red informal de apoyo a la familia y favorece su autonomia
reduciendo la dependencia del técnico/a; (e) tiene un poder transformador en la
organizacioén de la atencién a las familias desde el servicio mejorando la cobertura de
las familias atendidas con un coste menor de esfuerzo y menor riesgo de
estigmatizacion, reforzando la coordinacién interna de las actuaciones en el servicio y la
coordinacion externa con otros servicios y recursos de atencion a la infancia y familias
en la comunidad que pueden aportar espacios de captacion de casos no registrados; y (f)
el uso de este programa basado en evidencias va a favorecer la obtencion del
Reconocimiento a las Buenas Practicas en Parentalidad Positiva (pagina web oficial
familiasenpositivo.org) que otorga el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 en
colaboracion con la FEMP a las entidades que emplean este tipo de programas puesto que
permite converger con los estandares de calidad que ya se han propuesto a nivel nacional

e internacional.
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