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1

PRESENTACION

La vision actual sobre la infancia y la familia
sitUa el interés de nifos y nifas en objetivo
prioritario de las politicas sociales y otorga a
los gobiernos la responsabilidad de apoyar a
padres y madres en el ejercicio de sus funcio-
nes parentales para promover el bienestar in-
fantil (Consejo de Europa, 2006; 2011). En este
sentido, tanto el marco legislativo como los
planteamientos teodricos actuales destacan la
necesidad de las actuaciones de apoyo para
familias en situacion de dificultad, vulnerabi-
lidad o riesgo psicosocial realizadas desde el
enfoque de la preservacion familiar y los prin-
cipios de la parentalidad positiva (Daly, 2007;
Rodrigo et al, 2008; Rodrigo et al, 2015). Es-
pecialmente, hay un amplio consenso acerca
de la utilidad y pertinencia de los programas
de apoyo familiar y promocién de competen-
cias parentales, ya que existen datos empiricos
de la efectividad de este tipo de intervenciones
para promover el bienestar infantil y familiar en
las situaciones de riesgo y/o vulnerabilidad (Hi-
dalgo et al, 2009).

De acuerdo con estos planteamientos, en las
ultimas décadas hemos asistido a una apuesta

decidida de los responsables de las politicas so-
ciales por poner en marcha distintas iniciativas
de apoyo y formacion para familias en situa-
cion de riesgo que constituyen intervenciones
de prevencion secundaria que se llevan a cabo
desde el Sistema Publico de Servicios Socia-
les. En esta linea, las regulaciones en materia
de proteccién de la infancia y la adolescencia
actualmente vigentes en la Comunidad Auto-
noma de Cantabria también contemplan este
tipo de actuacionesy, concretamente, estable-
cen que los casos de riesgo de desproteccion
y de desproteccion moderada seran atendidos
por los Servicios Sociales de Atencién Primaria
(SSAP), dependientes de las administraciones
locales. En concreto, los SSAP tienen que desa-
rrollar servicios con dos finalidades: (1) evitar la
aparicion de situaciones de riesgo de despro-
teccion infantil con programas de prevencion
secundaria de apoyo, formacién y/o capacita-
cion parental y (2) prevenir la separacion de los
niNos, ninas o adolescentes de sus familias en
casos de desproteccion moderada mediante
servicios de intervencion familiar para que es-
tos reciban la atencion que necesitan dentro
de su familia.
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Segun el Manual
Cantabria de actuacion
en situaciones de
desproteccion infantil,
estos programasy
servicios de educacion
e intervencion familiar
seran de caracter
socioeducativo, se
desarrollaran en el
domicilio familiar

y podran tener

dos finalidades: la
capacitacion parental
o el complemento
familiar.

(Gobierno de Cantabria, 2011)

A partir de estas regulaciones basicas, distintos
municipios y mancomunidades de Cantabria
han ido poniendo en marcha en los ultimos
afos tanto programas de apoyo, formacién
y/o capacitaciéon parental como servicios de
intervencion familiar que, aunque con im-
portantes diferencias, tienen en comun dos
aspectos: los destinatarios -familias con nifos,
ninas y adolescentes en situaciones de riesgo
de desproteccion y desproteccion moderada-,
y la modalidad de intervencion, que en todos
los casos es mediante apoyo domiciliario. Ante
la expansion de este tipo de iniciativas, el com-
promiso de la Direcciéon General de Politicas
Sociales del Gobierno de Cantabria con el mo-
vimiento basado en evidencia y la mejora de
la calidad de los servicios de apoyo familiar ha
impulsado el establecimiento de un contrato
que tiene por objeto disponer de un servicio
de asistencia técnica para el asesoramiento y

evaluacion de las actuaciones que se vienen
desarrollando al amparo de estos programas y
servicios de educacion e intervencion familiar
dentro del Sistema Publico de Servicios Socia-
les de Cantabiria.

En este contexto se enmarca el proyecto cuya
memoria de actuaciones se presenta en este
informe y que, como objetivo general, ha trata-
do de homogenizary sistematizar las actuacio-
nes de los programas y servicios de educacion
e intervencion familiar, asi como incorporar un
diseno de evaluacion que permita obtener evi-
dencias de la efectividad de estas intervencio-
nes. En concreto, los objetivos especificos esta-
blecidos en el contrato son:

- El estudio y analisis de los programas
y servicios de estas caracteristicas que,
financiados por el Gobierno de Cantabria,
actualmente se estan desarrollando en la
comunidad auténoma, para conocer en
detalle las caracteristicas de la implemen-
taciony en qué medida se ajustan a las
necesidades de la poblacion.

- La elaboraciéon de una propuesta que
permita homogenizar y sistematizar
la implementacion y evaluacion de las
intervenciones desarrolladas por los y las
profesionales de estos servicios.

- El asesoramiento y la formacion de los
y las profesionales implicados en estos
servicios para poner en marcha la pro-
puesta sistematizada de Implementacion
y Evaluacion de los Programas y Servicios
de Educacion e Intervencion Familiar.

- La elaboracion de un Manual Técnico
para la Implementacion y Evaluacién de
los Programas y Servicios de Educacion e
Intervencion Familiar.

Para dar respuesta a estos objetivos se ha lle-
vado a cabo un plan de trabajo que comenzo
con la realizacion de un anélisis de la situacion
para explorar en profundidad las caracteristi-
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cas de las experiencias desarrolladas por las
distintas mancomunidades y municipios que
tenian en marcha este tipo de servicios, dando
voz a todas y todos los profesionales y técnicas/
os implicados para conocer sus opiniones y ne-
cesidades percibidas. A partir de ese estudio
inicial, elaboramos una propuesta que siendo
respetuosa con las regulaciones establecidas
en el proyecto marco existente, por un lado,
recoge e integra todas las buenas practicas
gue estaban siendo utilizadas por los distintos
equipos profesionales y, por otro, incorpora los
criterios de calidad fundamentales en relacion
con la implementacion y evaluaciéon de las in-
tervenciones. En tercer lugary tras llevar a cabo
la pertinente formacién de los/as técnicas im-
plicados/as en la aplicacion de estas interven-
ciones, se realizd el testeo de la aplicabilidad
de la propuesta elaborada. La informacién ob-
tenida en este proceso de pilotaje ha permiti-
do comprobar la utilidad y adecuacion de la
propuesta elaborada a la practica y al contexto
real de las actuaciones, conllevando inevita-
blemente cambios y modificaciones. Una vez
realizados esos ajustes, se ha procedido a ela-
borar el Manual Técnico para la Implementa-
cion y Evaluacién del Programa de Interven-
cion Familiar (PIF), recurso fundamental para
asegurar la sistematizacion y homogenizacion
de las actuaciones de los distintos equipos im-
plicados en estos servicios, ya que ha quedado
establecida la hoja de ruta que permite que
todos los y las profesionales tengan directrices
claras en cuanto a las fases y estructuracion
temporal de la intervencion, dispongan de los
documentos necesarios para recoger de forma
sistematica todo el desarrollo de sus actuacio-
nes y cuenten con un diseno y protocolos de
evaluacion que especifica qué hay que evaluar,
en qué momento y con qué instrumentos.

A lo largo de las paginas siguientes se descri-
ben con detalle todas las actuaciones realiza-
das. A continuacion de esta presentacion, en
el segundo apartado, se describe el método
seguido en las distintas fases del proyecto. En

el tercer apartado se presentan los resultados
del analisis de la situacion realizado vy, a partir
de las conclusiones obtenidas en ese estudio,
en el cuarto apartado se describe la propues-
ta inicial para la implementacion y evaluacion
del Programa de Intervencion Familiar. En el
guinto apartado se analizan los resultados del
pilotaje y se detallan las modificaciones reali-
zadas para obtener la version definitiva de la
propuesta que, de forma integra, se presenta
en el Manual Técnico que acompafa a este
Informe. Finalmente, se presentan las princi-
pales conclusiones que se desprenden de la
realizacion de este proyecto, asi como los retos
pendientes.
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METODO

Este apartado esta dirigido a describir la me-
todologia empleada para llevar a cabo, por un
lado, el analisis de la situacion relativa a la apli-
cacion los Programas y Servicios de Educacion
e Intervencion Familiar y, por otro lado, el ana-
lisis del pilotaje de la nueva propuesta de im-
plementacion y evaluacion del PIF. En primer
lugar, se muestran los datos relativos a los y las
participantes de los que se recogi¢ informa-
cion para ambos analisis. En segundo lugar, se
describen los instrumentos empleados para la
obtencion de la informacion. En ultimo lugar,
se detalla el procedimiento de la investigacion,
esto es, el proceso de recogida de datos, el
cumplimiento de los aspectos éticos y el plan
de analisis.

En este subapartado se expone la informacion
relacionada con las personas participantes con
las que se ha realizado la recogida de datos
para la elaboracion de ambos analisis.

En primer lugar, se van a describir los datos

pertenecientes a los y las informantes que
aportaron los datos para el analisis de la situa-
cion de los programas de intervencion fami-
liar. En total, un conjunto de 26 profesionales
fueron los encargados de cumplimentar los
cuestionarios. De ese conjunto, 13 pertenecian
al personal técnico, contando con que en el
momento de la recogida de datos los progra-
mas contaban con 14 técnicos y técnicas. La
otra parte de los informantes estaba formada
por coordinadores y coordinadoras. Para ser
mas exactos, 13 de las 16 personas encargadas
de las labores de coordinacion devolvieron el
cuestionario cumplimentado. En el subaparta-
do 3.2 se pueden encontrar los datos sociode-
mograficos de estos y estas profesionales.

En segundo lugar, se procede a exponer los da-
tos relativos a las familias a las que se aplicaron
los nuevos protocolos de evaluacion, con los
gue se han redactado el analisis del pilotaje.
En total, 12 familias fueron evaluadas utilizando
la nueva propuesta. Estas familias fueron la po-
blacion total de casos que fueron incorporados
a los programas de intervencion familiar en el
periodo que durd el pilotaje, desde finales de
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noviembre de 2020 hasta finales de febrero de
2021. De promedio, estas familias estaban for-
madas por 3.33 miembros (DT =1.37), contando
con una media de 1.58 menores (DT = 0.67) en
cada hogar. Esta informacion se presenta de
forma mas amplia en el subapartado 5.1.

En este subapartado se encuentra la informa-
cion relativa a los instrumentos utilizados para
recoger los datos con los que se han desarro-
llado tanto el analisis de la situacion como el
analisis del pilotaje. Para comenzar, se descri-
ben los dos instrumentos utilizados para obte-
ner la informacion con la que se ha realizado
el analisis de la situacion de los programas y
servicios de intervencion familiar.

Cuestionario para coordinadores/as de los
programas. Este cuestionario ha sido elabo-
rado ad hoc para esta investigacion para ser
cumplimentado por los coordinadores y las
coordinadoras de cada centro de SSAP. Me-
diante este instrumento se recoge informa-
cion sobre la composicion de los equipos de
los programas, la funcion de cada miembro,
la experiencia profesional previa, la formacion
académica, las caracteristicas generales de
aplicacion de las intervenciones, los documen-
tos que se utilizan, las formas e instrumentos
de evaluacién y las tareas de supervision/coor-
dinacion. En la ultima parte hay un apartado
de observaciones para agregar informacion
que se considere importante y no haya sido
mencionada anteriormente. Este cuestionario
estd compuesto tanto por preguntas abiertas
(e.g. “¢Qué instrumentos o técnicas se utilizan
para evaluar en esta fase?’), como por items
de eleccion multiple (e.g., “En las actuaciones
generales del SSAP, marcar con X los instru-
mentos que usan habitualmente”). Su cumpli-
mentacion requiere unos 20 minutos aproxi-
madamente (ver Apéndice I).
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Cuestionario para técnicos/as de los
programas. Este cuestionario ha sido
elaborado ad hoc para esta investigacion y
debe ser cumplimentado por los técnicos y las
técnicas que trabajan en los programas. Este
instrumento recopila datos sociodemograficos
del o de la profesional, tipo de atencion que
se ofrece a las familias, datos sobre cada fase
del programa, miembros de la familia con los
gue se trabaja, objetivos y tipos de actuaciones
en las intervenciones, metodologia de trabajo,
documentos que se utilizan y satisfaccion con
ellos. Ademas, se recoge informacion sobre
la valoracion de estos profesionales hacia:
(1) instrumentos de evaluacion de los que
disponen; (2) coordinacion de los casos; (3)
supervision de los casos; (4) formacion recibida
en intervencion; (5) formacion recibida sobre
evaluacion; y (6) satisfaccion general con
el programa. Al final, se ofrece un espacio
abierto para anadir fortalezas, debilidades
y propuestas de mejoras del programa. En
este instrumento se presentan tanto items
de opcion multiple (e.g., sCon qué miembros
de la familia trabajas?’), como preguntas
abiertas (e.g., tQué instrumentos y/o técnicas
utilizas para evaluar en cada fase?’). Este
cuestionario se cumplimenta en unos 20
minutos aproximadamente (ver Apéndice II).

Para el andlisis del pilotaje, se recogi¢ informa-
cion de las familias mediante el documento de
implementacion del IC, la ECP - 12 del protoco-
lo de evaluacion de profesionales y el SDQ del
protocolo de progenitores. Ademas, se utilizo
un cuestionario para recoger la opinion sobre
la nueva propuesta tanto del personal técnico
como de los coordinadores y coordinadoras,
cuyas caracteristicas se presentan a continua-
cion. Por ultimo, también se siguid un guion
para desarrollar los grupos de discusion que se
realizaron al final del pilotaje.

Informe de caso. Este documento ha sido ela-
borado para este proyecto y es cumplimenta-
do por el personal técnico de los programas.
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En él se recoge la informacion completa de
cada caso y la intervencion que se lleva a cabo
con la familia. Entre sus apartados encontra-
mos: (1) datos sociodemograficos de la familia,
(2) antecedentes, (3) derivacion, (4) resumen
de la intervencion desarrollada, (5) datos de
evaluacion y (6) datos sobre el cierre de la in-
tervencion. En el informe de pilotaje solo se
utilizan los datos sociodemograficos de la fa-
milia, los antecedentes y la derivacion. La cum-
plimentacion de este informe en la evaluacion
inicial lleva entre 1y 2 horas, dependiendo del
numero de miembros de la familia que son
evaluados. Este documento se encuentra en el
Apéndice VII.

Entrevista para la Evaluaciéon de Competen-
cias parentales (ECP - 12; Hidalgo, Jiménez,
Lorence y Sanchez, 2020). Esta escala, que per-
mite evaluar 12 competencias fundamentales
para un ejercicio positivo de la parentalidad,
es aplicada mediante un juicio de experto. Se
trata de una entrevista semiestructurada me-
diante la cual el o la profesional que atiende a
la familia debe valorar 53 indicadores con una
escala tipo Likert de 1= Nada a 5 = Totalmente.
Se presentan a continuacion las 12 competen-
cias que se valoran (entre paréntesis las siglas y
el numero de items que corresponde a cada di-
mension): Estimulacion y Estructuracion (EST)
(8): acciones para promover el desarrollo inte-
gro de los nifnos, ninas y adolescentes; Tiempo
Compartido en Familia (FAM) (3): organizacion
familiar para realizar actividades todos juntos;
Co-responsabilidad Parental (CO) (4): repar-
ticion de las responsabilidades y tareas fami-
liares entre las figuras parentales; Creencias y
Expectativas adecuadas sobre el desarrollo
infantil (CRE) (3): creencias y expectativas que
las figuras parentales tienen en cuanto al de-
sarrollo evolutivo de sus hijos/as y su capacidad
para influir en estos procesos; Afecto, Comuni-
cacion y Aceptacion (AFE) (8): comportamien-
tos que los padres y madres llevan a cabo con
sus hijos e hijas para favorecer una relacion
basada en la calidez emocional y la comuni-
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cacion; Implicacion Escolar (ESC) (3): participa-
cion y apoyo de los cuidadores principales en
el dmbito escolar de los/fas menores; Normas
y Supervision (NOR) (5): practicas de control y
supervision y gestion de las consecuencias de
las actuaciones que no cumplen las normas,
Auto-regulacion Emocional (REG) (4): capaci-
dad de las figuras parentales de conocer sus
emociones y manejarlas de una forma adap-
tativa; Percepcion adecuada del Rol Parental
(YO) (5): sensacion que tienen los progenitores
sobre sus actuaciones como padres/madres y
su satisfaccion en este rol; Afrontamiento de Si-
tuaciones Estresantes (AFR) (3): capacidad que
tienen las personas cuidadoras para desenvol-
verse en situaciones dificiles relacionadas con
la parentalidad; Apoyo Social (AP) (4): personas
con las que cuenta la familia cuando necesita
ayuda en cuestiones de crianza y educacion
de sus hijos/as y a las que también ofrecen su
apoyo; y Gestion Domeéstica (HOG) (3): habili-
dades de los padres y madres para conseguir
y mantener un hogar limpio, seguro y ordena-
do. Con estos indicadores se obtiene, por una
parte, una puntuacion de cada competencia,
y, por otra parte, una puntuacion total de com-
petencias parentales. Tanto en las subescalas
como en la puntuacion total, el valor que se
obtiene estd comprendido entre 1y 5. Valores
altos en la puntuacion obtenida, implican me-
jores destrezas en esa competencia/s. Esta es-
cala demostré en su desarrollo una fiabilidad
de a=.97. Esta entrevista se desarrolla en unos
45 minutos aproximadamente.

Cuestionario capacidades y dificultades (SDQ;
Goodman, 1997). Se ha utilizado la version es-
pafola de este instrumento. Este cuestionario
valora problemas emocionales y de conduc-
ta, a la vez que evallua los comportamientos
prosociales del o de la menor evaluado/a. Se
trata de un cuestionario auto-aplicado que es
cumplimentado por el o la cuidador/a prin-
cipal, compuesto por 25 items, los cuales son
valorados mediante una escala tipo Likert con
3 opciones de respuesta (O = No es cierto; 1 =
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Un tanto cierto y 2 = Si, absolutamente cierto).
Los items se agrupan en 5 subescalas: Sinto-
mas Emocionales, Problemas de Conducta,
Hiperactividad, Problemas con Companeros
y Conducta Prosocial. Se puede calcular una
puntuacion total de dificultades con los items
de todas las dimensiones a excepcion de la de
Conducta Prosocial. Tanto la puntuacion total
de dificultades como la de cada subescala se
calculan mediante la division del sumatorio
de los items entre el numero total de respues-
tas dadas, obteniéndose un valor entre O y 2.
Valores altos indican mayores niveles de cada
dimension. Este cuestionario cuenta con una
fiabilidad aceptable, con a de Cronbach supe-
rior a .70 a excepcion de la subescala de sin-
tomas emocionales cuya puntuacion alcanzo
.62 (Gomez-Beneyto et al, 2013). Su cumpli-
mentacion se realiza en 10 minutos aproxima-
damente.

Cuestionario del pilotaje del protocolo de
implementacion y evaluacién. Este instru-
mento, elaborado ad hoc para este proyecto,
esta dirigido tanto a los técnicos y las técnicas
de los programas como al personal de coor-
dinacion. Dicho cuestionario se cumplimenta
con la opinidn de los profesionales sobre tres
aspectos de la nueva propuesta: las caracteris-
ticas generales del nuevo protocolo, los docu-
mentos de implementacion y los instrumen-
tos de evaluacion. Con respecto a los aspectos
generales de la propuesta, se valoran 7 items
con una puntuacion numerica de 1 a 10 (e.g,
“Su utilidad al unificar y homogenizar la do-
cumentacion entre los distintos equipos’). En
el apartado de documentos de implementa-
cion, se puntua de 1a 10 tres aspectos de cada
documento (acuerdo de participacion, infor-
me de caso, plan de intervencion y registro
de actividad): facilidad, utilidad/pertinencia y
satisfaccion. En el apartado de instrumentos
de evaluacion, también se valora cada cuestio-
nario con la misma estrategia que el de docu-
mentos de implementacion, pero se le anade
un espacio abierto donde se puede opinar so-
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bre otros aspectos del instrumento. Al final de
este cuestionario, se ofrece otro espacio abier-
to para desarrollar sugerencias de mejora de la
propuesta y que expresen las posibles necesi-
dades de formacion que aun sigan teniendo.
Este instrumento se cumplimenta en unos 10
minutos aproximadamente (ver Apéndice llI).

Guion para el desarrollo de los grupos de dis-
cusion. Este guion fue disefado ad hoc para la
evaluacion del pilotaje por el grupo de inves-
tigacion de este proyecto. EIl mismo guion se
utilizé para el grupo de discusion del personal
técnico como para el de los coordinadores y
las coordinadoras. En él se abordan 5 bloques
de preguntas relacionados con: (1) valoracion
general de la propuesta, (2) aspectos positivos,
(3) dificultades de su aplicacion, (4) necesida-
des para la incorporaciéon de la nueva propues-
ta en sus trabajos y (5) propuestas de mejora
del programa de intervencion familiar aparte
de sistematizary evaluar los procedimientos. Si
bien depende del grupo de discusion, se esti-
ma que para llevar a cabo este guion son ne-
cesarios unos 90 minutos aproximadamente.
(ver Apéndice IV).

Para la realizacion de ambos informes se ha
llevado a cabo un estudio de naturaleza trans-
versal, con metodologia mixta, que ha conta-
do con todos los SSAP implicados en la puesta
en marcha de dicho programa y la poblacion
total de profesionales -tanto coordinadores
como técnicos de los programas-, implicados
durante el transcurso de la investigacion. El
proceso de investigacion asumido responde a
un enfoque participativo de investigacion-ac-
cion de naturaleza iterativa, dirigido a contar
con la participacion de los y las profesionales
en la generacion de respuestas y soluciones.
Para el analisis de la situacion relativa a la apli-
cacion de los programas y servicios de inter-
vencion familiar, la recogida de datos tuvo lu-
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gar entre los meses de junio y julio de 2020.
Del mismo modo, los datos relativos al analisis
del pilotaje se recogieron entre diciembre de
2020 y febrero de 2021.

El analisis de la situacion consistio en el estu-
dio de la documentacion relativa a las carac-
teristicas de los programas (Manual de actua-
cion en situaciones de desproteccion infantil,
Proyecto Marco PIF y documentos oficiales
que se utilizaban en la aplicacion de los pro-
gramas).

Este analisis
documental permitio
la elaboracion del
cuestionariode
coordinadores/

as, para obtener
informacion general
de la aplicacion de
las intervenciones
familiares.

Este cuestionario se envido a los coordinado-
res y coordinadoras de cada SSAP via correo
electronico, indicandoles que se devolviera
cumplimentado junto a los documentos que
se utilizaban con normalidad. Una vez reco-
gida y estudiada esta informacion, se elabord
el cuestionario dirigido al personal técnico.
Antes de dar por finalizado el disefio de este
documento, se contacto telefonicamente con
tres técnicas de distintos SSAP elegidas al azar
para profundizar en algunas cuestiones. Se les
hicieron preguntas abiertas sobre cémo eva-
luaban e intervenian con las familias, y con esa
informacion se concluyd el cuestionario de
técnicos y técnicas. Este instrumento fue en-
viado por correo electronico a cada profesional
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técnico y por este mismo medio se recibieron
Sus respuestas.

Tras este analisis, se elaboro la propuesta y se
desarrollé una formacion con los y las profesio-
nales, para que se familiarizaran con los nuevos
documentos, asimilaran la nueva metodologia
de evaluacion y aprendieran a corregir los ins-
trumentos introducidos. Asi, se dio paso al pi-
lotaje de la nueva propuesta, durante el cual
el personal técnico tuvo una persona de refe-
rencia para ser asesorados y resolver sus dudas.

Para el analisis del pilotaje se recogid informa-
cion durante varios momentos diferentes. Por
un lado, el personal técnico obtuvo los datos
de las familias a lo largo de la fase de vincula-
cion - observacion, en las sesiones presenciales
gue mantuvieron al comienzo de la interven-
cion con ellas. Estos y estas profesionales, tras
haber cumplimentado todos los documentos,
los enviaban por correo electrénico al perso-
nal investigador, para su supervision y analisis.
Ademas, al final del pilotaje, tanto técnicos y
técnicas como personal de coordinacion fue-
ron invitados a dar respuesta a los cuestiona-
rios de valoracion de la nueva propuesta, que
fueron enviados y devueltos tras su cumpli-
mentacion via correo electronico. Por ultimo,
se convoco, en dos momentos diferentes, a
ambos colectivos de profesionales para llevar
a cabo grupos de discusion en modalidad a
distancia, mediante la plataforma Ensefanza
Virtual de la Universidad de Sevilla.

En este estudio se han cumplido los estanda-
res éticos relativos a la investigacion con seres
humanos. Asi, los participantes recibieron in-
formacion acerca de los objetivos de la inves-
tigacion y del caracter voluntario de la misma.
Los y las profesionales ofrecieron consenti-
miento verbal para participar en la investiga-
cion, de acuerdo con los estandares recogidos
en la declaracion de Helsinki.

Para el tratamiento estadistico de los datos
se ha utilizado el software estadistico SPSS vs.
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18 (SPSS, 2009). Se ha codificado la informa-
cion disponible y se han llevado a cabo analisis
descriptivos de las variables codificadas. Para
las dimensiones de naturaleza cuantitativa, se
han empleado la media y la desviacion tipo
como estadisticos de tendencia central. Para
las variables cualitativas de respuesta cerrada,
se han llevado a cabo conteos de frecuencias
y analisis de porcentajes. En relacion al trata-
miento de los datos cualitativos obtenidos a
partir de preguntas abiertas, tanto en las cues-
tiones incluidas en los cuestionarios como en
la informacion extraida de los grupos de dis-
cusion, se ha llevado a cabo una aproximacion
inductiva,concretamente un analisis temati-
co en el que se han identificado categorias a
partir de los datos recogidos (Braun y Clarke,
2006). El proceso se ha efectuado en seis fa-
ses diferentes siguiendo las recomendaciones
de Braun y Clarke (2006): (1) se ha realizado la
transcripcion y lectura de datos; (2) se han ge-
nerado los codigos iniciales; (3) se han identifi-
cado los temas; (4) se han revisado dichos te-
mas; (5) se han definido los temas; y (6) se han
redactado los resultados.

14
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ES DESARROLLADAS

ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS PROGRAMAS Y

SERVICIOS DE EDUCACION E

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE
LOS PROGRAMAS

En este apartado se presentan datos sobre
la aplicacion de los Programas y Servicios de
Educacion e Intervencion Familiar, incluyendo
el territorio donde se llevan a cabo estas inter-
venciones, el nuUmero de habitantes residentes
en esas zonas, la fecha de inicio de la instau-
racion de estos programas en cada SSAP, el
numero de profesionales responsables de su
aplicacion vy la ratio de coordinadores/as y téc-
nicos/as por nimero de habitantes.

Estos programas se
han aplicadoen 8
SSAP de la Comunidad
Autonoma de
Cantabria.

Estos SSAP son los siguientes: SSAP 3 (Man-
comunidad de Liébana y PefAarrubia), SSAP 7
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INTERVENCION FAMILIAR

(Mancomunidad de los Valles del Saja y Coro-
na), SSAP 11 (municipio de Camargo), SSAP 16
(Mancomunidad de Servicios Sociales de Cas-
taneda, Penagos, Santa Maria de Caydn y Saro),
SSAP 18 (Mancomunidad de Servicios Siete
Villas), SSAP 21 (Servicios Sociales de Atencion
Primaria de Riotuerto, Liérganes, Entrambas-
aguas y Medio Cudeyo), SSAP 28 (Mancomu-
nidad de Servicios Miera Pisuefa) y SSAP 25
(municipios de Castro - Urdiales y Valle de Vi-
llaverde).

En la figura que se presenta a continuacion se
puede observar el territorio en el que se han
aplicado los programas hasta fecha de julio
del 2020, distinguiendo por colores los distin-
tos SSAP.
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Areas de la Comunidad de Cantabria en las que se aplicaban los programas de intervencion familiar.

En la tabla que se presenta a continuacion se
puede ver el desglose de poblaciones en las
que se han aplicado estos programas y el nu-
mero de habitantes que tiene cada una dife-
renciando por SSAP. Como se puede observar
en dicha tabla, en la Comunidad de Cantabria,
estas intervenciones familiares se han implan-
tado en un territorio en el que vivian 120.529
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica:
INE, 2019), el 20.68% de la poblacion total de
esta comunidad autéonoma.

SSAP 3
SSAP7

SSAPTI

SSAP 16
SSAP 18
SSAP 21
SSAP 28
SSAP 25

16
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Tabla 1. Poblaciones y numero de habitantes por SSAP en la que se aplicaba la intervencion.

L ssap POBLACIONES HABITANTES

Potes 1343
Camaleno 936
Vega de Liébana 736
Pesaguero 292
Cillorigo 1305
Penarrubia 319
Tresviso 62

592

Cabezon de Liébana

Mazcuerras 2105
Ruente 1016
Cabuérniga 1000
Los Tojos 387

30260

SSAPT1

Saro 504
Sta. Maria de Cayon 9159
SSAP 16 Castafneda 2914
Penagos 2142
Noja 2556
Escalante 779
Meruelo 2028
SSAP 18 Bareyo 1950
Argofos 1748
Arnuero 2103
Entrambasaguas 5163
Medio Cudeyo 7556
SSAP 21 Liérganes 2379
Riotuerto 1601
Villafufre 1003
Villacarriedo 1612
e Selaya 1891
S. Roque de Riomiera 356
Miera 380
Castro Urdiales 32069
SSAP 25 Valle de Villaverde 283

TOTAL 120529

17
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En la tabla que se presenta a continuacion se
indican las fechas de comienzo de aplicaciéon
de los programas en los distintos SSAP. Como
puede observarse en dicha tabla, el primer
SSAP que empezo a trabajar con programas
familiares fue el SSAP 28, en 2005. Después,
en 2011, le siguid el SSAP 3. A partir del 2016
se comenzo a aplicar en otros SSAP, siendo el
tiempo medio de aplicacion de estos progra-
mas en estos otros SSAP de 33.33 meses (DT =
12.24) (tiempo medio calculado sin contar con
el SSAP 28 ni el SSAP 3 por llevar un periodo
mas largo desde que comenzaron a imple-
mentar estos programas).

Tabla 2. Fecha de comienzo de los programas en cada SSAP.

SSAP ‘ FECHA COMIENZO

SSAP 3 20M
SSAP7 05/2018
SSAPTI 04/2016
SSAP 16 09/2016
SSAP18 08/2018
SSAP 21 07/2018
SSAP 28 2005
SSAP 25 04/2018

En cada SSAP estaba establecido un equipo
que gestionaba e implementaba los progra-
mas, compuesto por coordinadores y coordi-
nadoras, asi como por técnicos y técnicas. En
algunos SSAP los coordinadores y coordina-
doras se incluian en estos grupos de trabajo al
preguntarles por los componentes del equipo
de los programas, como en el SSAP 3, pero en
otros, como en el SSAP 28, solo se considera-
ban miembros del equipo de los programas a
los profesionales técnicos, aunque las perso-
nas coordinadoras desarrollaban igualmente
su labor en estas intervenciones.

Con respecto a la coordinacion de los progra-
mas, el territorio en el que se han aplicado las
intervenciones familiares contalba con un total
de 17 personas coordinadoras (en el SSAP 11 ha-
bia una coordinadora y 2 técnicas que super-
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visaban casos y hacian las derivaciones de los
usuarios, pero no visitaban familias, y otra téc-
nica que hacia las visitas domiciliarias, asi que
se ha considerado que contaba con 3 personas
realizando la labor de coordinacion y una téc-
nica). Estos profesionales tenian asignados un
SSAP, habiendo un rango de entre 1y 3 coor-
dinadores/as por zona. En la figura siguiente se
presenta la distribucion porcentual de SSAP
segun el nimero de coordinadores/as con los
gue contaba. En dicha figura se observa que
en la mayoria de los casos los SSAP contaban
con 2 ¢ 3 personas coordinadoras.

Distribucion porcentual de SSAP en relacion al numero de
coordinadores/as.

25,00% M 1 coordinador/a

B 2 coordinador/a

37.50%

B 3 coordinadores/as

Ademas de los coordinadores y coordinadoras,
los equipos que aplicaban estos programas es-
taban compuestos por un total de 14 técnicos
y técnicas que realizaban las intervenciones
domiciliarias. En cada SSAP trabajaba entre
1y 2 técnicos y técnicas. La figura que se en-
cuentra a continuacion muestra la distribucion
porcentual de SSAP segun el numero de téc-
nicos/as de los que disponia. En la mayoria de
los casos, cada SSAP contaba con 2 profesiona-
les técnicos.

Distribucion porcentual de SSAP en relacion al numero de
técnicos/as.

25,00%

B 1técnico/a

B 2 técnicos/as
75,00%
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En la tabla siguiente se muestran el nume-
ro de coordinadores/as y de técnicos/as por
SSAP y la ratio de profesionales por habitan-
tes y de horas de visitas por habitantes. Como
se observa en esta tabla, la ratio de habitan-
tes en cada SSAP por profesional variaba entre
174733 habitantes/coordinador del SSAP 28 y
16176.00 habitantes/coordinador del SSAP 25
(M =728729 y DT = 4600.81) y entre 2254.00
del SSAP 7 y 32352.00 habitantes/técnico del
SSAP 25 (M =11653.00y DT =12453.07). El tiem-

po medio que un/a técnico/a dedicaba a su
trabajo de intervencion familiar era de 25.82
horas/ semanales (DT = 7.79), variando entre
un rango de 10.00 y 38.50 horas/semanales. La
ratio entre el nimero de habitantes en cada
SSAP y las horas que los técnicos de esa zona
dedicaban a visitar familias (férmula = N° habi-
tantes/(n° técnicos x n° semanales trabajadas
por técnico)) variaba entre 90.16 del SSAP 7 y
864.57 del SSAP 11 (M =37370y DT = 309.89).

Tabla 3. Numero de coordinadores/as y técnicos/as por SSAP y ratio habitantes/profesional.

HORAS

N° RATIO HAB./ N° N° RATIO HAB./ SEMANALES RA:;)RF:;B'/
COORDINADORES COORDINADORES TECNICOS N° TECNICOS DE VISITAS
TOTALES VISITAS

SSAP 3 1 4993.00 2 2496.50 20 249.65
SSAP7 1 4508.00 2 2254.00 50 90.16
SSAPT 3 10086.67 1 30260.00 35 864.57
SSAP 16 3 4906.33 2 7359.50 54 272.57
SSAP 18 2 5582.00 2 5582.00 60 186.07
SSAP 21 2 10299.00 2 10299.00 54 381.44
SSAP 28 3 174733 2 2621.00 50 104.84
SSAP 25 2 16176.00 1 32352.00 38.50 840.31

17 7739.78 14 8255.70 361.50 342.59
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3.2 CARACTERISTICAS DE LOS
PROFESIONALES IMPLICADOS

En este apartado se describe el perfil de los y
las profesionales que llevaban a cabo los pro-
gramas durante el transcurso de esta investi-
gacion, diferenciando entre coordinadores/as,
por un lado, y técnicos/as, por otro.

3.2.1. Coordinadores y coordinadoras

Este subapartado esta centrado en el perfil de
los coordinadores y las coordinadoras de los
programas. En el momento de la recogida de
datos, este servicio contaba con un total de 16
personas realizando labores de coordinacion,
de las cuales 13 cumplimentaron el Cuestiona-
rio para coordinadores/as de los programas.

En la siguiente figura se puede contemplar la
distribucion de hombres y mujeres desem-
penando labores de coordinacion. Como se
puede ver en dicha figura, en su mayoria eran
mujeres.

Distribucion porcentual de profesionales coordinadores en
funcion del sexo.

7,69%

B Hombres
B Mujeres

Con respecto a la formaciéon académica de
estos profesionales, se puede ver en la figura
que se presenta a continuacion la distribucion
porcentual de coordinadores/as en relacidn
a su titulacion académica. Como se muestra
en esta figura, mas de la mitad de estos
profesionales habia estudiado Educacion
Social.
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Distribucion porcentual de profesionales coordinadores en
funcion de su formacion académica.

7,69%

23,08%

B psicologia
Educacion Social
B Trabajo Social

En cuanto a la experiencia profesional de
los coordinadores y coordinadoras, el tiempo
de antigledad en el puesto de coordinacion
promedio fue de 12.75 anos (DT = 9.26), y el
tiempo medio trabajado en puestos similares
fue de 9.10 anos (DT = 7.85).

3.2.2 Técnicos y técnicas

Este subapartado contiene informacion
sociodemografica de los técnicos y las
técnicas que trabajaban en las intervenciones
familiares. En los programas habia un total
de 14 técnicos y técnicas realizando las visitas
domiciliarias en el momento en que se llevo
a cabo esta investigacion. De este grupo de
profesionalesse ha podido recogerinformacion
sociodemografica de 13 de ellos.

Distribucion porcentual de técnicos/as en funcion del sexo.

23,08%

B Hombres

B Mujeres
76,92%

La figura que se encuentra a continuacion
presenta la distribucion porcentual de los
técnicos y las técnicas segun sus titulaciones
académicas. En dicha figura se puede
observar que la formacion académica que mas
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predominaba en este grupo de profesionales
era Técnico Superior de Integracion Social.

Distribucion porcentual de técnicos/as en funcion de su
formacion académica.

7,69%

23,08%

38,46%

B Educacion Social
Trabajo Social

B Técnico Superior Integracion Social
TAFAD

B Educacidén Social y TS Integracion Social
Psicologia y TS Integracién Social

Trabajo Social y TS Integracién Social

En cuanto a su edad, estos profesionales tenian
de media 34.33 anos (DT = 6.03, rango 26.00 -
47.00). Respecto a su experiencia profesional,
el tiempo de antigluedad promedio de los
técnicos y las técnicas en estos programas era
de 19.80 meses (DT =11.94, rango 8.00 - 48.00)
y el tiempo de experiencia en intervencion
familiar promedio era de 21.25 meses (DT =
11.19, rango 9.00 - 48.00).

3.3 CARACTERISTICAS DE LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS

En este apartado se ofrece informacién sobre
las caracteristicas relativas a laimplementacion
de los programas. Asi, se ofrecen datos sobre el
numero de familias atendidas, las finalidades
de intervencion, las modalidades de trabajo,
los objetivos de la intervencion y diversas
caracteristicas de las intervenciones de apoyo
domiciliario.
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3.3.1 Familias atendidas y finalidad de
intervencion

Enelmomentodelarecogida de datos un total
de76 familiasse beneficiabandelos Programas
y Servicios de Educacion e Intervencion
Familiar. La finalidad por la que las familias
fueron derivadas a estos programas diferian
entre unos casos y otros. En la siguiente figura
se muestran las 5 finalidades de intervencion
y la distribucion porcentual de familias
participantes distinguiéndolas segun dicha
finalidad. Se puede observar en dicha figura
gue en su mayoria las familias participaban en
los programas bajo la finalidad de preservacion
familiar: capacitacion familiar'.

Distribucion porcentual de las familias participantes en funcion
de la finalidad de la intervencion.

B Preservacion familiar: capacitacion parental
Preservacioén familiar: complemento familiar
Apoyo especifico al menor

B Evaluacién en intervencion

Acompafiamiento, seguimiento y/o control de
la situacion del menor

En la siguiente tabla se presenta la frecuencia
de familias segun la finalidad de intervencién
por SSAP. Como se puede ver en dicha tabla,
habia SSAP con notable variabilidad de

1. En el SSAP 16 seguian trabajando de forma puntual con
4 familias que ya habian finalizado su intervencion en
estos programas con la finalidad de acompanamiento,
seguimiento y/o control situacion del menor, y estos casos
no han sido incluidos en el andlisis de la situacion que se
realiza en este informe.
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finalidades en sus casos (como en el SSAP finalidad de preservacion familiar: capacitacion
7), y otras fundamentalmente dirigidas a la familiar (como en el SSAP 16).

Tabla 4. Numero de familias atendidas en funcion de la finalidad de la intervencion por SSAP.

o PRESERVACION | PRESERVACION ACOMPANAMIENTO,
N"FAMILIAS FAMILIAR: FAMILIAR: APOYO

ESPECIFICO EVALUACION EN SEGUIMIENTO Y/O

SSAP Dg?IITC‘I,II.ISX:f\S CAPACITACION | COMPLEMENTO AL MENOR INTERVENCION | CONTROL SITUACION
FAMILIAR FAMILIAR DEL MENOR

SSAP 3 3 2 0 (] ]
SSAP7 2 2 2 3
SSAPT 5 0 0 1 0
SSAP 16 1Ll 0 1 0 0
SSAP18 7 0 2 0 0
SSAP 21 12 ] 0 0 ]
SSAP 28 4 2 0 ]
SSAP 25 2 2 1 2 1
49 10 8 5 4
3.3.2 Modalidades de intervencion Distribucion porcentual de familias en funcion de la modalidad de
- intervencion.
Las familias que participaban en los programas 5,26%

5,26%

no solo eran beneficiarias de las intervenciones
de apoyo domiciliario. Enalgunos SSAP también
existian servicio de ludoteca, grupos de jovenes
y talleres grupales de padres y madres. En la
figura siguiente se puede ver la distribucion 84,21%
porcentual de las familias seguin la modalidad
de intervencion que recibian. Como puede
observarse en la figura, en su mayoria estas
familias solo eran participantes de la modalidad

de intervenciones de apoyo domiciliario? W Intervenciones de apoyo domiciliario

Ludoteca

Grupo de jévenes

B |ntervenciones de apoyo domiciliario y
grupo de jovenes

Intervenciones de apoyo domiciliario y
sesiones grupales
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Enlatabla 5 que se presenta a continuacion, se de jovenes. Entre los participantes del grupo
desglosan los datos de las familias atendidas de jovenes se encontraban los hijos de 3 de
segun la modalidad de intervencién por estas familias que recibian apoyo domiciliario
SSAP. En el SSAP 25, 4 de esas familias que y de 2 familias mas de los programas pero

participaban en intervenciones de apoyo gue no eran usuarias de las intervenciones
domiciliario también asistian a talleres domiciliarias. En las mismas circunstancias se
grupalesy otra familia mas contaba con un hijo encontraban otras dos familias de este SSAP,
en el taller para adolescentes. El SSAP 7 ofrecia gue participaban en los programas pero se
también los servicios de ludoteca y de grupos intervenia con ellas solo desde la ludoteca.

Tabla 5. Numero de familias atendidas en funcion de la modalidad de intervencion por SSAP.

N° FAMILIAS CON

N° FAMILIAS CON I:;::‘“;'::‘:%?:E INTERVENCION | N° FAMILIAS Ns° ;fg'(':'g‘:s
SSAP | INTERVENCION DE APOYO DE APOYO SOLO CON
DOMICILIARIO SOLO A::li::;ggﬁ;‘:?_gv DOMICILIARIOY | LUDOTECA C;Rél",:: : :
GRUPO DE JOVENES

SSAP3 0 0 0 0
SSAP7 0 3 2 2
SSAPTI 0 0 0 0
SSAP 16 0 0 0 0
SSAP18 0 0 0 0
SSAP 21 0 0 0 0
SSAP 28 0 0 0 0
SSAP 25 4 1 0 0
4 4 2 2

En la tabla 6 se pueden observar los datos de las intervenciones de apoyo domiciliario,

sobre las familias atendidas en la modalidad las sesiones grupales de familias que se hacian
de intervencién de apoyo domiciliario por esporadicamente. Sin embargo, en el SSAP 25,
SSAP y la proporcidn entre numero de la técnica no es la que realizaba las sesiones

familia, profesionales que las atienden y grupales, si no personal externo de otra
horas de trabajo de estos profesionales. En empresa.

el momento en que se llevo a cabo el estudio,

en la modalidad de intervencion de apoyo

domiciliario se atendia una media de 9.00 3.3.3 Objetivos de la intervencién

familias por SSAP (DT = 3.34), 540 familias/

técnico (DT = 190) y cada familia disponia En el Plan de intervencion de los casos se
como promedio de 5.25 horas con su técnico/a planteaban una serie de objetivos a alcanzar
(DT =1.92). En el SSAP 7, el personal técnico mediante el desarrollo de los programas.
también se encargaba de la ludoteca y de los Estos objetivos se establecian segun la
grupos de adolescentes en su jornada laboral, informacion que se recogia en la evaluacion
y en el SSAP 16, los técnicos llevaban, ademas gue se le hacia a las familias. En la siguiente
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Tabla 6. Numero de familias atendidas en la modalidad de intervencion de apoyo domiciliario por SSAP y relacion numeérica con

profesionales y horas de trabajo.

N° FAMILIAS CON
INTERVENCION DE APOYO
DOMICILIARIO

SSAP

N° TECNICOS/AS

RATIO HORAS
SEMANALES

HORAS SEMANALES | RATIO FAMILIAS/

PROFESIONAL
TECNICO

DE TECNICOS

TOTALES TECNICOS/

FAMILIAS

SSAP7

SSAP 3 5 2 20 2.50 4.00

2 50 3 8.33
SSAPT 6 1 35 6 5.83
SSAP 16 12 2 54 6 4.50
SSAP 18 9 2 60 4.50 6.67
SSAP 21 12 2 54 6 4.50
SSAP 28 14 2 50 7 3.57
SSAP 25 8 1 38.50 8 4.81

figura se pueden observar los objetivos que
los técnicos y técnicas planteaban en el Plan
de intervencion. En cuanto a los técnicos que
indicaban trabajar otros objetivos, todos los
conceptos que anadieron eran susceptibles de
ser incluidos en las categorias ya indicadas. Por
ejemplo, un objetivo extra que fue descrito fue
la elaboracion del presupuesto doméstico, que
perteneceria a la categoria de organizacion de
la casa, o prevencion en consumo de drogas,

gue perteneceria a la categoria educacion en
ambitos saludables.

En la tabla 7 se puede ver la informacion de los
objetivosque proponianlostécnicosytécnicas
en el Plan de intervencién diferenciando por
SSAP. Cabe resaltar como hay casi unanimidad
de resultados. Solo un profesional del SSAP 28
indico no trabajar el cuidado emocional. Como
ya se indicé anteriormente, aunque la mitad

Porcentaje de técnicos/as que planteaban cada objetivo en el Plan de intervencion.

ORGANIZACION DE LA CASA
EDUCACION EN AMBITOS SALUDABLES
FORMACION/EDUCACION

RELACION ENTORNO SOCIAL

APOYO SOCIAL

CUIDADO EMOCIONAL

OTROS

o
o

200 30 40 50 60 70 80 90 100



MEMORIA DE ACTUACIONES DESARROLLADAS

Tabla 7. Planteamiento de cada objetivo en el Plan de intervencion por SSAP.

EDUCACION
EN HABITOS
SALUDABLES

ORGANIZACION

DE LA CASA

FORMACION/
EDUCACION

RELACION
ENTORNO
SOCIAL

APOYO | CUIDADO
SOCIAL | EMOCIONAL

SSAP 3 Si Si Si Si Si Si Si
SSAP 7 Si Si Si Si Si Si Si
SSAP 11 Si Si Si Si Si Si No
SSAP 16 Si Si Si Si Si Si No
TI: Si
SSAP 18 Si Si Si Si Si Si
T2: No
SSAP 21 Si Si Si Si Si Si Si
TI: Si
SSAP 28 Si Si Si Si Si No
T2: No
SSAP 25 Si Si Si Si Si Si No

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

de los técnicos y las técnicas indicaron trabajar
otros objetivos, todos los que mencionaron
pertenecian a las categorias ofrecidas.

3.3.4 Caracteristicas de las intervenciones de
apoyo domiciliario

Este subapartado se centra en la modalidad
de intervenciones de apoyo domiciliario. Asi, se
ofrece informacion acerca de los participantes
de los programas en esta modalidad, el tipo de
atencion recibida, las actuaciones que se de-
sarrollaban en estas sesiones y la metodologia

gue utilizaban, la duracion e intensidad de las
intervencionesy la coordinacion del equipo.

3.3.41 Participantes

En la modalidad de intervenciones de apoyo
domiciliario, el personal técnico trabajaba
con diferentes miembros de la familia. En la
siguiente figura se puede ver el porcentaje de
técnicos y técnicas que indicaba trabajar con
cada miembrode lafamilia. Asi, se observa que
todos los técnicos y técnicas trabajaban con la
madre, el padrey los/as hijos/as, ya fueran estos
ninos/as pequenos/as o adolescentes.

Porcentaje de técnicos/as que incluian a cada familiar en las intervenciones de apoyo domiciliario.

MADRE
PADRE
NINOS/AS
ADOLESCENTES

ABUELOS/AS

OTROS

O

20 30

25

40 50 60 70 80 100
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En la tabla 8, que se presenta a continuacion,
se muestran los miembros de la familia que
eran participes en las intervenciones de
apoyo domiciliario por SSAP. Ademas de
intervenir con el padre, la madrey los hijosy las
hijas, la mayoria del equipo trabajaba también

con los abuelos y las abuelas, a excepcion de
un técnico del SSAP 16 y otro del SSAP 7. Algo
mas de la mitad de los técnicos trabajaban con
otros convivientes, tios/as, primos/as, pareja de
los progenitores u otros familiares significativos.

Tabla 8. Miembros de la familia participantes en las intervenciones de apoyo domiciliario por SSAP.

PADRE NINOS/AS | ADOLESCENTES | ABUELOS/AS | OTROS
SSAP3 si si si si si si
SSAP7 si si si si TSt TS
T2: No T2: No
SSAPTI Si Si Si Si Si Si
SSAP16 si si si si No No
SSAP18 si si si si si No
SSAP 21 si si si si si si
SSAP 28 si si si si si No
SSAP 25 si si si si si No

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

3.3.4.2 Tipo de atencion

Las intervenciones de apoyo domiciliario
se realizaban en su mayoria en el formato
de visitas domiciliarias, aunque los técnicos
y las técnicas desarrollaban también otros
tipos de atencion a los usuarios y las usuarias
participantes de los programas. En la figura
siguiente se muestran los porcentajes por
SSAP de los diferentes tipos de atencion a las
familias que eran ofrecidos. Como se puede
ver en esta figura, todos los SSAP realizaban

visitas domiciliarias y contactos telefonicos. Las
visitas a los Servicios Sociales que se realizaban
en la mayoria de los SSAP servian para realizar
entrevistas individuales con los progenitores o
los menores o para ayudara las familias a buscar
y solicitar otros recursos que necesitaban
(como pedir una beca escolar). En el apartado
de otros, los encuestados recogieron tareas
como acompahnamientos a distintos servicios y
coordinacién con los centros escolares y otros
recursos.

Porcentaje de SSAP en que disponian de cada tipo de atencion.

VISITAS DOMICILIARIAS

CONTACTO TELEFONICO
ATENCION EN SS.SS.

OTROS

O

10

90 100
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En la tabla 9, que se presenta a continuacion,
se pueden observar los distintos tipos de
atenciéon que se ofrecian distinguiendo por
SSAP. Como se puede comprobar en dicha
tabla, a excepcion del SSAP 28, todos atendian
también a los usuarios en los Servicios Sociales.

Tabla 9. Tipos de atencion segun el SSAP.

ATENCION
ENSS.SS.

VISITAS

CONTACTO

- OTROS
TELEFONICO

SSAP

DOMICILIARIAS

SSAP3 si Si Si i

T2: Si
SSAP7 si Si Si No
SSAPTI si Si Si No
SSAP16 si Si Si No
SSAP18 si Si St Si
SSAP 21 si Si Si No
SSAP 28 Si Si No No
SSAP 25 si Si Si St

Porcentaje 100 100 84.61 30.77

Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

3.3.4.3 Actuaciones y metodologia

En las sesiones que se desarrollaban durante
las visitas domiciliarias, se podian realizar
diferentes tipos de actuaciones, segun los
objetivos propuestos, la fase en la que se
encontraba la intervencion y las necesidades
gue se presentaban en el momento. En la
siguiente figura se puede obtener una vision
general del tipo de actuaciones que se
llevaban a cabo en las visitas domiciliarias. En
su mayoria los profesionales refirieron hacer
uso de todos los tipos de actuaciones que
se proponian en los cuestionarios, siendo la
dotacion de recursos y la evaluacion los que se
usaban en menor medida. En el apartado de
otras actuaciones, el técnico del SSAP 16 indico
biografia personal y una técnica del SSAP 3,
coordinacion y recogida de informacion.

En la tabla 10 se muestran los datos sobre
tipos de actuaciones en las intervenciones
gue se llevaban a cabo por cada SSAP. El
personal técnico hacia uso de todas las

Porcentaje de actuaciones desarrolladas por los técnicos y técnicas.

ENTREVISTA
OBSERVACION
VINCULACION
ACOMPANAMIENTO
MODELADO

PAUTAS Y ORIENTACIONES
APOYO EMOCIONAL
APOYO ESCOLAR
TECNICAS ESTRUCTURADAS
ACTIVIDADES LUDICAS
EVALUACION

DOTACION DE RECURSOS
OTRAS

O
O
N
O

W
(@)
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~
(@)
Ul
(@)
(o))
(@)
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Q
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Tabla 10. Actuaciones desarrolladas por SSAP.

ENTREVISTA ‘ OBSERVACION

VINCULACION

PAUTAS Y
ORIENTACIONES

APOYO

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL

‘ MODELADO ‘

SSAP 3

SSAP7

SSAPT

SSAP 16

SSAP18

SSAP 21

SSAP 28

SSAP 25

Porcentaje Si (%)

TECNICAS

ROOEEL ESTRUCTURADAS

DOTACION DE
RECURSOS

ACTIVIDADES

LUDICAS EVALUACION

TI: Si
SSAP 3 Si Si Si Si Si
T2: No
SSAP7 Si Si Si No Si Si
SSAP 11 No Si Si No Si Si
SSAP 16 Si Si Si Si Si Si
SSAP18 Si Si Si No Si Si
SSAP 21 Si Si Si No No Si
TI: Si
SSAP 28 Si Si Si No Si
T2: No
SSAP 25 Si No No No Si Si

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

distintas actuaciones, a excepcion de las
dos técnicas del SSAP 21 que no evaluaban,
la técnica del SSAP 11 y una del SSAP 28 no
dotaban de recursos a las familias, en el SSAP
11 tampoco se hacia apoyo escolary en el SSAP
25 no se hacian actividades ludicas ni técnicas
estructuradas.

En cuanto a la metodologia de trabajo, los
técnicos y las técnicas hicieron mencion
a gran variedad de procedimientos para
desarrollar su labor. En la tabla que se presenta
a continuacion se recoge la narrativa de estos
profesionales diferenciada por categorias.
Entre sus respuestas se hallaron referencias

28

tanto al enfoque general de intervencion como
a técnicas especificas. Con referencia a tales
técnicas especificas, se incluyeron actuaciones
como el modelado, el apoyo emocional y la
retroalimentacion. Sin embargo, no se hizo
mencion a otros procedimientos como la
entrevista, el acompafiamiento, la dotacidn de
recursos o el apoyo escolar.
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Metodologia de trabajo segun el personal técnico (categorias y narrativa).

«Metodologia a través de la observacion: A través de la observacion, vemos como la familia se
desenvuelve en su entorno. Esto nos sirve para anotarlo en nuestro cuaderno de campo y comenzar
5 a trabajar diferentes competencias en funcién a lo que vayamos observando en las citas que
OBSERVACION mantenemos con la familia»

«Durante el periodo de vinculacion, valoro los objetivos planteados en el plan de caso mediante la
observacion en las intervenciones»

«Se localizan los puntos de apoyo, las fortalezas y debilidades de la familia»

EVALUACION

«Se revisa periddicamente la intervencién para evaluar/valorar las acciones realizadas, la adecuacién
de éstas a los objetivos marcados y los posibles ajustes o modificaciones a realizar»

«Realizamos vinculacién con el usuario»

VINCULACION «En la fase de vinculacion no soy exigente, sobre todo escucho y trato de mostrar cercania, empatia
y comprension»

«Seguidamente se planifica/disefia la intervencion, preparando las acciones para solucionar los
problemas detectados en base a los objetivos a trabajar»

«Estudiamos el plan de caso y objetivos a trabajar»

«Desde el equipo de coordinacion del SSAP se realizan las fases previas a la intervencion en el
PLANIFICACION DE domicilio familiar. Como técnica encargada de realizar la intervenciéon en el domicilio, una vez
LA INTERVENCION siendo conocedora del diagndstico realizado mediante el estudio del Plan de Caso y sabiendo los
objetivos a trabajar, inicio la intervencion siguiendo las fases que marcan nuestro Proyecto Marco»

«Se realiza un diagnéstico para conocer la realidad de la familia mediante el estudio del Plan de Caso»

«Se hace el planteamiento de objetivos y trabajo directo o indirecto planteando acciones para la
consecucion de objetivos planteados con el usuario y el nucleo de convivencia»

«Aunque varia segun los objetivos de la intervencion, todas tienen un eje comun, enfocando las
actuaciones desde una perspectiva sistémica»

«La metodologia se ha basado en los siguientes principios: participacién activa de los usuarios/as y
accion educativa individual y grupal»

«Se siguen los siguientes pasos: establecer la fase de vinculacion - observacion, para pasar
posteriormente a una de tratamiento con una evaluacién continua que permita observar el
progreso de la intervencion y finalizar la intervencion con una fase de desvinculacion, supervisando
mantenimiento de los cambios y reforzando lo conseguido»

ENFOQUE GENEBAL «Posteriormente se pasa a la fase de ejecucion, donde se realizan las acciones planificadas»
DE INTERVENCION
«Tratamos de que todas las familias tengan un horario estructurado, de tarde o de manana segun

en el horario en el que se realice el servicio con ellas, por otro lado, nos centramos en trabajar los
indicadores de riesgo que se han detectado previamente en cada caso»

«La metodologia se ha basado en los siguientes principios: flexibilidad y adaptabilidad a las
necesidades surgidas»

«El disefio es flexible y personalizado»

«Al igual que en todas las preguntas anteriores, depende mucho de cada intervencion, sus objetivos,
medios y necesidades especificas»
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«Conforme surgen problemas o conflictos les voy dando herramientas para que ellos los resuelvan
y hacemos trabajo de introspeccion para detectar el origen de sus limitaciones, si la persona es
receptiva a ello»

«Todo esto junto al trabajo del mediador que les apoya en reforzar competencias, acompanarles
en las preocupaciones y necesidades, proporcionarles pistas para solucionar problemas,
alternativas y regular el clima emocional en el que estan sumergidos»

«Metodologia de trabajo en grupo: Se trata de formacion a familias y/o adolescentes con el
objetivo de identificar, reflexionar y analizar sus propios sentimientos y acciones en el dia a dia de
su vida cotidiana, a partir de ahi, empieza un trabajo de reflexion, de participacion activa que hace

TECNICAS ESPECIFICAS que adquieran un compromiso de cambio»

DE INTERVENCION «A través de los materiales fungibles (power, economia de fichas, mediacion, juegos de mesa,
actividades de ocio y tiempo libre, fichas, etc.) trabajo los objetivos planteados con cada familia»

«Puedo utilizar metodologias directivas, colaborativas o de modelado, pero siempre trabajando
en la medida de lo posible a través de la inferencia, que, personalmente, me parece mas
consolidante»

«Considero que el refuerzo positivo es muy importante para reforzar aquellas conductas negativas
que se han ido eliminando durante la intervencién familiar, asi como fomento la autonomia de
cada familia»

«A medida que se suceden las sesiones y los/as usuarios/as han comprobado que estoy ahi para
ayudarles y yo voy detectando conductas susceptibles de mejora, voy exigiéndoles mas»

«A través de reuniones con el equipo de SSAP, vamos entre todos configurando la estrategia a
seguir con cada caso»

«Si detecto alguna necesidad en el periodo de vinculacién, se la comunico a la coordinadora»

COORDINACION «Metodologia de trabajo en red: Trabajar conjunto con otros recursos de la comunidad y con

INTERPROFESIONAL familiares que sirvan de apoyo para la familia. Esto servira para reforzar la identidad de las

personas dentro de la sociedad y como una via para construir una mayor integracion social,
ademas nos serviran de ayuda para prevenir posibles conductas de riesgo»

«La metodologia se ha basado en los siguientes principios: coordinacion interna y externa»

3.3.4.4 Duracion e intensidad de las la intervencion. El tiempo promedio que
intervenciones trascurria entre que una demanda era

recibida en el SSAP y se comenzaba con las
A continuacion se informa acerca del tiempo intervenciones familiares era de 17.75 dias (DT
que transcurria desde la derivacion del = 810). En la tabla 11 se muestra el tiempo
caso hasta el comienzo de la intervencion. promedio transcurrido desde la derivacion
Ademads, se describe la duracion global del caso hasta el comienzo de la intervenciéon

de la intervencién, asi como la duracion y por SSAP. Cabe destacar la variabilidad en
periodicidad de las sesiones. También se estos tiempos, desde el intervalo de una
especifica la duracion global de la intervencion semana del SSAP 11, hasta las 4 semanas del
y el nimero de sesiones en funcion de la fase SSAP 16 o del SSAP 25.
de la intervencion.

En la tabla 12, que se presenta a continuacion,
Cuando un SSAP recibia el caso de una familia, se informa acerca de la duraciéon promedio
transcurria cierto tiempo entre la derivacion de la intervencién, la frecuencia de las
al servicio o programa y el comienzo de sesiones y la duracion de cada sesiéon por
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SSAP. Como se muestra en esta tabla, estas
familias participaban en los programas un
promedio de 1113 meses (DT = 6.87). A la
semana se realizaban una media de 1.86 visitas
domiciliarias por familia (DT = 0.35) de una
duracion media de 1.34 horas (DT = 0.48).

Tabla 11. Promedio de tiempo transcurrido desde la derivacion
del caso hasta el comienzo de la intervencion por SSAP.

SSAP ‘ TIEMPO PROMEDIO
SSAP 3 2 semanas
SSAP7 2 semanas
SSAPT1 1semana
SSAP 16 4 semanas
SSAP18 2 semanas

SSAP 21
SSAP 28

2-3 semanas

2 semanas

4 semanas - 2 semanas
(por valorarse antes otros recursos)

M (DT) 17.75 DIAS (8.10 DIiAS)

Tabla 12. Duracion de la intervencion y caracteristicas de las
sesiones por SSAP.

SSAP 25

DURACION
PROMEDIO DE LA
INTERVENCION
(MESES)

FRECUENCIA DE | DURACION DE
LAS SESIONES A | CADA SESION
LA SEMANA (HORAS)

SSAP3 6 2 2.00
SSAP7 18 2 2.00
SSAPT1 4-24 1-2 1.50
SSAP 16 6-12 1-2 0.75
SSAP18 6 2 1.50
SSAP 21 6 1-2 1.00
SSAP 28 24 2-3 2.00
SSAP 25 6 Prorrogables 2 1.00

1.13 (6.87)

1.86 (0.35) 1.34 (0.48)

Acontinuacionse recoge laduracion promedio
de la intervencién y el humero de sesiones
en las distintas fases de la intervenciéon por
SSAP. La duracion promedio de la fase de
vinculacion era de 1.69 meses (DT = 0.70) en
los que se llevaba a cabo una media de 7.88
sesiones (DT = 3.83). A la fase de tratamiento

se le dedicaba de media unos 11.00 meses
(DT = 8.66) y 49.92 sesiones (DT = 24.32). Para
finalizar, la fase de desvinculacion tenia una
duracion promedio de 1.50 meses (DT = 0.76)
en los que se desarrollaba una media de 6.86
sesiones (DT = 3.08).

Tabla 13. Duracion de la intervencion y numero de sesiones en
cada fase de la intervencion por SSAP.

FASE FASE
DESVINCULACION

FASE VINCULACION TRATAMIENTO

DURACION N° DURACION N° DURACION N°
(MESES) | (SESIONES) | (MESES) | (SESIONES) | (MESES) | (SESIONES)

SSAP3 1 3 12-48 - 1 2-4
SSAP 7 1 8 12 96 1 8
SSAPTI 2 8 4-8 - 1 4
SSAP 16 1 5 6 25-30 1 5
SGREN 24 | 1632 | 6-12 | 4896 | 12 7
T2:8-16
SSAP 21 2 8 8 32 2 8
ssAP 28 A 8-10 - - - -
SSAP 25 A 8-16 6 48 3 1

(8.66) | (24.32) | (0.76)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

3.3.4.5 Coordinacion

Periddicamente, los técnicos y las técnicas se
reunian con las personas coordinadoras de su
SSAP, para realizar labores de coordinacion y
supervision de los casos. En la siguiente figura
se puede observarladistribucion porcentual de
SSAP segun la periodicidad de las reuniones
de equipo. En la mayoria de los casos, estas
reuniones eran semanales.

Distribucion porcentual de SSAP segun la periodicidad de las
reuniones de equipo.

B Semanales

12,50% B Quincenales

B Segun las circunstancias

75,00 %
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En la tabla que se presenta a continuacion se
puede ver la frecuencia con la que se llevaban a
cabo las reuniones de equipo por SSAP. Como
se puede observar en dicha tabla, en todos los
SSAP estaba establecida la periodicidad de las
reuniones de coordinacion, a excepcion de en
el SSAP 3, que la frecuencia de las reuniones
dependia de las circunstancias.

Tabla 14. Periodicidad de las reuniones de equipo por SSAP.

SSAP ‘ FRECUENCIA DE REUNIONES DE EQUIPO

SSAP 3 Segun las circunstancias
SSAP7 Semanales
SSAPT1 Semanales
SSAP 16 Semanales
SSAP18 Quincenales
SSAP 21 Semanales
SSAP 28 Semanales
SSAP 25 Semanales

El objetivo de estas reuniones era principalmente
el seguimiento de cada caso, y, por tanto,
se trataban temas como el estado de los
menores y las familias, las dificultades que se
encontraban en las intervenciones, las técnicas
y dindmicas desarrolladas, los objetivos que se
iban cumpliendo, la necesidad de modificar el
Plan de intervencion y la coordinacion con otros
profesionales. En estas reuniones también se
presentaban nuevos casos.

Ademas de estas reuniones de equipo, los
profesionales a veces se reunian con personal
de otros servicios, como con el coordinador/a
del centro de dia, o profesionales del centro
educativo al que asistian los menores de las
familias que participaban en la intervencion.

3.4 HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION Y
LA IMPLEMENTACION

En este apartado se presenta informacion
relativa a las herramientas de evaluacion
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e implementacion empleadas durante las
sesiones de la modalidad de intervenciones de
apoyo domiciliario. Dentro de esta informacion
se encuentran las técnicas y herramientas de
evaluacion utilizadas en la primera fase de las
intervenciones segun los coordinadores y las
coordinadoras, las técnicas y herramientas de
evaluacion distinguiendo por fases segun el
personal técnico, los cuestionarios de los que se
servian en los distintos SSAP y los documentos
utilizados segun ambas categorias de
profesionales. Se termina el apartado con
la valoracion del personal técnico sobre los
documentos que utilizaban.

Se indagd sobre las técnicas herramientas
de evaluacion empleados durante la fase
de vinculaciéon-observaciéon, segun los
coordinadoresy las coordinadoras. En la figura
siguiente se presentan los datos recogidos
con respecto a esta cuestion. Como se puede
ver en dicha figura, para evaluar se usaban
mayormente los cuestionarios, la entrevista y
la observacion.
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Distribucion porcentual de SSAP segun las técnicas y herramientas de evaluacion
empleadas en la fase de vinculacion - observacion segun los coordinadores/as.

CUESTIONARIOS

ENTREVISTA

OBSERVACION

INFORMES Y ANALISIS DOCUMENTAL
REUNIONES DE COORDINACION
JUEGOS Y DINAMICAS

REGISTROS

DIARIOS DE CAMPO

O
O

En la siguiente tabla se presentan las técnicas
y herramientas de evaluacién que los
coordinadores y las coordinadoras indicaron
gue se usaban en la fase de vinculacion -
observacion por SSAP. En dicha tabla se
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puede observar como hay SSAP que se sirven
de varias estrategias para evaluar (como el
SSAP 16 y el SSAP 21), y otras que cuentan con
un conjunto de herramientas y técnicas mas
reducido (como el SSAP 28 y el SSAP 25).

Tabla 15. Técnicas y herramientas de evaluacién empleadas en la fase de vinculacion - observacion por SSAP segun los coordinadores/as

CUESTIONARIO

ENTREVISTA | OBSERVACION

INFORMES

Y ANALISIS REUNIONES DE

COORDINACION

JUEGOS Y
DINAMICAS

DIARIOS DE

REGISTROS CAMPO

DOCUMENTAL

SSAP 3

SSAP7

SSAPT1

SSAP 16

SSAP 18

SSAP 21

SSAP 28

SSAP 25

Porcentaje Si (%)

De forma complementaria, se recogio
informacionde lostécnicosytécnicasacercade
la misma cuestion: las técnicas y herramientas

gue utilizaban para evaluar; si bien esta vez no
solo se les preguntd por la fase de vinculacion
- observacion, sino por cada fase por separado.
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Concretamente, en la siguiente figura se
pueden observar las técnicas y herramientas
que los técnicos y las técnicas indicaban
emplear en la fase de vinculacién -
observacion. Como se observa en esta figura,
hay concordancia con la informacion ofrecida

por la coordinacion con respecto al uso mas
extendido de la entrevista y la observacion. Sin
embargo, los cuestionarios aqui ocuparon un
lugar mas bajo en la lista, usandose con menor
frecuencia.

Distribucion porcentual de SSAP segun las técnicas y herramientas de evaluacion
empleadas por los técnicos en la fase de vinculacion - observacion

OBSERVACION
ENTREVISTA

INFORMES Y ANALISIS DOCUMENTAL
DIARIOS DE CAMPO
CUESTIONARIOS

REUNIONES DE COORDINACION
REGISTROS

o

10

En la siguiente tabla se presentan los datos por
SSAP y profesional sobre las herramientas y
técnicas de evaluaciéon empleadas en la fase
de vinculacién - observacion. Como se puede

20 30 40 50 60 70 80 90 100

ver en dicha tabla, no todos los profesionales
del mismo SSAP coincidian necesariamente
en esta cuestion.

Tabla 16. Técnicas y herramientas de evaluacion empleadas por los técnicos/as en la fase de vinculacion - observacion por SSAP

INFORMES Y ANALISIS

OBSERVACION | ENTREVISTA

DOCUMENTAL

DIARIOS DE
CAMPO

REUNIONES DE

CUESTIONARIOS .
COORDINACION

REGISTROS

. T1: No T1: No
SSAP 3 Si T2 Si No T2 Si No No No
SSAP 7 Si Si Si No No No No
SSAPT1 Si Si Si No Si Si Si
SSAP 16 No No No Si No No No
T1: No T1: No ., T1: No TI: Si
SSARIS T2:Si T2:Si Si No T2:Si T2: No No
TI: Si .
SSAP 21 T2: No No No Si No No No
SSAP 28 No Si No No No No No
SSAP 25 Si Si Si No No No No

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.
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En la figura que se presenta a continuacion en dicha figura, el documento mas utilizado
se muestran las técnicas y herramientas de para evaluar en esta fase fue el informe de
evaluacién que el personal técnico utilizaba evolucion.

en la fase de tratamiento. Como se puede ver

Distribucion porcentual de SSAP segun las técnicas y herramientas de evaluacion
empleadas por los técnicos/as en la fase de tratamiento

INFORME DE EVOLUCION
CUESTIONARIOS

OBSERVACION

REGISTROS

ENTREVISTA

REUNIONES DE COORDINACION
GRUPOS DE DISCUSION

DIARIOS DE CAMPO

INFORMES Y ANALISIS DOCUMENTAL

REVISION DEL PLAN DE CASO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
En la siguiente tabla se pueden ver las por SSAP. De nuevo, los técnicos y técnicas del
herramientas y técnicas que el personal mismo SSAP no siempre coincidian en sus

técnicoindicoé utilizarenlafasedetratamiento respuestas.

Tabla 17. Técnicas y herramientas de evaluacion empleadas por los técnicos/as en la fase de vinculacion - observacion por SSAP

GRUPOS INFORMES REVISION

gggg{,‘.’,’}fﬁ,gﬁ D D';'é::?‘,so YANALISIS  DELPLAN MODELADO
DISCUSION DOCUMENTAL  DE CASO

INFORME DE

SSAP EVOLUCION CUESTIONARIOS | OBSERVACION | REGISTROS | ENTREVISTA

SSAP3 No No 1T-|2Ns? No No No No | No No No | No
SSAP7 si si TNo si si si si No No No No
T2: Si

SSAPT1 No No No Si No Si No No No Si Si

SSAP 16 Si No No No No No No No No No No
TI: Si TI: Si T1: No T1: No TI: Si

i T2No | T2No T2:Si Now | 1asi | T2:No No No No No No
TI: Si . T1: No

SSAP 21 T2: No No No Si No No No T2 Si No No No
TI: Si . . T1: No

SSAP 28 T2: No Si Si No No No No No T2 Si No No

SSAP 25 Si No No No No No No No No No No

Porcentaje
30.77 15.38 7.69

Si (%)
Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.
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En la siguiente figura se presentan las puede comprobar cémo la revision del plan
herramientas y técnicas de evaluacion de caso ha sido la técnica mas utilizada para
empleadas por los técnicos y las técnicas en evaluar en esta fase, seguida muy de cerca por
la fase de desvinculacion. En dicha figura se la elaboracion del informe final.

Distribucion porcentual de SSAP segun las técnicas y herramientas de evaluacion
empleadas por los técnicos/as en la fase de desvinculacion

REVISION DEL PLAN DE CASO
INFORME FINAL

ENTREVISTA

NO HA LLEGADO NUNCA A ESA FASE
CUESTIONARIOS

OBSERVACION

NINGUNA

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@]

En la tabla siguiente se pueden observar las SSAP. En esta fase se observd un uso mas
técnicas y herramientas para evaluar a la reducido de estrategias de evaluacion en
familia empleadas por los técnicos/as en la todos los SSAP.

fase de desvinculacién, distinguiendo por

Tabla 18. Técnicas y herramientas de evaluacion empleadas por los técnicos/as en la fase de desvinculacion por SSAP.

REVISIONDEL | INFORME NO HA LLEGADO .
PLAN DE CASO FINAL ENTREVISTA NUNCA A ESTA FASE | CUESTIONARIOS | OBSERVACION NINGUNA
. T1: No
SSAP 3 Si T2.Si No No No No No
T1: Si T1: Si T1: No
AR No T2: No T2: No T2: i No No No
SSAP 11 Si Si No No Si No No
SSAP 16 Si No No No No No No
. TI: Si T1: No T1: No
SSARIS S T2: No T2: i No No T2: i No
SSAP 21 Si Si Si No No No No
T1: Si T1: No
SSAP 28 No No No T2: No No No T2.5i
SSAP 25 No Si No No No No No

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.
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MEMORIA DE ACTUACIONES DESARROLLADAS

Con respecto a los cuestionarios para evaluar
a las familias, el Manual de actuacién en
situaciones de desproteccion infantil de la
Comunidad de Cantabria establecia una serie
de instrumentos. En este manual se proponian
los siguientes cuestionarios para la evaluacion
individual de adultos: GHQ, 16 PF - 15, MMPI -
2 y CAP. Para la evaluacion de nifos, nifas y
adolescentes el manual indicaba: Battelle,
BASC, TAMAIy16PF - APQ. Por ultimo, el manual
sugerialossiguientesinstrumentos paraevaluar
los aspectos familiares: CWBS, FES y ESFA.
Sin embargo, segun la informacion facilitada
por los coordinadores y las coordinadoras, no
se utilizaban ninguno de estos instrumentos.
Solo el SSAP 11 afirmd utilizar el cuestionario
Battelle para la evaluacion de los menores y
solo en el SSAP 25y en el SSAP 3 se utilizaba
el instrumento CWBS. Por otro lado, en el
documento Proyecto Marco PIF se establece
que se usara el instrumento BALORA para la
valoracion del nivel de cuidados recibidos
por el niRo, nina o adolescente en el entorno
familiar y asi, todos los SSAP nos confirmaron
SU UsO.

A pesar de que los coordinadores y las
coordinadoras indicaron apenas usar los
instrumentos indicados en el manual, algunos
SSAP si se servian de otros cuestionarios
validados. Por ejemplo, tanto en el SSAP 18
como en el SSAP 21y el SSAP 11 se utilizaba un
cuestionario de evaluacion de competencias
parentales. En este Ultimo, en el SSAP 11,
también se hacia uso de otros instrumentos:
CCH, CDI, Cuestionario de Autoestima para
ninos, Escala de Funcion Reflexiva, Entrevista
de Apego adulto y Tarta de competencias
parentales.

Con respecto a los documentos en los
qgue recogian informacion del caso, en la
figura siguiente se puede ver, a partir de la
informacion aportada por los coordinadores/
as de cada SSAP, los documentos empleados.
Es interesante destacar que todos los
encuestados indicaron que no utilizaban el
informe de intervencion de urgencia y, por el
contrario, todos usaban el plan de caso.

Porcentaje de SSAP que utilizaban los distintos documento segun los/as coordinadores/as

PLAN DE CASO
CUESTIONARIOS VALIDADOS

REGISTRO DE ACTIVIDAD
ACEPTACION DE LA INTERVENCION

PLAN DE INTERVENCION

INFORME INICIAL, DE EVOLUCION Y DE
FINALIZACION

DERIVACION DE CASOS DE SSAP AL PIF
REGISTRO DE DEMANDAS RECIBIDAS

INFORMACION A INCLUIR EN MEMORIA
ANUAL DE EVALUACION

INFORME INTERVENCION DE URGENCIA

O
O
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En la tabla que sigue se reflejan los datos
sobre los documentos que se utilizaban en
cada SSAP segun los coordinadores y las
coordinadoras. En esta tabla se puede ver

como en el SSAP 3 se utilizalbban casi todos los
documentos, y, sin embargo, en el SSAP 21 no
se estaban utilizando ni el 50% de ellos.

Tabla 19. Documentos utilizados por SSAP segun los/as coordinadores/as.

CUESTIONARIO

PLAN DE CASO VALIDADOS

ACEPTACION
INTERVENCION

REGISTRO
MEMORIA ANUAL

REGISTRO
ACTIVIDAD

PLAN DE
INTERVENCION

SSAP 3

SSAP7

SSAPTI

SSAP 16

SSAP 18

SSAP 21

SSAP 28

SSAP 25

Porcentaje Si (%)

GUIONES INFORME
INICIAL, DE
SEGUIMIENTO Y DE
FINALIZACION

DERIVACION DE CASO

REGISTRO DEMANDAS

INFORMACION
MEMORIA ANUAL
EVALUACION

INFORME
INTERVENCION

RECIBIDAS URGENCIAS

SSAP 3

SSAP7

SSAPT

SSAP 16

SSAP18

SSAP 21

SSAP 28

SSAP 25

Porcentaje Si (%)

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

Una vez obtenida la informacion por parte de
los coordinadores y las coordinadoras sobre
los documentos utilizados, se hizo un cribado
seleccionando los que realmente se estaban
usando en las intervenciones familiares, y
tras eliminar aquellos que no estaban siendo
utiles, se les preguntd a los profesionales que
realizaban labores de técnico. En la figura
gue se encuentra a continuacion se muestran
los datos porcentuales de los técnicos y las
técnicas que usaban cada instrumento. Los
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documentos que mas profesionales utilizaban
eran el Acuerdo de participacion, el Plan de
intervencion y el Registro de actividad. Sin
embargo, el uso del informe inicial no estaba
tan extendido. En el apartado de otros, la
técnica del SSAP 11 indicd que utilizaba el
cuestionario BALORAYy, los técnicos del SSAP 7,
los documentos de registro de unidad familiar
y de registro de coordinaciones internas y
externas.
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Distribucion porcentual de utilizacion de documentos por el personal técnico

ACUERDO DE PARTICIPACION
PLAN DE INTERVENCION

REGISTRO DE ACTIVIDAD
INFORME DE CIERRE
INFORME DE SEGUIMIENTO
INFORME INICIAL

OTROS

O

10 20

En la tabla siguiente se desglosan los datos
de utilizacion de los documentos por
parte de los técnicos y las técnicas por

Tabla 20. Documentos utilizados por el personal técnico por SSAP.

ACUERDO

PLAN DE

REGISTRO DE

30 40 50 60 70 80 90 100

SSAP. Cabe destacar que en esta pregunta
muchos técnicos y técnicas del mismo SSAP
contestaron de forma diferente.

INFORME INFORME INFORME

PARTICIPACION | INTERVENCION

ACTIVIDAD

CIERRE SEGUIMIENTO INICIAL

. ., T1: Si . . TI: Si
SSAP 3 Si Si 2. No Si Si 2. No No
. . . TI: Si . .
SSAP7 Si Si Si T2: No Si No Si
SSAPT11 No Si Si Si No No Si
SSAP 16 Si Si Si Si Si Si No
. TI: Si . ) TI: Si TI: Si
SSARIS S T2: No S| S T2: No T2: No No
SSAP 21 Si Si Si Si Si Si No
. ., T1: Si TI: Si TI: Si .
SSARES S S T2: No T2: No T2: No S| No
SSAP 25 Si Si Si Si Si Si No
Porcentaje Si (%) 92.30 92.30 84.61 84.61 76.92 61.53 23.07

Nota: T1: Técnico/a 1; T2: Técnico/a 2.

Con objeto de conocer la opinion de los vy
las profesionales, en la siguiente figura se
representa la media del nivel de utilidad de
estos documentos segun los técnicos y las
técnicas. Esta valoracion se realizd en un rango
entre 1 (nada dtil) y 4 (muy util). En general
todos losdocumentos recibieron puntuaciones
considerablemente altas, superiores al nivel
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3 (bastante util), menos el documento de
Acuerdo de participacion que, sin ser valorado
muy negativamente, no alcanzd dicho nivel.
Sin embargo, este documento es el que estaba
mas ampliamente utilizado entre los SSAP.
Con respecto a los documentos incluidos en el
apartado otros, la técnica del SSAP 11 puntuo
el cuestionario BALORA con una satisfaccion
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de 3 (Bastante dtil). Por su parte, en el SSAP 7
el documento de registro de unidad familiar
obtuvo una valoracion media por sus técnicos
de 2.50 (entre Algo util y Bastante util) y el

documento de registro de coordinaciones
internas y externas una valoracion media de 3
(Bastante util).

Medias y desviaciones tipicas de la valoracion de los documentos segun el personal técnico.

INFORME INICIAL
INFORME DE CIERRE

INFORME DE SEGUIMIENTO
PLAN DE INTERVENCION

REGISTRO DE ACTIVIDAD
ACUERDO DE PARTICIPACION

A continuacion se presentan diversas figuras
gue recogen la distribucion porcentual de
las valoraciones de los técnicos y técnicas
para cada documento. Cabe destacar como
todos los documentos fueron valorados

como muy utiles por al menos la mitad de los
técnicos, siendo el Acuerdo de participacion
el documento que recibidé valoraciones mas
bajas.

Distribucion porcentual en términos de satisfaccion con los documentos por el personal técnico.

INFORME INICIAL

0,00%

Nada util

Algo util
Bastante util

Muy util

INFORME DE SEGUIMIENTO

10,00%
0,00%

Nada util

20,00%

Algo util
Bastante util

Muy util
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INFORME DE CIERRE

9,09%
1 0,00%

Nada util
Algo util
Bastante util

Muy util

PLAN DE INTERVENCION

9,09%
9,09%

Nada util
Algo util
Bastante util

Muy util
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REGISTRO DE ACTIVIDAD
0,00%

B Nada util
Algo util
B Bastante util

18,18%

Muy util

3.5 VALORACION DE LA INTERVENCION POR
PARTE DE LOS Y LAS PROFESIONALES

En este apartado se recoge informacion
sobre la valoracion de los y las profesionales
sobre varios aspectos de la intervencion.
Concretamente, se describe su satisfaccion
general con la intervencion, asi como relativa
a distintos aspectos especificos. También se
ofrece informacion acerca de las necesidades
percibidas por el personal técnico en relacion
a distintos aspectos de los programas.
Ademas, se presenta una valoracion general
desde su perspectiva acerca de las fortalezas,
las debilidades y las propuestas de mejora
sugeridas por estos profesionales acerca de
los programas. Finalmente, se detallan las
observaciones indicadas por las personas
responsables de la coordinacion.

Se consultd a los profesionales su valoracion
acerca de los programas. Concretamente,
los técnicos y las técnicas fueron invitados a
informar de su satisfaccion general en una
escalade 0al10.Talycomo muestra la siguiente
figura, los técnicosy las técnicas informaron de
una satisfaccion general de notable.

Media y desviacion tipica del grado de satisfaccion general del
personal técnico con los programas.

SATISFACCION

GENERAL M=7.77; DT=1.69

0 2 4 6 8 10
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ACUERDO DE PARTICIPACION

16,67%

B Nada util
Algo util

B Bastante util
Muy util

0,00%

Para obtener una idea mas concreta sobre la
satisfaccion del personal técnico en relacion
a distintos aspectos de la intervencion, se les
preguntd sobre las siguientes cuestiones: la
coordinacion, la supervision de los casos, la
formacion recibida tanto en evaluacion como
en intervencion familiar y los instrumentos de
evaluacion de los que disponian. En la siguiente
figura se observa la satisfaccion promedio de
los técnicos y técnicas sobre estos aspectos
especificos, medida en un rango de 0O a 10.
Como puede observarse en esta figura, el
personal técnico mostrd los mayores niveles de
satisfaccion en la supervision de los casos y la
coordinacion. Sin embargo, con lo que menos
satisfechos se sentian fue con la formacion
recibida en materia de evaluacion.
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Media y desviacion tipica del grado de satisfaccion del personal técnico acerca de distintos aspectos de los programas.

COORDINACION

SUPERVISION DE CASOS

FORMACION RECIBIDA EN INTERVENCION
INSTRUMENTOS DE EVALUACION
FORMACION RECIBIDA EN EVALUACION

Para profundizarenlavaloracion delostécnicos
y las técnicas acerca de estas cuestiones, se les
pregunto sobre las necesidades que percibian
al respecto. En relacion a la evaluacion,
en la siguiente tabla se pueden observar
los comentarios textuales que el personal
técnico realizd y las categorias en las que tales
comentarios fueron clasificados. Como se
puede ver en dicha tabla, estos profesionales
resaltaron las siguientes necesidades: disponer
de mejores instrumentos de evaluacion, mas
formacion y evaluar con mayor frecuencia.

Tabla 21. Necesidades en cuanto a evaluacion segun el personal
técnico (categorias y narrativas).

«El instrumento Balora es poco
especifico a la hora de emplearlo.
Necesitaria que se detallasen mejor
otras situaciones mas concretas
que resultan complicadas para ser
evaluadas»

MEJORES
INSTRUMENTOS
DE EVALUACION

«Los instrumentos son poco practicos.
Deberian ser mas visuales»

«Necesitaria conocer mas técnicas»

«En la parte administrativa formal
me temo que estoy bastante
desactualizado»

FORMACION

«Veo la necesidad de realizar
una actualizacién de evaluacion
constante por continuos avances y
retrocesos derivados del contexto»

FRECUENCIA DE
LA EVALUACION

Con respecto a la supervision de los casos,
el personal técnico refirid la necesidad de

gue hubiese mas dedicacion a las tareas
relacionadas con esta supervision. En la tabla
siguiente se pueden observar las narrativas
de los comentarios que realizaron estos
profesionales.

Tabla 22. Necesidades en cuanto a supervision segun el personal
técnico (categorias y narrativas).

«Necesitaria mas tiempo en mi
jornada semanal para poder pararme
a evaluar mas detenidamente»

«La carga de trabajo de los
profesionales encargados de la
supervision no permite en algunas
ocasiones el cumplimiento de los
MAS plazos pactados»

DEDICACION

«Veo que hay exceso de trabajo por

A TAREAS DE K
coordinadores de caso»

SUPERVISION
«Las familias deberian ser mas
supervisadas, evaluadas y aquellas que
Nno nos necesiten cerrarlas»

«Deberia haber mayor implicacién del
responsable de caso, muchas veces
inviable dada la saturacion de trabajo
del mismo»

En lo que concierne a coordinacion, estos
profesionales demandaron mas informacion
sobre las familias y su problematica. A
continuacion se presenta una tabla en la
gue se pueden observar las narrativas de los
comentarios que realizaron estos profesionales.
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Tabla 23. Necesidades en cuanto a coordinacion segun el
personal técnico (categorias y narrativas).

INTERCAMBIO DE

«A veces a los técnicos nos falta

INFORMACION informacioén sobre las familias»

Finalmente, el aspecto en el que los
profesionales senalaron Mmas necesidades fue
el relativo a la formacion. En la tabla 24, que
se presenta a continuacion, estan recogidas

las necesidades que los técnicos y las técnicas
resaltaron en cuanto a la formacion. Como se
puede ver en dicha tabla, casi todo el personal
técnico coincidié en que era necesario recibir
mas formacion, tanto a nivel de evaluacion
como a nivel de intervencion, y mostraron su
interés en que dicha formacion fuese mas
practicay se centrara en temas concretos, como
en la prevencion de suicidio o como superar la
resistencia prolongada de las familias.

Tabla 24. Necesidades en cuanto a evaluacion segun el personal técnico (categorias y narrativas).

FORMACION EN ASPECTOS
RELACIONADOS CON LA
INTERVENCION

«Falta mayor formacién en herramientas de intervencion»

«Necesitariamos recursos practicos para realizar las intervenciones (técnicas o

«Tenemos necesidad de mas formacién en intervenciéon»
«Necesitamos mas formacién practica»

«Por mucha formacion que se tenga siempre es poca ya que se trabaja con personas muy

«La formacidén es poco concreta»

«Seria necesario la realizacion de cursos que sirvan para complementar la formacion de

«Se echan en falta cursos o formacion especifica para trabajar en el PIF, aunque cuentes
con tu propia formacién académica en la rama, se deberia poder formar mas al personal»

«Vendria bien formacion en actuacion ante crisis y amenaza de suicidio»

«Necesitariamos herramientas de actuacion ante resistencia prolongada»

instrumentos)»

diferentes»

base»

FORMACION EN ASPECTOS
RELACIONADOS CON LA
EVALUACION

«Sentimos la necesidad de mas formacidén en evaluacién»

«Vemos la necesidad de actualizaciéon de posibles herramientas y, por supuesto, en
sistemas de recogida y evaluacién»

Ademas de consultar a los técnicos y las

técnicas sobre las necesidades relativas
les consulto, en
términos generales, acerca de las fortalezas
gue encontraban en estos programas. A este

respecto, los técnicos y las técnicas resaltaron

a diversos aspectos, se
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como puntos fuertes de los programas los
siguientes: los beneficios de esta intervencion,
la coordinacion, el equipo de profesionales, la
relacion con las familias y los recursos. En la
tabla 25 se pueden observar las narrativas que
ilustran dichas categorias.
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Tabla 25. Fortaleza de los programas segun el personal técnico (categorias y narrativas)

«Permite una supervisién constante del bienestar de los/as menores y sus familias»
«Facilita el trabajar de forma sistematica»

«Tiene una adecuada metodologia para tener en cuenta todos los momentos de la
intervencion»
BENEFICIOS DE ESTA
> Permite minimizar las necesi es derivadas de la dispersion geografica de la zon
INTERVENCION « t ar la dades derivadas de la disp geografica d a»
«Hay una atencion directa y continuada con las familias. Se establece una relacion de

confianza con las familias que sirve para poder trabajar mejor»
«Se ofrece una atencion individualizada»

«Participan todos los miembros de la familia»

«Se realiza trabajo en equipo: trabajo en red con otros profesionales, PTSC, tutores
escolares, orientadores escolares, logopedas, psicélogos, etc.)»

«Existe coordinacidn con profesionales implicados en el contexto social y educativo del
menor»

COORDINACION «Hay reuniones semanales de coordinacion del equipo de Servicios Sociales»
«Cabe resaltar la importancia de la coordinacién entre profesionales»
«Son beneficiosas las reuniones de coordinacion»

«Hay muy buena coordinacion entre el equipo de trabajo»

«Es una fortaleza el equipo humano que conformamos los SSAP y la asociacion para la
que trabajo»

EQUIPO DE PROFESIONALES «La respuesta de la coordinacion es muy buena»

«Nos beneficia la experiencia de la coordinadora»

«Es un valor la implicaciéon de los técnicos»

«Se hace una buena acogida y vinculacion con las familias»

«Las familias se sienten apoyadas, protegidas, se cuida mucho el trato con las mismas
consiguiendo que en muchas ocasiones la situacion mejore»

RELACION CON LAS FAMILIAS

«Hay mucha cercania con los usuarios y el trabajo es directo»

RECURSOS «La disposicion de recursos que hay»

Ademas de estas fortalezas, se le consulto a los
técnicos y las técnicas por las debilidades de
los programas. A este respecto, la informacion
proporcionada por los profesionales se agrupo
en las siguientes categorias: falta de tiempo,
caracteristicas de los profesionales, falta de
estabilidad de los mismos, dependencia de los
usuarios hacia el recurso, burocratizacion, falta
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de recursos materiales, formacion insuficiente,
faltadesistematizacionydistanciasgeograficas.
En la tabla que se presenta a continuacion
se explicitan las
debilidades de los programas que el equipo
de técnicos destaco. La falta de tiempo fue la

gueja mas extendida.

las narrativas relativas a
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Tabla 26. Debilidades de los programas segun el personal técnico (categorias y narrativas)

FALTA DE TIEMPO

CARACTERISTICAS DE LOS
PROFESIONALES

FALTA DE ESTABILIDAD
DE PROFESIONALES

DEPENDENCIA DE LOS

USUARIOS HACIA EL RECURSO

BUROCRATIZACION

FALTA DE RECURSOS
MATERIALES

FORMACION

FALTA DE SISTEMATIZACION

DISTANCIAS GEOGRAFICAS

«La falta de tiempo para atender todas las necesidades es un problema»

«Hay poco tiempo para el trabajo de investigacion, la preparacion de actividades y la
oficina»

«Falta tiempo de la jornada dedicado a trabajo de oficina (informes, expedientes,
busqueda recursos, elaboracién material, programacion actividades...)»

«El horario reducido, junto al tiempo perdido en el trasporte de un hogar a otro y el
tiempo dedicado a las intervenciones, dificulta el trabajo burocratico»

«Faltan horas de intervencion familiar»

«El horario es reducido. Falta tiempo para informes y registro de la intervenciéon»

«Algun trabajador no esta implicado en su trabajo y no aporta»

«Hay minusvaloracion del trabajo, faltas de colaboracion y apoyo del propio “sistema” de
los Servicios Sociales»

«El personal del PIF y de otros recursos de interés para las familias es itinerante»

«No hay estabilidad laboral de los profesionales, tanto del PIF, como de ludotecas y otros
servicios a los que acuden las familias»

«En muchas ocasiones las familias se acostumbran a tener un equipo de profesionales
pendientes de ellos, haciéndose algunas muy dependientes del servicio»

«La dependencia que se crea en las familias debido al servicio, haciendo que las familias
se habituen, ya que se prolonga demasiado la intervencion. Las familias confunden el
programa con clases particulares»

«Es necesario demasiado tiempo invertido en los registros»

«Hay falta de recursos materiales»

«No hay suficiente formacion»

«No hay protocolos unificados de intervencion en domicilio en cada area del programa»

«Las distancias geograficas dificultan la labor»

En base a la experiencia propia de cada
técnico y técnica en los programas, estos
profesionales propusieron varias medidas para
mejorar las intervenciones. Las propuestas de
mejora se categorizaron en: mas formacion,
ampliacion de horario, mejores condiciones
laborales, nuevos contenidos de intervencion,
mMas recursos Materiales, sistematizacion de
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los programas y ajuste de la intervencion a
la finalidad del programa. A continuacion se
presenta una tabla (27) con las propuestas
gue los técnicos y las técnicas hicieron. La
propuesta de mejora mas frecuente estuvo
relacionada con la formacion.
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Tabla 27. Propuestas de mejora segun el personal técnico (categorias y narrativas).

«Seria bueno que hubiese mayor formacion en técnicas de intervencién»

«Nos gustaria obtener en el ICASS una formacion orientada y especializada en programas
de intervencién familiar»

«Se podrian reorientar las reuniones mensuales del PIF en el ICCAS hacia una formacion
mas especifica sobre técnicas o instrumentos para las intervenciones con menores en
situaciones de riesgo»

FORMACION «Seria beneficioso complementar la formacién de los profesionales en el dmbito de la
intervencion social»

«Propondria formacion especifica antes las necesidades de los profesionales»
«Seria bueno mas formacién»
«Nos gustaria mas formacion para el personal»

«Seria beneficioso mas formacion especifica»

«Nos gustaria que hubiese una ampliacion del programa de 27 horas semanales a 30-32
para asi poder disponer de mas tiempo de investigacion, preparacion de actividades y

AMPLIACION DE HORARIO trabajo de oficina»

«Se mejoraria si hubiese una ampliacion de la jornada de 27 horas semanales a 30»

«Ampliaria la jornada laboral»

«Propondria que los profesionales tuviesen estabilidad laboral»

CONDICIONES LABORALES
«Seria bueno un refuerzo de la figura del técnico en los SSAP»

«Estoy elaborando un programa de agricultura ecoldgica para trabajar con los jévenes
en verano, para trabajar transversalmente valores humanos y crear un grupo donde se
relacionen con iguales con un objetivo formativo-laboral en comun»

NUEVOS CONTENIDOS DE
INTERVENCION

RECURSOS MATERIALES «Seria bueno disponer de teléfono de PIF»

SISTEMATIZACION DEL «Propondria la elaboraciéon de protocolos unificados de intervencion en domicilio en cada
TRABAJO area del programan»

AJUSTE DE LA INTERVENCION

A LA FINALIDAD DEL
PROGRAMA

«Yo tendria en cuenta que cuando se trabaje con una familia no sea hacer tarea escolar
con los nifios»

Por su parte, los coordinadores y las esta casilla, se destaco la burocratizacion y la

coordinadoras fueron invitados a ampliar la necesidad de asesoramiento. En la tabla 28 se
informacion que se requeria en el cuestionario muestran las narrativas de los coordinadores y
en una casilla abierta de observaciones. En las coordinadoras en relacion a estos aspectos.

Tabla 28. Observaciones de los coordinadores y coordinadoras (categorias y narrativas).

«Me hace sentir mal porque observo la importancia que se da a tener todo registrado de
manera informatizada, y esto supone un tiempo del que en este momento me cuesta
disponer. Tantos “frentes” abiertos (comunidad, menores, otros programas: mujer, tercera
edad..) que sacar tiempo es dificil y, por otro lado, existen otros instrumentos donde
debemos volcar informacién: memoria laboral, SIUSS, etc., por lo que estas tareas de
registro se multiplican»

BUROCRATIZACION

NECESIDAD DE «Me parece muy positivo realizar esta evaluacion, ya que, puede ser una gran oportunidad
ASESORAMIENTO de enriquecimiento y formacion para el equipo»
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Para finalizar, en este apartado se presentan
las conclusiones a las que ha llegado el grupo
de investigacion tras analizar la informacion
ofrecida tanto por el personal técnico como
por las personas encargadas de la coordinacion
de los casos, asi como tras examinar la
documentacion oficial de los programas de
intervencion familiar (Manual Cantabria de
actuacion en situaciones de desproteccion
infantil, Proyecto Marco PIF y protocolos
oficiales).

Atendiendo a la cobertura de la intervencion,
en el momento de elaborar este informe,
los Programas y Servicios de Educacion e
Intervencion Familiar se aplicaban en 8 SSAP
de la Comunidad Autdnoma de Cantabria,
dando cobertura este recurso a un 20.68% de
la poblacion total de la Comunidad Auténoma.
En el momento de la recogida de datos, 76
familias estaban siendo atendidas.

Atendiendo a las caracteristicas generales de
los y las profesionales implicados, el analisis
realizado ha puesto de manifiesto que en la
puestaen marchaydesarrollodelos programas
de intervencion familiar estaban implicados
tanto los coordinadores y coordinadoras
de caso, como los técnicos y técnicas,
teniendo ambos colectivos diferentes tareas
asignadas. En cada SSAP contaban entre 1y 3
coordinadores/as y 1 o 2 personas de personal
técnico. La mayoria de estos profesionales eran
mujeres. Entre el personal de coordinacion
predominaban los/as educadores/as sociales,
frente a trabajadores/as sociales y psicélogos/
as, y el personal técnico estaba conformado
por integradores/as sociales principalmente.

Enrelacion conlaaplicacionde los programas,
la informacién proporcionada por los/as
técnicos/as y coordinadores/as ha puesto de
manifiesto la existencia de homogeneidad en
varios aspectos, asicomo diversidad en algunas
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cuestiones entre los distintos SSAP.En cuanto a
los aspectos comunes, la informacion recabada
ha puesto de manifiesto que la finalidad de
preservacion familiar: capacitacion parental
ha sido mayoritaria, las visitas domiciliarias
han constituido la modalidad prioritaria de
intervencion, los principales destinatarios de
la intervencion eran las figuras parentales y
sus hijos e hijas, los técnicos y las técnicas
empleaban un amplio abanico de técnicas,
y todos trabajaban objetivos relativos a la
organizacion del hogar, el cuidado emocional,
la educacion en habitos saludables, Ila
formacion y la educacion, las relaciones con el
entorno social y el apoyo social. En cuanto a
los aspectos diferenciadores, se ha observado
variabilidad en el tiempo dedicado a cada
fase de intervencion y en la modalidad en la
gue se lleva a cabo el programa (por ejemplo,
ludoteca y talleres grupales en algunos casos,
e intervenciones de apoyo domiciliario en
exclusiva, en otros).

Con respecto a la documentacion empleada
paralaimplementaciéndelaintervencion,seha
puesto de manifiesto una notable variabilidad
en el formato de registros e informes,
aungue una importante coincidencia en la
informacion contenida en ellos. En la mayoria
de los casos esta documentacion no coincidia
con los protocolos oficiales. Los técnicos y las
técnicas valoraron con puntuaciones medias/
altas los documentos empleados en cada
SSAP, poniendo de manifiesto su utilidad para
el desempeno de su trabajo.

En cuanto a las técnicas y herramientas de
evaluacion, la informacion ofrecida por los y
las profesionales ha evidenciado la existencia
de cierto margen para la mejora. Asi, tomando
en su conjunto las diferentes fases de
intervencion, cabe destacar que técnicas como
la entrevista o la observacion no eran utilizadas
en algunos SSAP, que existia variabilidad en
el mismo equipo respecto a las herramientas
de evaluacion utilizadas, y que en las fases de
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tratamiento y cierre el uso de herramientas y
técnicas se reducia considerablemente con
respecto a la fase de vinculacion - observacion.
Atendiendo especificamente a la fase de
vinculacion - observacion, si bien alrededor del
75% del personal técnico y de coordinacion
indicod usar cuestionarios para evaluar en la
fase de vinculacion, existia variabilidad en las
herramientas empleadas, y estos cuestionarios
no se volvian a utilizar en la fase de cierre para
valorar el cambio. La satisfaccion de los y las
profesionales con las técnicas y herramientas
de evaluacion resultdé moderada.

La satisfaccion global
de los técnicos y

las técnicas con

los Programasy
Servicios de Educacion
e Intervencion
Familiar obtuvo una
puntuacion notable.

Atendiendo a aspectos especificos, tanto los
procesos de coordinacion como la supervision
de casos también obtuvieron puntuaciones
notables. La satisfaccion relativa a la formacion
recibida tanto en materia de intervencion
como de evaluacion fue mas moderada.

La informacion de naturaleza cualitativa
nos ha permitido conocer las necesidades
percibidas por los profesionales, las fortalezas
y las debilidades observadas en los programas
de intervencion, asi como algunas propuestas
de mejora. Respecto a las necesidades, el
personal técnico indicd necesitar mejores
instrumentos de evaluacion, mas formacion
y realizar evaluaciones con mayor frecuencia.
Ademas, consideraban importante contar
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con mas dedicacion a la supervision de los
casos, mas tiempo de despacho para labores
de gestion documental y planificacion y mas
estabilidad laboral con mejores condiciones
laborales. A su vez, los técnicos y las técnicas
resaltaron entre las fortalezas de los
programas: los beneficios de esta intervencion
para los usuarios del servicio, la coordinacion
tanto entre el personal de los programas como
entre estos y otros profesionales, el equipo
qgue conforman tanto técnicos y técnicas
como el personal de coordinacion, la relacion
cercana y calida con las familias y los recursos
disponibles. Los y las profesionales también
hicieron mencion de ciertas debilidades en
el proceso de intervencion, tales como la falta
de tiempo, la falta de estabilidad del personal,
la dependencia de los usuarios hacia el
recurso, la burocratizacion, la falta de recursos
materiales, la formacion insuficiente, la falta
de sistematizacion y las distancias geograficas
entre domicilios. Finalmente, los vy las
profesionales realizaron algunas propuestas
de mejora, tales como la ampliacion y mejora
de la formacion de los y las profesionales,
la disposicion de un horario laboral mas
extenso, disponer de mas recursos materiales,
la mejora de las condiciones de trabajo y la
sistematizacion de los procedimientos.

En definitiva, el analisis de la situacion de
los Programas y Servicios de Educacion
e Intervencion Familiar nos ha ofrecido
informacion muy valiosa, destacando la
implicacion de los y las profesionales
responsables de la intervencion, el ajuste
de sus estrategias de intervencion en
funcion del caso, su satisfaccion percibida,
los beneficios percibidos de este tipo de
intervencion, y la utilidad de los documentos
de implementacion de la intervencién, pero
también sefalando que existe cierto margen
para la mejora. Entre los aspectos susceptibles
de mejorar, cabe destacar la necesidad de una
mayor sistematizacion en las intervenciones,
de disponer de un disefio de evaluaciéon
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compartido y de homogeneizar (y en algunos
casos también simplificar) los documentos de
implementacion de la intervencién. Tomando
en consideracion estas cuestiones, el equipo de
investigacion realiza las siguientes propuestas:

- Continuar con la implementacion de los
Programas y Servicios de Educacion e
Intervenciéon Familiar, con la modalidad
de intervencion domiciliaria como una
estrategia prioritaria.

- Establecer plazos para cada fase de inter-
vencion respetuosos con la realidad ana-
lizada y a su vez que permitan disfrutar
de un marco compartido por los distintos
SSAP.

- Mantener la recogida de informacién que
los y las profesionales utilizan en su prac-
tica habitual, ofreciendo un conjunto de
documentos de implementacion com-
partidos y utiles, simplificando también
el nimero de documentos que hay que
cumplimentar.

- Unificar el informe inicial, el de evolucion
y el de cierre en un unico Informe de caso,
donde se recoja informacion relativa a
todo el proceso de intervencion de forma
mas eficiente.

- Partir de los objetivos de intervencion in-
formados por los y las profesionales y de
su experiencia con distintas herramientas
de evaluacion para realizar una propuesta
de protocolos de evaluacion compartidos,
asi como adaptados a cada finalidad, a
cada informante y a cada momento de la
intervencion.

- Desarrollar una hoja de ruta que especi-
figue tanto los plazos para cada fase de
intervencion como los documentos de
implementacion y los instrumentos de
evaluacion a utilizar.

- Ofrecer una formacion especializada que
permita a los y las profesionales integrar
estas propuestas en su practica cotidiana.
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- Elevar a los servicios centrales las pro-
puestas de mejora realizadas por los y las
profesionales responsables de la interven-
cion que exceden el ambito de actuacion
del equipo de investigacion.
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A

PROPUESTA INICIAL PARA LA IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR
(PIF)

A partir de las conclusiones extraidas del Ana-
lisis de la situacion descritas en el apartado
anterior, se ha elaborado una propuesta para
homogenizar la implementacion y evaluacion
de los programas y servicios de educacion e
intervencion familiar del Sistema Publico de
Servicios Sociales de Cantabria. Se trata de una
propuesta que, por un lado, recoge e integra
todas las buenas practicas que estaban siendo
utilizadas por los distintos SSAP que tienen en
marcha actuaciones de este tipo 'y, por otro, in-
corpora los criterios de calidad fundamentales
en relacion con la implementacion y evalua-
cion de las intervenciones. Asi, siguiendo tanto
las recomendaciones en materia de sistemati-
zacion de programas como el marco norma-
tivo establecido en el Manual Cantabria que
regula estas intervenciones (Cobierno de Can-
tabria, 2011), la propuesta elaborada contem-
pla: (1) la definicion de los objetivos y conteni-
dos que deben tener estas intervenciones; (2)
la estructuracion del proceso de intervencion
en tres fases diferenciadas: fase de vinculacion,
fase de tratamiento y fase de desvinculacion;
(3) los periodos de tiempo previstos para cada
una de las fases; (4) los documentos que hay
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gue utilizar en las distintas fases del proceso
de implementacion; (5) el diseflo de la estra-
tegia de evaluacion que permite la valoracion
inicial de la situacion familiar, el seguimiento
del proceso de implementacion y la evalua-
cion de la efectividad de la intervencion; y (6)
los protocolos necesarios para la evaluacion
inicial, intermedia y final. A continuacion se
describen todos estos aspectos que integran la
propuesta desarrollada.

4.1 OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE
INTERVENCION

De acuerdo con lo establecido en el Manual
Cantabria, el objetivo final del Programa de
Intervencion Familiar (PIF) es “‘garantizar el
bienestar de los nifnos, ninas y adolescentes, es
decir, garantizar la cobertura de sus necesida-
des basicas” (Cobierno de Cantabria, 2011, p.
217). Para alcanzar este objetivo, en cada plan
de caso se concretaran las acciones necesarias
a desarrollar segun las caracteristicas de cada
familia y, en la mayoria de los casos, con tres
posibles finalidades: (1) preservacion familiar -
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capacitacion familiar, (2) preservacion familiar des de sus hijos e hijas, asi como de respon-
- complemento familiar, y (3) apoyo especifico der adecuadamente a las conductas de éstos;
al menor. proporcionar a los ninos, ninas y adolescentes
de estrategias para que sean capaces de sa-
tisfacer sus necesidades de forma autonoma;
promover unas relaciones mas saludables en-
tre los miembros de la familia; y mejorar la in-
tegracion de la familia en su entorno.

Tal y como se establece en el Proyecto Marco,
los objetivos especificos de las actuaciones
que se desarrollan en el PIF van dirigidos a
proporcionar apoyo familiar que permitan pro-
mover cambios tanto a nivel individual (de las
figuras parentales y de los hijos e hijas) como

a nivel familiar y social. En concreto, se trata Acorde con estos objetivos, se establecen
de intervenciones dirigidas a dotar a las figu- como contenidos de intervencion los cuatro
ras parentales de las competencias necesarias blogues que se recogen en la tabla que se pre-
para satisfacer adecuadamente las necesida- senta a continuacion.

Tabla 29. Bloques de contenidos de intervencion.

1. FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARENTALES PARA UN EJERCICIO POSITIVO DE LA PARENTALIDAD

Estimulacion del desarrollo y estructuracion de la vida cotidiana
Establecimiento de tiempo compartido en familia, con la inclusion de habitos saludables
Implicacidon y co-responsabilidad entre figuras parentales

Creencias y expectativas adecuadas sobre el desarrollo infantil y adolescente
Afecto y comunicacion

Implicacion en el desempeno escolar

Establecimiento de normasy supervision

Auto-regulacién emocional

Percepcion adecuada del rol parental

Afrontamiento de situaciones estresantes

Apoyo social

Gestion doméstica y econémica

2. PROMOCION Y ESTIMULACION DE UN DESARROLLO INFANTIL Y ADOLESCENTE SALUDABLE

Habilidades sociales, especialmente habilidades comunicativas
Estrategias de afrontamiento

Bienestar emocional y estrategias de auto-regulacion
Adaptacion al contexto escolar

Desarrollo de la autonomia

3. OPTIMIZACION DEL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR FAMILIAR

Clima familiar positivo mediante vinculos afectivos saludables y una distribucién de roles y funciones adecuadas
Afrontamiento y resolucién de situaciones conflictivas

Mejora de la calidad de las relaciones interpersonales en los distintos subsistemas familiares: conyugal, parento-filial y
fraternal

4. MEJORA DE LA INTEGRACION DE LA FAMILIA EN SU ENTORNO SOCIAL Y COMUNITARIO

Conocimiento/utilizacién de recursos comunitarios

Afianzamiento y/o incorporacién de las figuras parentales al mundo laboral
Mejora de la calidad de las relaciones sociales

Fortalecimiento de los lazos con la familia extensa

Reforzamiento de los sistemas de apoyo social
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4.2 ESQUEMA GENERAL DEL DESARROLLO
DEL PIF

La figura que se incluye a continuacion
representa la hoja de ruta propuesta para el
desarrollo del PIF.

Hoja de ruta de la propuesta inicial.

DERIVACION - Acuerdo de participacion
APIF i - Apertura del Informe de Caso

FASE DE’ - Aplicacion Protocolos Evaluacion
VINCULACION ¢ Inicial

SV telleaaltel 1| i - Disefio del Plan de Intervencion

FASE DE ) o
ISl | | Registrode Actividades
- Supervision y Coordinacion

Evaluacion de - Revision del Plan de Intervencién

proceso

FASE DE - Aplicacion de Protocolos de
TRATAMIENTO i Evaluacion Intermedia
Evaluacién i - Supervision y Coordinacion :
intermedia . . Revisidn del Plan de Intervencion

FASE DE - Aplicacion de Protocolos

DESVINCULACION B el Al ;
- Toma de decisiones sobre :
Evaluacion final 3

finalizacion/derivacion

. { . Conclusién del
FINALIZACION Informe de Caso

Cierre del caso - Seguimiento a los
i 3 meses
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Tal y como se muestra en este esquema, el
comienzo de la intervencidon se inicia con
el proceso de derivacion y finaliza con el
seguimiento que tendra lugar unos 3 meses
después del cierre del caso. Entre estos dos
momentos se establecen tres fases que
estructuran todo el proceso de intervencion:
fase de vinculacion - observacion, de
tratamiento y de intervencion.

Laderivaciondeunafamiliaal PIFdesdeel SSAP
debe ir acompanada de la firma del Acuerdo
de participacion y de la apertura del Informe
de caso, documentos que se describen en el
apartado siguiente. En el proceso de derivacion
se comunicaran por parte del coordinador/a
del SSAP al/la técnico/a que va a llevar a cabo
la aplicacion del PIF tanto la finalidad como los
objetivos generales de la intervencion, aunque
los contenidos concretos de la intervencion no
tendran que ser definidos de forma detallada
hasta después de realizar la evaluacion inicial.

Tras el proceso de derivacion y la aceptacion
de la familia para participar en el PIF se inicia
la fase de vinculacion - observacion, que tiene
como principal finalidad el establecimiento
de una vinculacion positiva y de colaboracion
con los distintos miembros de la familia. Como
se sefalaba, durante esta fase se llevara a
cabo la evaluacion inicial de la familia con los
protocolos establecidos segun la finalidad de
la intervencion. Los resultados obtenidos en la
evaluacion permitiran la elaboracion del Plan
de intervencioén. Tanto la informacion obtenida
en la evaluacion inicial como los contenidos
de intervencion deberan quedar incluidos
en el Informe de caso, documento que va
cumplimentandose progresivamente durante
todo el desarrollo del PIF. El tiempo estimado
para esta fase es de aproximadamente un mes.

En la fase de tratamiento se deben abordar

los contenidos establecidos en el Plan
de intervencion y con la temporalizacion
acordada. Durante todo el periodo de
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tratamiento se llevara a cabo una evaluacion
de proceso mediante el Registro de actividad,
documento que permite recoger informacion
de todas las sesiones de intervencion que se
llevan a cabo. Puesto que la duracion promedio
de la intervencion del PIF es de unos 12
meses, se procedera a realizar una evaluacion
intermedia a los 6 meses de iniciar la fase
de tratamiento. Los datos de esta evaluacion
intermedia permitiran decidir si se continua
o se concluye la intervencion. Las actuaciones
de coordinacion que se realicen durante toda
la fase de tratamiento, asi como las posibles
revisiones del Plan de intervencion, quedaran
recogidas en el Informe de caso.

Para finalizar la intervencion se llevara a
cabo una fase de desvinculacién, en la que
se llevard a cabo la evaluacion final y se iran
reduciendo progresivamente la frecuencia de
las visitas al hogar. Los resultados obtenidos
en la evaluacion final permitiran la toma de
decisiones sobre si la familia necesita ser
derivada a algun otro servicio de apoyo. En
esta fase debe completarse el Informe de caso
y planificarse el seguimiento del caso, previsto
para los 3 meses después de la finalizacion de
la intervencion.

Para llevar a cabo la implementacion del PIF
de forma sistematizada es necesario contar
con una serie de documentos homogéneos
que sean utilizados por todos los/as técnicos/
as y profesionales de los SSAP implicados
en la puesta en marcha y desarrollo de este
programa. En concreto, en la tabla que se
presenta a continuacion se recogen los cuatro
documentos propuesto para ser aplicados en
el desarrollo del PIF, asi como el momento
temporal previsto para llevar a cabo su
cumplimentacion.
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Tabla 30. Tipo de documento y momento de cumplimentacion.

DOCUMENTO |

CUMPLIMENTACION

ACUERDO DE PARTICIPACION

Antes de iniciar la fase de fase de vinculacion - observacion.

PLAN DE INTERVENCION (PI)

Durante la fase de vinculacion - observacion, antes de la fase de tratamiento.

INFORME DE CASO (IC)

A lo largo de todas las fases de la intervencion.

REGISTRO DE ACTIVIDAD

En cada sesion, a lo largo de la fase de tratamiento.

Los cuatro documentos deben @ ser
cumplimentados por losfas  técnicos/as
del PIF para cada una de las familias que
participen en el mismo, independientemente
de la finalidad por la que hayan accedido al
programa. A continuacion se describe cada
uno de los documentos necesarios para
la implementacion del PIF, especificando
cuando estd prevista su cumplimentacion,
qué informacion contienen y cuales son las
vias para obtener dicha informacion. En el
apartado final de Apéndices se recogen los
documentos completos.

El Acuerdo de participacion (ver Apéndice V)
es un documento que debe cumplimentarse
y firmarse tras el proceso de derivacion de la
familia del SSAP al PIF, antes de comenzar la
fase de vinculacion - observacion.

En este documento se recoge informacion ba-
sica relativa al proceso de intervencion (objeti-
vos, temporalizacion y periodicidad previstos),
se consigna el compromiso de participacion
de la familia y las condiciones de la interven-
cion, se informa sobre la proteccion de datos
de los/as participantes y se formaliza el con-
sentimiento informado.

El/la técnico/a del PIF cumplimenta este
Acuerdo de participacion en coordinacion con
el/a profesional del SSAP, a partir de la infor-
macion del proceso de derivacion. Los padres
o tutores, los hijos y las hijas de 12 anos en ade-
lante y los/as profesionales responsables del
caso (coordinador/a del SAAP y técnico/a del
PIF) firman este documento.
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El Plan de intervencion (PI) (ver Apéndice VI)
es un documento que debe cumplimentar-
se tras la evaluacion inicial, durante la fase de
vinculacion - observacion y por tanto antes de
comenzar la fase de tratamiento.

El Plan de intervencion permite formalizar la
propuesta de trabajo prevista con cada fami-
lia. En este documento se recoge informacion
administrativa del caso, los datos de contacto
de la familia, la finalidad de la intervencion, los
contenidos del PIF que se van a trabajar, los
miembros de la familia con los que se inter-
vendra y las actuaciones previstas para ello, la
temporalizacion esperada, otras actuaciones
y/o recursos complementarios, la coordinacién
prevista, el pronodstico esperado y otras obser-
vaciones de interés. En tales observaciones
esta previsto un espacio para especificar si se
prevé trabajar otros objetivos no relativos al PIF.
El/la técnico/a del PIF cumplimenta el Plan
de intervencion a partir de la informacion del
proceso de derivacion y la obtenida en la eva-
luacién inicial, de forma conjunta con el/a pro-
fesional del SSAP. Tanto el/la técnico/a del PIF
como el/la coordinador/a del SAAP firman este
documento.

El Informe de caso (IC) (ver Apéndice VII) es un
documento que incluye toda la informacion
sobre la intervencion desarrollada con cada
familia. Este documento comienza a cumpli-
mentarse durante el proceso de derivacion de
la familia al PIF, se va completando con la in-
formacion que se va recopilando durante todo
el proceso de intervencion y se termina de
cumplimentar una vez realizado el cierre del
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caso. Es decir, se trata de un documento vivo
que ird cumplimentandose progresivamente
a lo largo de todas las fases de la intervencion.
En el Informe de caso se incluye informacion
administrativa del caso, los datos de contac-
to de la familia, el perfil sociodemografico de
la familia, un resumen de los antecedentes y
del proceso de derivacion, las expectativas y el
prondstico del profesional. Ademas, este docu-
mento incluye un resumen la intervencion de-
sarrollada, con una valoracion acerca de la in-
tervencion y de los procesos de coordinacion.
Se registran los datos de la evaluacion inicial,
intermedia y final. Se consignan datos relativos
al cierre del caso, incorporando una prevision
de la fecha de seguimiento del caso.

El/la técnico/a del PIF cumplimenta el Informe
de caso a partir de informacion obtenida du-
rante el proceso de derivacion, de las distintas
evaluaciones, del Plan de Intervencion y de los
Registros de actividad. Tanto el/la técnico/a del
PIF como el/la coordinador/a del SAAP firman
este documento. Al final del Informe de caso
se ofrecen instrucciones especificas para facili-
tar su cumplimentacion.

El Registro de actividad (ver Apéndice VIIl) es
un documento que se cumplimenta en cada
sesion del PIF, a lo largo de todas las fases de
tratamiento con la familia y que permite cono-
cer en detalle y llevar a cabo la evaluacion del
proceso de implementacion del programa.

En este documento se registra de forma siste-
matizada la informacién relevante acerca del
proceso de intervencion: datos generales de la
sesion, miembros de la familia que participan
y su actitud, contenidos del PIF trabajados, ac-
tuaciones desarrolladas, avances y logros iden-
tificados, contenidos a trabajar en la siguiente
sesion y una breve descripcion del desarrollo
de la sesion.

El/la técnico/a del PIF cumplimenta el Regis-
tro de actividad a partir de lo trabajado en la
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sesion en relacion al Plan de intervencion. Al
final del Registro de actividad se ofrecen ins-
trucciones especificas dirigidas a facilitar su
cumplimentacion.

4.4 DISENO Y PROTOCOLOS PARA LA
EVALUACION DEL PIF

Tal y como puede observarse en la figura que
se presenta a continuacion, para llevar a cabo
la evaluacion de las actuaciones desarrolladas
en el marco del PIF se propone un disefio que
contempla tanto la evaluacién de resultados
como la evaluacion del proceso. Por un lado,
la evaluacion de resultados tiene la finalidad
de analizar el grado de consecucion de los ob-
jetivos planteados en el PIF y se llevara a cabo
mediante la comparacion pretest-postest de
las puntuaciones obtenidas en las diferentes
dimensiones que son objeto de intervencion.
Por otro lado, la evaluacién de proceso con-
siste en analizar con detalle el proceso de im-
plementacion del programa; para ello, se debe
llevar a cabo un registro detallado y sistema-
tico de todas las actividades que se llevan a
cabo en las sesiones de intervencion.

Diserio del proceso de evaluacion

INICIAL INTERMEDIA
/FINAL
Familias

: Familias
Profesionales

Profesionales

INTERVENCION
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Para dar respuesta a esta doble finalidad, la
evaluacion propuesta para el PIF contempla
un disefo pretest-postest con enfoque me-
todologico multi-meétodo y multi-informan-
te, recabando informacién tanto de las y los
profesionales implicados como de las familias
participantes. Como puede observarse en la
figura anterior, el disefio propuesto prevé tres
momentos diferentes de evaluacion: inicial, in-
termedia y final. La evaluacién inicial se reali-
za al inicio de la intervencion, concretamente
en la fase de vinculacion - observacion. En esta
evaluacion inicial se recaba informacion de
una serie de medidas individuales, interper-
sonales y familiares de los y las participantes,
actuando como informantes tanto los/as téc-
nicos/as como los diferentes miembros de la
familia. Fundamentalmente, la evaluacion que
se propone en este momento es de caracter
cuantitativo y mediante la utilizacion de ins-
trumentos estandarizados cuyas propiedades
psicométricas han sido adecuadamente pro-
badas en anteriores estudios. Esta evaluacion
inicial cumple principalmente una doble fun-
cion, por un lado, permite realizar un analisis
de las necesidades experimentadas por las fa-
milias para establecer los objetivos especificos
de la intervencion, y por otro lado, permite co-
nocer con precision la situacion de la que par-
te cada familia. La evaluacién intermedia se
llevara a cabo transcurridos 6 meses después
del comienzo del tratamiento y la evaluacién
final en el momento de la finalizacion de la in-
tervencion. En estos dos momentos las fami-
lias son evaluadas en las mismas dimensiones
y con los mismos instrumentos utilizados en
la evaluacion inicial, ademas de recoger infor-
macion sobre la satisfaccion de las familias con
la intervenciéon. La comparacion de los resul-
tados obtenidos en la evaluacion inicial y final
permitira obtener informacion relevante sobre
el cambio experimentado por las personas
participantes en las distintas dimensiones v,
consecuentemente, sobre el impacto de la in-
tervencion desarrollada en los cuatro bloques
de contenidos que se trabajan en el PIF.

(n

En conjunto, el disefo de evaluacion de eva-
luacion propuesto permite obtener informa-
cion relevante sobre las necesidades de los
participantes, el proceso de implementacion,
el grado de cobertura e impacto del progra-
ma, asi como la satisfaccion tanto de los y las
participantes como de los y las profesionales
implicados en su aplicaciéon y coordinacion.

Dado que el PIF contempla diferentes finali-
dades de intervencion, las dimensiones obje-
to de evaluacion varian en funcion de que el
objetivo central tenga que ver con la capaci-
tacion parental o se trate de una intervencion
de apoyo especifico al menor. Ademas, puesto
gue la evaluacion adopta un enfoque multi-in-
formante, existen instrumentos que recaban
informacion de los y las participantes mientras
que otros deben ser cumplimentados por el/la
técnico/a responsable de la intervencién. Tal y
como se muestra en la tabla que se presenta
a continuacion, la combinacion de la finalidad,
el informante y el momento de evaluacion da
lugar a ocho protocolos de evaluacion diferen-
tes, que aparecen recogidos en el Manual Téc-
nico elaborado.
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Tabla 31. Protocolos de evaluacion segun finalidad, informante y momento.

FINALIDAD

PRESERVACION FAMILIAR: CAPACITACION PARENTAL
PRESERVACION FAMILIAR: COMPLEMENTO FAMILIAR

EVALUACION EN INTERVENCION
ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y/O CONTROL DE LA SITUACION

APOYO ESPECIFICO AL MENOR

A continuacion, se presentan tres tablas en las
que se indican los instrumentos que forman
parte de los protocolos de evaluacion del PIF.
En ellas se ofrece informacion resumida sobre
cada cuestionario y su administracion. Se pre-
senta una tabla segun el informante (figuras

Tabla 32.

INFORMANTE ‘ MOMENTO

Profesional Inicial
Figuras parentales Intermedia/Final

Profesional Inicial
Adolescente Intermedia/Final

parentales, adolescentes o profesionales) v,
cuando procede, en cada tabla se especifica
tanto el momento de evaluacion como la fina-
lidad de intervencion. Los protocolos de eva-
luacion se pueden encontrar en los Apéndices
IX, X, X1, X1, X1, XIV, XV y XVI.

INSTRUMENTOS CUMPLIMENTADOS POR LAS FIGURAS PARENTALES
(a rellenar por familias cuya finalidad de intervencion NO es la de Apoyo especifico al menor)

Autoria

Dimensién/es evaluada/as

(En qué
momento de la
evaluacion?

;Sobre quién
/qué?

- Puntuacion total de dificultades.
- Sintomas emocionales.
- Problemas de conducta. Hijos/as de Inicial
COODMAN (1997) - Hiperactividad. 3-18 anos Final
- Problemas con comparneros.
- Conducta prosocial.
STRATTON, BLAND, JANES Y LASK - Puntuacion total de funcionamiento familiar.
(2010) - Fortalezas y capacidad de adaptacion. Familia Inicial
VALIDACION EN ESPANOL RIVAS Y - Preocupados o Angustiados. Final
PEREIRA (S.F) - Dificultad para comunicarse.
ADAPTACION DE ZABRISKIE Y
MCCORMICK (2003) A PARTIR - Satisfaccion con la vida familiar. Familia Inicial
DE DIENER, EMMONS, LARSEN Y Final
GRIFFIN (1985)
- Competencias parentales.
AD HOC - Bienestar familiar. Intervencion Inicial
- Integracion social.
- Competencias parentales.
AD HOC - Bienestar familiar. Intervencion Final
- Integracion social.
LARSEN, ATTKISSON, HARGREAVES
Y NGUYEN (1979)
) . - Satisfaccion con la intervencion. Intervencion
VALIDACION EN ESPANOL
ROBERTS Y ATTKISSON (1983)
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INSTRUMENTOS CUMPLIMENTADOS POR LOS HIJOS E HIJAS ADOLESCENTES
(a rellenar por los hijos o hijas de 12 afios en adelante cuando la finalidad de la intervencion es la de Apoyo especifico al menor)

¢En qué
momento de la
evaluacion?

;Sobre quién

Autoria A
/qué?

Instrumentos Dimensidén/es evaluada/as

- Afrontamiento activo. Inicial
SEIFFGE-KRENKE (1995) - Afrontamiento interno. Adolescentes Final
- Evitacion.
- Puntuacion total de
STRATTON, BLAND, JANES Y funcionamiento familiar.
LASK (2010) - Fortalezas y capacidad de Familia Inicial
VALIDACION EN ESPANOL adaptacién. _ Final
RIVAS Y PEREIRA (S.F) - Preocupados o Angustiados.
- Dificultad para comunicarse.
ADAPTACION DE ZABRISKIE
Y MCCORMICK (2003) Inicial
A PARTIR DE DIENER, - Satisfaccion con la vida familiar. Familia Final
EMMONS, LARSEN Y GRIFFIN
(1985)
EXPECTATIVAS  AD HOC - Desarrollo saludable. Intervencion Inicial
- Bienestar familiar.
CAMBIO - Desarrollo saludable. .. .
PERCIBIDO ABHOE - Bienestar familiar. Intervencion Final
LARSEN, ATTKISSON,
HARGREAVES Y NGUYEN
(1979) - Satisfaccion con la intervencion. Intervencioén Final
VALIDACION EN ESPANOL
ROBERTS Y ATTKISSON (1983)
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INSTRUMENTOS CUMPLIMENTADOS POR LOS Y LAS PROFESIONALES
(a rellenar por los hijos o hijas de 12 afos en adelante cuando la finalidad de la intervencion es la de Apoyo especifico al menor)

¢En qué
momento de la
evaluacion?

;Sobre quién

Instrumentos Autoria Dimensién/es evaluada/as Jqueé?

INTEGRACION - Integracion de la familia en su Familia Inicial
SOCIAL barrio. Final
- Puntuacion total de dificultades.
- Sintomas emocionales.
- Problemas de conducta. . . Inicial
GOODMAN (1997) . . Hijos/as de 3-18 afos .
- Hiperactividad. Final
- Problemas con comparnieros.
- Conducta prosocial.
Qgg(s)-:-_iR AD HOC - Ajuste escolar de los hijos e hijas. Hijos e hijas I;‘ﬁ:'
THE EUROPEAN icial
KIDSCREEN KIDSCREEN - Salud fisica y psicolégica. Hijos e hijas de 3-18 afios IE;E:
GROUPE (2006)
- Puntuacion total de competencias
parentales.
- Estimulacioén y estructuracion.
ECP-12 - Tiempo compartido en familia.
NOTA: NO SE - Co-responsabilidad parental.
APLICA CUANDO HIDALGO, JIMENEZ, B Creenciasy expectta\Fivas. By .
LA FINALIDAD - Afecto, comunicacion y aceptacion. ) Inicial
LORENCE Y N Figuras parentales .
ES APQYO SANCHEZ (2020) - Implicacién escolar. Final
ESPECIFICO DEL - Normas y supervision.
MENOR - Auto-regulacion emocional.
- Percepcion del rol parental.
- Afrontamiento.
- Apoyo social.
- Gestion domeéstica.
- Gestion del dinero.
- Gestion de la alimentacion.
- Apariencia personal e higiene.
- Salud.
LS . Li'nr?pieza del hogar.
NOTA: SOLO SE \T/r“a’fsr:larte
ARRICACHANSS WASHINGTON - Planificacion educativa.
LA FINALIDAD L .
STATE - Habilidades de busqueda de
EEI;AEZ?;{EO DEL DEPARTMENT empleo. Adol b Inicial
MENOR VY EL OF SOCIAL AND - Habilidades para mantener el olescentes Final
HEALTH SERVICES empleo.
A ':"JA (2000) - Habilidades de emergencia y
TIENE 12 ANOS .
2 seguridad.
O MAS .
- Conocimiento de recursos
comunitarios.
- Habilidades interpersonales.
- Habilidades legales.
- Prevencién de embarazo/
Parentalidad y cuidado infantil.
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5

PILOTAJE DE LA PROPUESTA INICIAL Y CAMBIOS PARA LA
PROPUESTA DEFINITIVA

En este apartado se recoge el analisis del pi-
lotaje realizado para testar la aplicabilidad de
la propuesta elaborada para la implementa-
cion y evaluacion del Programa de Interven-
cion Familiar (PIF) y que ha sido descrita en el
apartado anterior. Se presenta en primer lugar
informacion sobre las caracteristicas de las fa-
milias participantes en el pilotaje; informacion
obtenida con los protocolos de evaluacion pro-
puestos. A continuacion, se sintetizan los prin-
cipales resultados relacionados con la valora-
cion realizada por todos los y las profesionales
implicados en el desarrollo del PIF. Finalmente
y la luz de estas valoraciones, se describen las
modificaciones realizadas de cara a la elabora-
cion del Manual Técnico el que se presenta la
propuesta definitiva para la implementaciony
evaluacion del PIF.

5.1 CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS
PARTICIPANTES EN EL PILOTAJE

Este apartado esta dirigido a describir las fa-
milias con las que se ha aplicado la propuesta
inicial de implementacion y evaluacion du-
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rante el periodo de pilotaje. En primer lugar,
se exponen los datos sociodemograficos de las
familias participantes. En segundo lugar, se de-
tallan las competencias parentales que los pa-
dres y madres de estos hogares presentaban.
Y, por ultimo, se muestran las capacidades vy
dificultades que se detectaron en los nifos, ni-
Aas y adolescentes de estas familias.

5.1.1 Datos sociodemograficos

A continuacion, se describen los datos socio-
demograficos de las familias que han partici-
pado en el pilotaje de |la propuesta inicial de
implementacion y evaluacion del programa
de intervencion familiar. En total, 12 familias
han sido evaluadas con la nueva propuesta.
En concreto, estas familias estaban compues-
tas por en torno a tres miembros (M =333 DT
= 1.37), con una media de 1.58 menores (DT =
0.67) en cada hogar.

En las figuras siguientes se muestran, por un
lado, la estructura familiar en estos hogaresy,
por otro, su situacion econémica. Al analizar
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estos datos se observa que la mitad de las fa-
milias contalban con un solo progenitor, que en
todos los casos resultd ser la madre. En cuanto
a las familias biparentales, en mas de la mitad
de los casos los nifos, ninas y adolescentes
convivian con su madre y su padre biologicos.
Ademas, los hogares donde existian dificulta-
des econdmicas que no influian en la cober-
tura de las necesidades basicas superaban a
los casos que se encontraban sin dificultades
econdmicas o con problemas mas perjudicia-
les para los hijos y las hijas.

Distribucion porcentual de los casos segun su estructura familiar
y su situacion economica.

0,00%

Familias monoparentales

Familias biparentales

50,00% nucleares

33,33% Familias biparentales

Familia extensa

Sin dificultades

econdmicas

25,00% Dificultades econémicas

gue no afectan al
cuidado de la infancia

33,33%

41,67%

Dificultades econédmicas
que afectan al cuidado
de la infancia

En relacion a la situacion de desproteccion de
cada familia, en la figura que sigue se presenta
su distribucion porcentual. Como se puede ver,
fue algo mas numeroso el grupo de familias
gue estaban siendo atendidas por presentar
riesgo de desproteccion que los que estaban
en desproteccion moderada. En cuanto a la
finalidad porlaque estos casos estabansiendo
atendidos en los programas de intervenciéon
familiar, se puede observar que la finalidad
mas extendida fue la de preservacion familiar:
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capacitacion familiar, no habiendo casos con
la finalidad de apoyo especifico al menor, ni de
acompanfiamiento, seguimiento y/o control de
la situacion del menory la familia.

Distribucion porcentual segun su situacion de desproteccion y
su finalidad de intervencion.

En riesgo de
desproteccion

45,46%

54,54%
En desproteccion
moderada

Preservacion familiar:

8,33% capacitacioén parental

Preservacion familiar:
complemento familiar
Evaluacion en
intervencion

Apoyo especifico

al menor

Acompafiamiento
seguro

se describen los datos

A continuacion,
sociodemograficos de los padres y madres
gue fueron entrevistados para valorar sus

competencias parentales. Esta entrevista
fue realizada con un solo progenitor de cada
familia, a excepcion de un caso, en el que se
recabo informacion tanto de la madre como
del padre. La edad promedio de los y las
participantes fue de 38.54 afos (DT = 7.60).
En la figura que sigue se puede ver que, en su
gran mayoria, se evaluaron las competencias
parentales de la madre. En dicha figura se
observa también que mas de la mitad de los
y las participantes eran espanoles. En cuanto
a su nivel de estudio, se puede observar
como la categoria a la que pertenecian mas
participantes fue la de estudios universitarios,
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aungue estaba seguida muy de cerca por
las categorias de participantes con estudios
primarios y secundarios. Siguiendo con la
situacion laboral de estos padres y madres,
una gran proporcion de esta poblacion estaba
en situacion de desempleo.

Distribucion porcentual de las personas evaluadas segun su
sexo, nacionalidad, nivel de estudios y situacion laboral.

7.69%

B Mujer
B Hombre

Nacionalidad

38,50% espanola

61,50% Nacionalidad
no espafnola

Sin estudios

Estudios

40,00% 30,00% primarios

Estudios
secundarios
30,00%

Estudios
universitarios

7.70%

B Desempleado/a
15,38%
B Conempleo

estable

76,92% B Conempleo
inestable

Con respecto a los nifos, nifas y adolescentes
que fueron evaluados/as, a continuacion se
presentan sus datos sociodemograficos. En
total, se obtuvieron datos de 18 menores, con
una edad media de 10.44 anos (DT = 4.63). En
la figura siguiente se muestra la distribucion
porcentual con respecto al sexo de los hijos e
hijas de las familias evaluadas. Tal y como se
presenta en esta figura, hubo un mayor nidmero
de participantes femeninas que masculinos.

Distribucion porcentual de los y las menores evaluados/as segun
Su sexo.

B Nifosy
adolescentes
hombres

B Ninasy
adolescentes
mujeres

38,89%

61,11%

5.1.2 Competencias parentales

En este subapartado se describen los datos
acerca de las competencias parentales que
presentaban los cuidadores principales de
estas familias al inicio de la intervencion. La
figura que sigue muestra los valores medios y
desviaciones tipicas de la puntuacion global
de competencias parentales y sus distintas
dimensiones obtenidas por las familias que
participaron en el pilotaje. Tras analizar los
datos obtenidos, los resultados indicaron
gue la gestion domeéstica fue la competencia
parental en la que los cuidadores principales
de las familias participantes en el programa
mostraban un mayor dominio. Sin embargo, la
co-responsabiliad parental obtuvo los valores
mas negativos. La media del valor global de
competencias fue 2.67 (DT = 0.68) en un rango
tedricode entre1y 5.
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Valores medios y desviaciones tipicas de competencias parentales

GESTION DOMESTICA
AFECTO, COMUNICACION Y ACEPTACION

IMPLICACION ESCOLAR

CREENCIAS Y EXPECTATIVAS
DESARROLLO INFANTIL

TIEMPO COMPARTIDO EN FAMILIA
COMPETENCIAS PARENTALES GLOBAL
PERCEPCION ROL PARENTAL

NORMAS Y SUPERVISION

AFRONTAMIENTO SITUACIONES
ESTRESANTES

ESTIMULACION Y ESTRUCTURACION [N M=2.37; DT=0.85

apovosociaL [N M=2.35;DT=0.78
AUTO-REGULACION EMOCIONAL [ M=2.31; DT=0.60

CO-RESPONSABILIDAD PARENTAL [ M=1.90; DT=0.81

—_

15 2 2,5 3 35 4 4,5 5

5.1.3 Capacidades y dificultades de nifos,
nifias y adolescentes

A continuacion, se da paso a la descripcion de
los datos relacionados con las capacidades y
las dificultades que presentan los nifos, nifas
y adolescentes de las familias que han formado
parte del pilotaje de la nueva propuesta.

En la siguiente figura se pueden observar los
valores medios y las desviaciones tipicas de
estas seis dimensiones: sintomas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad,
problemas con companeros, puntuacion total
de dificultades y conducta prosocial. Tal y
como se muestra en dicha figura, la dimension
en la que chicos y chicas puntuaron mas
alto fue la de conducta prosocial. En cuanto
a las escalas sobre problemas emocionales y
comportamentales, la hiperactividad fue la que
obtuvo mayor puntuacion, y la de problemas
de conducta la que menos.
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Valores medios y desviaciones tipicas de ajuste de los y las menores

CONDUCTA PROSOCIAL
HIPERACTIVIDAD

PROBLEMAS CON COMPANEROS
PUNTUACION TOTAL DE DIFICULTADES

SINTOMAS EMOCIONALES
PROBLEMAS DE CONDUCTA

0

En este apartado se presentan datos acerca
de la valoracion que han realizado los y las
profesionales una vez terminada la fase de
pilotaje, tras haber utilizado los documentos
y protocolos de la propuesta inicial de
implementacion y evaluacion del PIF. En
primer lugar, se presentan los datos acerca
de la valoracion en general con respecto a la
propuesta. En segundo lugar, se desarrollan
los resultados sobre los documentos de
implementacion. En tercer lugar, se muestra la
valoracion de estos profesionales con respecto
al diseno y los instrumentos de evaluacion. Y,
por ultimo, se desarrollan las necesidades y
propuestas de mejoras que tanto el personal
técnico como los coordinadores y las
coordinadoras han mencionado. En los tres
primeros apartados, se presenta, por un lado,
la valoracion cuantitativa recogida mediante
cuestionarios, y, por otro lado, la narrativa
obtenida en los grupos de discusion y en los
apartados abiertos de los cuestionarios que se
cumplimentaron después del pilotaje.

5.2.1 Valoracion general de la propuesta

En este subapartado se recoge la opinion
general de los y las profesionales en cuanto a
la propuesta de implementacion y evaluacion
y el proceso de incorporarlo a su rutina laboral
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M=1.61; DT=0.35
M=1.01; DT=0.43
M=0.69; DT=0.31
M=0.69; DT=0.26
M=0.62; DT=0.46
M=0.42; DT=0.32
02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

(formacion, materiales, etc.).

Los cuestionarios cumplimentados por los
y las profesionales, tanto técnicos/as como
coordinadores/as, incluian la valoracion de los
siguientes aspectos:

1. La utilidad de unificar y homogenizar
la documentacion entre los distintos
equipos.

2. La utilidad de incluir una evaluacion
sistematica.

3. El grado en que las dimensiones de
evaluacion se ajustaban a los contenidos
trabajados en el PIF.

4, La facilidad de la aplicacion de la
propuesta.

5. El grado de satisfaccion con los
Mmateriales explicativos (tutoriales,
manual...).

6. El nivel de satisfaccion con la formaciony
el asesoramiento.

7. La valoracion global de la propuesta de
implementacion y evaluacion.

Enlasiguientefigurase presentanlosresultados
de estas valoraciones, distinguiendo por
categoria de profesionales. Cabe destacar que
el item mas valorado por ambos colectivos fue
la utilidad de incluir una evaluacion sistematica
y el item con una valoracion mas baja fue el
relativo a la facilidad de |la aplicacion.
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Valores medios y desviaciones tipicas de ajuste de los y las menores

1. UTILIDAD UNIFICAR

2. UTILIDAD SISTEMATIZACION

3. AJUSTE DIMENSIONES

4. FACILIDAD APLICACION

5. SATISFACCION MATERIALES

6. SATISFACCION FORMACION

7. VALORACION GLOBAL

(@)

B Técnicos/as

Tanto en los grupos de discusion como en
los cuestionarios, los técnicos y las técnicas
coincidieron en la valoracion positiva de la
nueva propuesta. Se resaltaron los beneficios
de tener una vision global de los casos, gracias
a la completa informacion que se obtieneen la
evaluacion. Estos y estas profesionales también
indicaron a su vez la necesidad de disponer
de mas tiempo de despacho para abordar
todo el procedimiento que propone la nueva
metodologia de trabajo y otras dificultades
como la complejidad que conlleva. En la tabla
33, que se presenta a continuacion, se muestra
la narrativa desarrollada con respecto a este
asunto, clasificada por categorias.

M=5.50; DT=

M=9.17; DT=0.98

M=9.17; DT=0.41

M=7.50; DT=1.98

M=5.50; DT=2.35

2.35

M=7.17; DT=1.94

M=7.33; DT=1.03

4 6 8

B Coordinadores/as

A su vez, los coordinadores y las coordinadoras
también coincidieron con sus colegas técnicos
en los beneficios que ofrecian los nuevos
protocolos y documentos. A continuacion,
se pueden encontrar los comentarios que
realizaron estos profesionales en cuanto a la
valoracion general de la nueva propuesta.
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Tabla 33. Valoracion general de la propuesta por parte del personal técnico (categorias y narrativa).

«Mi valoracion sobre la nueva propuesta es muy positiva»
VISION GLOBAL POSITIVA «Es muy positiva»

«Estd muy bien sistematizar y evaluar»

«Unificar es util y una buena idea»

«Esta bien porque asi todos hablan en el mismo lenguaje»

HOMOGENIZACION
«El objetivo de dar una vision global del caso y de que la informacion esté

recogida con las evoluciones de los objetivos propuestos, es muy interesante ya
que te da una visién global del caso y eso ayuda mucho en la intervencion»

«Formaliza la intervencién lo que es beneficioso. Antes el primer dia ya
empezaba la intervencion, pero ahora parece mas profesional, con documentos
5 formales y asi también la familia se ubica mejor en qué trabajar. Repasan los
SISTEMATIZACION cuestionarios con ellos ya si focalizan en lo que se va a trabajar con ellos»

«Se ahorra tiempo, es facil de rellenar. Ha sido una buena idea sistematizarlo. El
trabajo es mas objetivo»

«Es de gran utilidad»

«Util»

UTILIDAD . )
«Con el paso del tiempo, a la larga, con la nueva propuesta llevara menos

tiempo el proceso recogida de datos con respecto a lo que hacian antes
(aungue ahora lleve mas)»

«Aporta una vision muy realista de la familia en general, no sélo se queda con la
vision de los menores»

AMPLIACION DE LA INFORMACION

«Esta bien porque da mucha informacion»

«Recopila mucha informacién»

«Me parece complicado tanto papeleo, complejo»

COMPLEJIDAD «Es complejo utilizar la nueva propuesta, es muy densa»
«Va poco con mi forma de sery de trabajar. Pero deberia ser yo quien me

pusiera a adaptarme a la propuesta»

«Ha habido poco tiempo de prueba, ya que tuvimos un parén del contrato de
trabajo. Necesitaria 3 0 4 meses para probar la nueva propuesta»

PILOTAJE RT

SIAIECORIS «El tiempo de pilotaje ha sido muy corto»

«Me ha faltado tiempo para familiarizarse con los documentos de pilotaje»

«La jornada laboral son 5/6 horas al dia y esta propuesta lleva mucho tiempo»

«Tenemos poco tiempo de despacho y nos cuesta mucho por la falta de

NECESIDAD DE TIEMPO DE DESPACHO .
tiempo»

«Nos falta tiempo de oficina»
=0)=1Y el (0] N [[p] = B =15 =0 TN S N =/ N = | «<Hay mucho cambio de personal y ensefiar a los nuevos es muy dificil»

NO ADAPTADA PARA MODALIDAD «No sé como usar la nueva documentacion con talleres grupales (adultos y
GRUPAL adolescentes)»

5.2.2 Valoracién de los documentos de cuanto a los documentos de implementacion,
implementacion es decir, los documentos de Acuerdo de

participacion, Informe de caso (IC), Plan de
En este subapartado se describe la valoracion intervencion (Pl) y Registro de actividad.

que los y las profesionales han expresado en
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Tabla 34. Valoracion general de la propuesta por parte del personal de coordinacion (categorias y narrativa)

«La nueva propuesta me parece muy positiva»
«Lo valoramos bien. Queda todo mas concentrado»

«Los documentos nos han parecido muy validos»

VISION GLOBAL POSITIVA

«Era necesario»

«Me parece una propuesta sUper completa en todos los sentidos, no tenga nada que
anadir»

«Trabajar todas con lo mismo les ha ayudado»

HOMOGENIZACION «Es muy util contar con instrumentos y herramientas para unificar y estandarizar el

trabajo»

SISTEMATIZACION «Se prioriza mas la intervencion familiar»
«Produce un incremento de trabajo extra, pero a la larga va a mejorar intervenciones y
UTILIDAD rentabilidad del tiempo»

«Les quita el tener que hacer tantos informes»

«Aunque coincidimos en la utilidad de los instrumentos, en general son muy tediosos
de cumplimentar, exigen formacion previa y restan horas de la atencion directa»

COMPLEJIDAD «Las familias que han tenido que rellenar ciertos documentos, se han quejado tanto de

la densidad de informacion personal que hay que volcar en ellos como de lo intrusivos
gue resultan»

«Supone mas carga de trabajo que se llevan a casa»

NECESIDAD DE TIEMPO DE «Se pierde la proporciéon de horas entre despacho y domicilio. Exigen gran cantidad
DESPACHO de tiempo para rellenarlos, por lo que quedan menos horas de atencién directa en
domicilio y por tanto hay que limitar el niUmero de casos y horas de atencion»

«Si existe cambios en el personal del PIF, es muy dificil dar continuidad a los
instrumentos ya que hay que formar a los técnicos en la administracion de los
protocolos, dificultando dar continuidad al trabajo realizado»

FORMACION DEL PERSONAL
ENTRANTE

Comenzando por el Acuerdo de participacion,
en la figura que se presenta a continuacion,
se pueden observar la opinidon que tanto los
técnicos y las técnicas como las personas que
realizaban labores de coordinacion mostraron
en cuanto a este documento. Como se puede
observar en la figura, este documento obtuvo
unas valoraciones muy altas, siendo mejores
las de los y las coordinadores/as que las del
personal técnico. Sin embargo, una técnica
expreso lo siguiente: «En cuanto al Acuerdo
de participacion no sé si es necesario hacerlo
porduplicado ya que al menos en mi SSAP los
coordinadores de los expedientes ya tienen
un Acuerdo de participacion propio donde se
enuncian los objetivos y los compromisos a los
que se une la familia. Por lo que no considero
necesario que haya dos documentos».
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Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el
Acuerdo de participacion.

FACILIDAD

UTILIDAD M=10.00: DT=0.00

SATISFACCION

M=9.67; DT=0.52

0 2 4 6 8 10

M Técnicos/as M Coordinadores/as

En relacion al Informe de caso, en la figura
gue se muestra a continuacion se presenta su
valoraciéon por ambos grupos profesionales. Tal
y como se observa en esta figura, el IC obtuvo
unas valoraciones entre moderadas y altas,
habiendo bastante acuerdo entre todas las
voces.

Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el IC.

FACILIDAD M=7.83; DT=1.72

M=8.67; DT=1.21

UTILIDAD

M=8.33; DT=1.86

0 2 4 6 8

SATISFACCION

10

M Técnicos/as M Coordinadores/as

Tanto en el grupo de discusion de técnicos
y técnicas como en los cuestionarios que
rellenaron, se menciond, ademas, en relaciéon
al IC, la utilidad de ver la evolucion de los
resultados de las evaluaciones en un solo
vistazo, las ventajas de unificar varios informes
en un unico documento y la disminucion de
la dificultad de cumplimentacion a medida
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qgue se utiliza. Por otro lado, se comentaron
las siguientes dificultades: la complejidad
del documento, la inversion de tiempo que
necesita su cumplimentacion y la posibilidad
de prescindir de ciertos apartados. En la tabla
siguiente se pueden ver las palabras textuales
gue usaron estos profesionales.

Tabla 35. Valoracion acerca del IC del personal técnico
(categorias y narrativa).

«Me parece de gran utilidad, ayuda
a tener una vision global del caso,
y sobre todo a ver la evolucion
mediante las escalas pasadas en los
momentos iniciales, intermedios o
finales»

UTILIDAD Y
FACILIDAD

«Cudnto mas los usa, mas facil es»

UNIFICACION DE
INFORMES

«Positivo no tener varios informes, si
no todo en uno, en el IC»

«El'IC es el mas dificil y complicado:
calcular items, sumarlos, si hay varios

COMPLEIJIDAD menores peor)»

«El IC lleva mucho tiempo»

«El IC es el mas dificil y complicado:
calcular items, sumarlos, si hay varios
menores peor)»

DUDAS SOBRE
CONTENIDOS

«El IC lleva mucho tiempo»

Continuando con el Plan de intervencion, en
la siguiente figura se muestran los datos acerca
de la valoracion que los y las profesionales
dieron de este documento. En dicha figura se
puede observar como de nuevo tanto técnicos
y técnicas como coordinadoresy coordinadoras
valoran este documento con puntuaciones
entre moderadas y altas. A pesar de estas
buenas puntuaciones, una técnica menciono
en el cuestionario que «el documento del Plan
de intervencion no me ha aportado mucha
claridad ya que los objetivos que se van
marcando y el plazo es algo que se recoge
en la coordinacion cuando se deriva el caso,
y se vuelve a acudir a ello en la evaluacion
mensual».
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Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el PL

FACILIDAD

M=7.83; DT=1.47

M=8.17; DT=0.75

M=7.83; DT=1.47

0 2 4 6 8

UTILIDAD

SATISFACCION

10

B Técnicos/as M Coordinadores/as

Por dltimo, la figura que se encuentra a
continuacion recoge la valoracion que el
personal técnico y de coordinacion hicieron
acerca del Registro de actividad. En esta figura
se puede ver como los técnicos y las técnicas
valoraron este registro con puntuaciones
algo mas bajas que el resto de documentos,
guedando la valoracion media como
moderada; sin embargo, los coordinadores y
las coordinadoras mantuvieron su puntuacion
moderada tendiendo a alta. Con respecto a
este documento, una técnica menciond lo
siguiente: «El Registro de actividad cuesta.
Le falta la coordinacion con otros recursos.
Teniamos antes un documento donde
se anotaba en cada linea cada visita o
actuacion. Las coordinaciones con salud,
¢donde las recoge? Si las tiene todas segquidas
una debajo de otra puede ver como van
sucediendo las cosas».

Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el
Registro de actividad.

FACILIDAD

M=8.83; DT=0.75

UTILIDAD

M=8.17; DT=1.72

M=8.00; DT=1.90

0] 2 4 6 8

SATISFACCION

10

M Técnicos/as M Coordinadores/as
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En el grupo de discusion, las coordinadoras y
el coordinador comentaron la satisfaccion con
los documentos de implementacion y lo que
facilitan la labor, como se puede ver en la tabla
siguiente.

Tabla 36. Valoracion de los documentos de implementacion del
personal de coordinacion (categorias y narrativa).

«El Plan de intervencion estd muy bien»

VALORACION
POSITIVA

«El Informe de caso esta bien»

«El Registro de actividad ha costado
mas, pero bien»

«Los técnicos dicen que les facilita el
trabajo. Facilita a que no se les olvide
nada o que la familia no les lleve de un
lado a otro, aunque yo no he trabajado
con ellos»

UTILIDAD

«El Registro de actividad hace que
sean mas agiles las reuniones de
coordinacion, porque ya se han visto
esos registros»

5.2.3 Valoracion de los instrumentos de
evaluacion

Estesubapartadoestacentradoen presentarlos
datos de valoracion de los y las profesionales
acerca de los instrumentos propuestos
para la evaluacion del PIF. En primer lugar,
se muestran los datos sobre el protocolo
gque cumplimentan las figuras parentales.
A continuacion, se presenta la valoracion
del personal técnico y de coordinacion con
respecto al protocolo que corresponde a los y
las adolescentes. Seguidamente, se encuentra
la opinion que los y las profesionales tienen
acerca del protocolo que cumplimentan ellos/
as mismos/as. Se finaliza con una visidén Mas
global del personal técnico y de coordinacion
en cuanto a los cuestionarios utilizados.

La figura que sigue recoge la opinion que
tienen tanto los técnicos y las técnicas como
los/as  profesionales coordinadores/as en
relacion a los instrumentos de evaluacion
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gue componen el protocolo de progenitores/ valorar de forma moderada - alta todos los
as. Los y las profesionales valoraron tanto instrumentos que constituyen este protocolo,
la facilidad con la que cada instrumento se siendo la valoracién de los y las coordinadores/
cumplimenta, la utilidad de la informacion que as ligeramente mas alta que las del personal
recogeny la satisfaccién con cada cuestionario. técnico en casi todos los cuestionarios.

En general, todas las opiniones coinciden en

Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el protocolo de progenitores

SDQFACILIDAD M=6.60; DT=1.95

SDQ UTILIDAD M=8.20; DT=1.10

SDQ SATISFACCION
M=7.60; DT=1.52

SCORE FACILIDAD M=6.40; DT=1.67

SCORE UTILIDAD M=8.20; DT=110

RE SATISFACCION
SCORE SATISFACCIO M=7.60; DT=1.52

SWEFLS FACILIDAD
M=8.00; DT=2.45

'WFLS UTILIDAD
S su M=8.20; DT=1.10

SWFLS SATISFACCION
M=8.60; DT=2.19

EXPECTATIVAS FACILIDAD
M=8.20; DT=1.05

EXPECTATIVAS UTILIDAD
M=8.20; DT=1.10

EXPECTATIVAS SATISFACCION

M=8.40; DT=2.61

@]
N
~
(@}
(0]

10

B Técnicos/as B Coordinadores/as
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Con respecto al protocolo que cumplimentan estos instrumentos como mas faciles que

loshijosylas hijasadolescentes,acontinuacion el personal de coordinacion, y estos ultimos
se presentan los datos del personal técnico profesionales valoran con puntuaciones mas
y de coordinacion. Al analizar estos datos se altas que los técnicos y las técnicas la utilidad

observa que los técnicos y las técnicas valoran de los mismos.

Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el protocolo de adolescentes

SCORE FACILIDAD M=6.00; DT=2.83

SCORE UTILIDAD M=8.33; DT=1.53

SCORE SATISFACCION
M=7.67; DT=2.52

SWEFLS FACILIDAD M=6.00; DT=2.83

SWEFLS UTILIDAD

M=7.50; DT=0.70

WELS SATISFACCION o M=6.50; DT=2.67
S S SATISFACCIO M=6.00; DT=2.83

EXPECTATIVAS FACILIDAD  —__ M=7.00;DT=276
M=6.00; DT=2.83
EXPECTATIVAS UTILIDAD . M=6.83;DT=3.25_

M=7.50; DT=0.70

EXPECTATIVAS SATISFACCION _
M=7.00; DT=141

0 2 4 6 8 10

B Técnicos/as B Coordinadores/as

Dando paso ahora al protocolo que es todas las puntuaciones son moderadas - altas
cumplimentado por los y las profesionales, se y la diferencia con el resto de instrumentos es
puede ver en la figura que sigue que el ajuste muy ligera.

escolaresel mejorvalorado,aungue en general,
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Valores medios y desviaciones tipicas de la valoracion sobre el protocolo de profesionales.

INTEGRACION SOCIAL SATISFACCION M=6.60; DT=1.95

SDQFACILIDAD M=8.20; DT=1.10

SDQ UTILIDAD
M=7.60; DT=1.52

SDQ SATISFACCION M=6.40; DT=1.67

AJUSTE ESCOLAR FACILIDAD M=8.20; DT=110

AJUSTE ESCOLAR UTILIDAD
M=7.60; DT=1.52

AJUSTE ESCOLAR SATISFACCION

M=8.00; DT=2.45

KIDSCREEN FACILIDAD  —___ M=7.00;DT=2.43.
M=8.20; DT=1.10
KIDSCREEN UTILIDAD  —_____ M=7.00;DT=2.55
M=8.60; DT=2.19
KIDSCREEN SATISEACCION . M=7.55;DT=2.30_
M=8.20; DT=1.05
ECP12 EACILIDAD  ___ M=755DT=251
M=8.20; DT=1.10
ECP12 UTILIDAD . M=7.64; DT=2.66
M=8.40; DT=2.61
ECP-12 SATISFACCION o M=7.64; DT=2.66
M=8.40; DT=2.61
LSI FACILIDAD . M=7.64;DT=266_
M=8.40; DT=2.61
LSIUTILIDAD . M=7.64 DT=266

M=8.40; DT=2.61

o 1 2 3 4 5 6 7 8

LSI SATISFACCION
M=8.40; DT=2.61

B Técnicos/as B Coordinadores/as

©
(@]
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En cuanto a las fortalezas que se destacaron
de los protocolos de evaluacién, el personal
técnico afirmd que la nueva propuesta
realizaba un abordaje completo y ajustado
de los contenidos de la intervencion. Por
utilizar las mismas palabras que usaron, se
indico que «la evaluacion es muy completa
y estd muy relacionada con lo que se
trabaja. Pero abre mads el campo, le prestas
atencion a cosas que quizds se hubieran
quedado olvidadas» y también que «la ECP

- 12 me parece una herramienta muy util
como orientacion de las informaciones que
necesitamos saber». Ademas, tanto técnicos/
as como coordinadores/as expresaron las
dificultades que se encontraron utilizando
estos instrumentos de evaluacion, como la
importancia de adecuarse bien al perfil familiar
a la hora de administrar los cuestionarios y su
complejidad. En la tabla que se presenta a
continuacion se puede profundizar mas en
esta informacion.

Tabla 37. Dificultades encontradas en los protocolos de evaluacion (categorias y narrativa).

TECNICOS/AS

ADECUACION AL PERFIL FAMILIAR

COORDINADORES/AS

EXTENSION

«Los cuestionarios son intrusivos para las familias»

intrusivos. No todas las familias les reciben igual. P. e. el ECP

Cuesta mucho entrar en las casas»

«Con algunas familias no se puede utilizar por el nivel
cognitivo o hay que esperar primero un tiempo antes de
intervencion. Tienen problemas con familias con nivel
educativo mas bajo, no lo entienden bien»

PERTINENCIA DE LOS MOMENTOS DE EVALUACION

«Si implementas en las primeras sesiones la ECP -12 creo

como si llegas el primer dia y les realizas la entrevista
completa»

«Resulta complicado cuando estas vinculando con la
familia después que el coordinador haya trabajado meses el
compromiso en el PIFy lo vean como un apoyo, el pasar los

instrumentos estandarizados, da rechazo»

«El cuestionario de competencias es frio; sugieren empezar
primero con intervencion para ganarselos»

COMPLEJIDAD DE LA CORRECCION

«En la ECP -12 demasiadas operaciones hasta obtener el
resultado»

«Estan bien, pero los cuestionarios a las familias son un poco

- 12 les hace cuestionarse a ellos mismos, muchas preguntas.

que se pierde la naturalidad de los primeros encuentros, y las
familias de esta manera no te ven como un rol tan normativo

«Les ha costado entender las puntuaciones de los test»

«Calcular el resultado de los test que tienen valores invertidos
y varias subescalas puede dar lugar a errores»

«A las familias les ha asustado las preguntas porque los
cuestionarios son muy extensos»

PERTINENCIA DE LOS MOMENTOS DE EVALUACION

«El cuestionario que tiene que rellenar la familia puede
provocar rechazo. En los casos nuevos hay familias con
las que tenemos poco contacto, por lo que los test han
generado desconfianza. Al principio de la intervencion es
fundamental trabajar la alianza y la confianza mutua»

COMPLEJIDAD EN LA INTERPRETACION

DESEABILIDAD

«No son anénimos y eso hace que no sean totalmente
sinceros»
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Al preguntarles acerca de los items de los
cuestionarios, los técnicos y las técnicas
manifestaron diferentes opiniones. Por un
lado, destacaron una parte positiva. Resaltaron
que «los instrumentos son clarificadores,
concisos y que aportan mucha informacions.
Por ejemplo, expresaron que «los items del
SCORE permiten tener una vision realista de la
dindmica familia». Algunos instrumentos como
el de ajuste escolar e integracion social de la
familia los describieron como mas sencillos y
breves que el resto. Sobre otros cuestionarios,
como el de expectativas, dijeron que «recoge
informacion valiosa con la que antes no
contabamos». Por otro lado, expresaron sus
inconvenientes a la hora de utilizarlos. Por
ejemplo, encontraron dificultades para obtener
los resultados de los cuestionarios, ya que los
calculos son a veces complicados. En la misma
linea, comentaron que «alguna informacion
que se requiere de los y las profesionales, la
desconocemos». Ademas, expresaron que
«algunos items no eran sencillos de entender
por los usuarios, y que a veces estos No son
sinceros y dan respuestas falsas». Las personas
que realizaban las labores de coordinacion,
coincidian con estos aspectos positivos y
negativos.

5.2.4 Necesidades y propuestas de mejora

Este subapartado contiene aspectos con los
gue el personal implicado en los programas
de intervencion familiar aun no esta satisfecho
o estiman que pueden mejorarse. Para
comenzar se les preguntd qué necesitaban
como profesionales para incorporar este
enfoque sistematizado en su trabajo con
las familias. Sus respuestas se centraron en
formacion y tiempo, como puede observarse
en la tabla 38.

Las propuestas de mejora relacionadas
con la propuesta para la implementacion y
evaluacion del PIF que tanto el personal técnico
como los coordinadores y las coordinadoras
nos sugirieron quedan recogidas en la tabla
39. Como se puede observar en esta tabla,
las propuestas comprenden tanto aspectos
de formato de los documentos, como la
creacion de nuevos registros, mas formacion
y ampliacion de la informacion que debe
recoger el manual. Todas estas sugerencias se
han tenido en cuenta para ser incorporadas en
la propuesta definitiva para la implementacion
y evaluacion del PIF que se recoge en el Manual
Técnico.

Tabla 38. Necesidades para incorporar el nuevo enfoque (categorias y narrativa).

TECNICOS/AS

FORMACION CONTINUA

COORDINADORES/AS

FORMACION CONTINUA

«Es la primera vez que tengo contacto con rellenar los
documentos, la entrevista a la familia, etc. Antes lo hacian los
coordinadores. Necesitaria formacion»

TIEMPO

«Necesitaria tiempo para probarlo con familias de distintos
perfiles, como con familias extranjeras. Y ver si asi estoy
comoda con la propuesta también»

«Mas formacidén en uso y correccién de test»

«Mas formacion en como pasar evaluaciones y propuestas
de intervencion segun cada competencia»

FORMACION DEL PERSONAL ENTRANTE

«Habra problemas con el cambio de personal y todo lo que
conlleva»

APLICACION DE LA ECP - 12

«Proponemos que cada SSAP elija si la ECP -12 la pasa el
personal técnico o se pase desde coordinacion»

«La informacion de la ECP - 12 la tiene que tener ya el
coordinador al derivar»
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Finalmente, presentamos las sugerencias
del personal técnico y de coordinacién con
respecto a la mejora del servicio mas alla
de la sistematizacion y la evaluacion de los
programas de intervencion familiar. En este
sentido, como se muestra en la tabla que
aparece a continuacion, las opiniones de los
técnicos y las técnicas estaban relacionadas

con mejorar las condiciones laborales,
disponer de mas tiempo de despacho para
realizar labores de documentacion, mejorar
la coordinacion entre el propio equipo vy
otros servicios con los que trabajan asi como
sistematizar las intervenciones.

Tabla 39. Sugerencias para mejorar la propuesta de implementacion y evaluacion.

cuestionarios.
MANUAL

- ARadir un apartado sobre como interpretar los resultados.

- Concretar plazos adecuados desde que se empieza a intervenir hasta que se
empiezan y se debe de realizar cada documento.

- Usar colores para diferenciar las distintas dimensiones en la correccion de

- Anadir orientaciones y herramientas para administrar los cuestionarios.
- Anadir propuestas de intervencion.
- Trasladar el manual a otros servicios que trabajen con estas familias.

- Estimar el tiempo que llevaria rellenar todos estos documentos para indicar que
ese tiempo deben tenerlo en el despacho.

ACUERDO DE PARTICIPACION

- En vez de dejar un hueco para escribir los objetivos, poner para sefialar los cuatro
grandes bloques del Plan de intervencion.

INFORME DE CASO a otro.

- AfRadir un apartado para describir cualitativamente los datos de la evaluacion, y
que no se plasme solo las puntuaciones de los cuestionarios.

- Diferenciar mejor cuando en la tabla de datos de evaluacion se pasa de un menor

- Si durante la intervencion se produce un cambio de finalidad, que se puede
plasmar en algun sitio.

- Anadir un espacio para especificar el motivo de la baja de una intervencion.

REGISTRO DE ACTUACIONES

- Crear un nuevo documento donde se pueda recoger y ver en un simple vistazo
las actuaciones que se han realizado con una familia: sesiones, coordinacion con
otros servicios, gestion documental, talleres grupales, etc.

INFORME DE CIERRE

- Crear un nuevo documento de cierre en la misma linea del Acuerdo de
participacion, para darle una devolucion a la familia al acabar la intervencion.

INFORME DE DERIVACION

- Crear un nuevo documento para transmitir la informacién del caso cuando la
familia tenga que ser derivada a otro servicio.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

-12.

- Facilitar la correccion de los instrumentos, afladiendo colores o letras a los items
de cada subescala.

- Dejar a decision de cada SSAP la eleccion de la persona que cumplimenta la ECP

COORDINACION
nueva propuesta.

- Insistir en la idea de la necesidad de que todo el equipo esté familiarizado con la

y finales.

FORMACION CONTINUA

- Realizar alguna formacion cuando haya que rellenar las evaluaciones intermedias

- Reforzar los instrumentos de evaluacion.
- Planificar una formacioén para facilitar el uso y correccién de cuestionarios.

- Realizar una formacion sobre orientaciones generales para la evaluacion.
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Los coordinadores y las coordinadoras grupales como complemento a la atencion
coincidieron con sus colegas técnicos, individual, como se muestra en la siguiente
afadiendo ademas la idea de realizar talleres tabla.

Tabla 40. Sugerencias del personal técnico (categorias y narrativa)

«Vendrian bien mejores condiciones de trabajo; la inestabilidad laboral
desestabiliza tanto a profesionales como a familias»

«Seria conveniente mejorar las condiciones de trabajo»
CONDICIONES LABORALES «Necesitaria tener unas condiciones de trabajo mejores»
«Las condiciones de trabajo deberian ser mejores»

«Necesitaria que subiesen horas de trabajo, sueldo y condiciones laborales
mejores»

«Las horas estan contadas. O se llevan trabajo a casa o no llegan. Estaria muy bien
estableces un tiempo de dedicacion a esta propuesta. Ademas, la distancia entre
domicilios hace que el tiempo de despacho lo ocupen en el coche»

TIEMPO DE DESPACHO

«Falta de tiempo de despacho, tienen tiempo para coordinarse pero el resto lo
gastan en los coches»

«No hay tiempo para planificar la intervencion»

«Seria necesario que todos los que coordinan y que los contratan sepan la
importancia de la documentacion»

«Si solo se implican los técnicos, sin contar con los coordinadores, estos no van
a entender los informes. Las coordinadoras no han visto el manual ni nada.
Necesitaria mayor implicaciéon por su parte»

COORDINACION

«Servicios de Infancia deberian tener mas conocimiento de estos cuestionarios»

SISTEMATIZACION

Estaria bien si se sistematizaran también las intervenciones y tener una guia
DE INTERVENCIONES « y guia»

Tabla 41. Sugerencias del personal de coordinacién (categorias y narrativa)

CONDICIONES LABORALES «Seria necesario mejorar las condiciones laborales»
«Esta propuesta rompe el equilibrio entre horas de despacho/intervencién. Aunque
TIEMPO DE DESPACHO con la practica se haga mas rapido, pero requiere mas tiempo y dedicacion que antes»

«Aungue se familiaricen con los documentos, hara falta mas tiempo de despacho»

«Seria conveniente trasladar este manual a proteccion de menores para que los
trabajadores de alli entiendan los informes. Si un caso pasa a desproteccion grave, alli

COORDINACION CON OTROS tienen su propio equipo de intervencién familiar. Deberian usar los mismos protocolos
SERVICIOS que ellOS»

«Necesaria la coordinacion con Proteccion de Menores»

SISTEMATIZACION «Seria positivo el ir compartiendo técnicas de intervencion segun la dimension (p. e.
DE LA INTERVENCION para asuntos emocionales el modelado va mejor.). La eficacia de cada técnica con
cada area. Lo urgente quita tiempo de lo importante»

«Estaria bien hacer algo mas sobre prevencion y trabajar la modalidad grupal, es decir,
generalizar esas practicas grupales. A veces cuando llegan a la intervencion ya es muy
TALLERES CRUPALES dificil que haya cambios. En teoria el PAIF deberia estar haciendo esa parte»

«Seria positivo entremezclar atencién individual con grupal»
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5.3 CONCLUSIONES

El analisis del pilotaje realizado con la
aplicacion de los documentos y protocolos
de evaluacion a 12 familias que ingresaban
en el PIF nos ha permitido tanto testar la
utilidad de la propuesta elaborada para la
implementacion y evaluacion del PIF, como
conocer algunas de las caracteristicas de
estas familias. Comenzando por los datos
sociodemograficos de las familias que
participaron en el pilotaje, cabe destacar que
en la mitad de los casos los menores estaban a
cargo solo de la madre, es decir, eran familias
monoparentales. En relacion a su situacion
economica, el 66% de los casos presentalban
dificultades para gestionar sus hogares con los
recursos de los que disponian. Por otro lado, el
numero de casos en riesgo de desprotecciony
en situacion de desproteccion moderada fue
bastante similar, siendo ligeramente superior
el de estos ultimos. En cuanto a la finalidad
por la que estaban siendo intervenidos en los
SSAP, la mas extendida fue la de preservacion
familiar: capacitacion parental. Con respecto
a las figuras parentales, el perfil mas
representativo fue el de mujer espanola con
una edad aproximada de 40 afios en situacion
de desempleo. En cuanto al nivel de estudios,
es de destacar que la categoria mas numerosa
fue la de estudios universitarios, seguida muy
de cerca de la de estudios secundarios vy
primarios. Centrandonos en los y las menores,
la mayoria fueron ninas (61.11%) de unos 10
anos aproximadamente.

Enrelacion al nivel de competencias parentales
gue presentaban los adultos y adultas de estas
familias, solo en dos dimensiones se alcanzo
un nivel intermedio: gestion domeéstica y
afecto, comunicacion y aceptacion. En el
resto de dimensiones las figuras parentales
evaluadas puntuaron con niveles bajos, siendo
la mas negativa la de co-responsabilidad,
cuyo nivel fue cercano a Nada. Con lo que
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respecta a las capacidades y dificultades del
hijo o la hija evaluado/a, hay que decir que
todas las dimensiones, incluida la puntuacion
total de dificultades, entraban dentro de la
normalidad segun los puntos de corte que
ofrecen Rodriguez-Hernandez y colaboradores
(2014). Solo la subescala de problemas con
companeros alcanzd un valor ligeramente
superior al intervalo conceptualizado como
normal, pero no termind alcanzando el rango
de limite.

El 66% de los

casos presentaban
dificultades para
gestionar sus hogares
con los recursos de los
que disponian.

Poniendo la atencion en la valoracion que
hacen losy las profesionales acerca de la nueva
propuesta tras el pilotaje, tanto el personal
técnico como las personas encargadas de la
coordinacion de los casos afirmaron que, con
la nueva metodologia, se conseguia una vision
mas global de los casos y una informacion
muy completa, ventajas que proporcionaban
gran beneficio en las intervenciones. Los y
las profesionales valoraron positivamente
la homogenizacion de los documentos
y protocolos entre los distintos SSAP. No
obstante, mostraron la imperiosa necesidad
de disponer de mas tiempo de despacho
para realizar tareas de gestion documental y
planificacion, mas aun con la nueva propuesta
por la complejidad de algunos documentos.
En general, los y las profesionales puntuaron
la nueva propuesta con una valoracion de
notable, con mas de 7.50 puntos sobre 10.
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Haciendo una mencion especial al manual, los
y las profesionales expresaron que este recurso
les habia servido de apoyo para desarrollar las
intervenciones con los nuevos documentos y
protocolos de evaluacion. Ademas, indicaron
gue necesitarian  una informaciéon mas
concreta sobre la interpretacion de los
resultados, ya que encontraban dificultades
a la hora de utilizar los datos de la evaluacion
para planificar la intervencion o para redactar
un informe dirigido a otro servicio.

Con respecto a los documentos de
implementacion, el informe que mejores
puntuaciones consiguid fue el Acuerdo de
participacion, el cual obtuvo altas valoraciones
tanto en facilidad como en utilidad vy
satisfaccion. Por su lado, el Informe de caso
(IC) y el Plan de intervencion (Pl) fueron
valorados con puntuaciones notables con
respecto a esas tres mismas caracteristicas.
Concretamente, el personal técnico expuso
acerca del IC su satisfaccion en cuanto a su
utilidad y las ventajas de unificar en él varios
documentos, vy, a pesar de su complejidad, la
dificultad en su cumplimentacion disminuia
conforme se familiarizaban con él, aunque era
necesario mucho tiempo para su utilizacion. El
documento cuyas puntuaciones fueron algo
mas moderadas por parte de los técnicos y las
técnicas fue el Registro de actividad. De forma
general, los y las profesionales mostraron tener
una valoracion global positiva y funcional de
los documentos de implementacion.

Acerca de los protocolos de evaluacion, la
valoracion del personal de los programas fue de
una notable percepcion de utilidad en todos
los instrumentos del protocolo de progenitores,
y en cuanto a facilidad de uso y satisfaccion
la valoracion fue mas moderada, poniendo
en relieve la necesidad de formacion. Lo que
respecta al protocolo de hijos/as adolescentes,
las puntuaciones fueron ligeramente inferiores
a las del protocolo de progenitores, aunque
se debe considerar que estos instrumentos
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fueron utilizados por un bajo ndmero de
profesionales, puesto que solo se usan cuando
la finalidad es apoyo especifico al menor. Por
otro lado, en el protocolo de profesionales, los
instrumentos basados en categorizaciones
(ECP-12 y LSI) obtuvieron una percepcion de
dificultad mas alta, especialmente por parte
de la coordinacion. El resto de instrumentos
fue bastante mejor percibidos en todos
los niveles. En general, el personal técnico
valord positivamente el abordaje completo y
ajustado que se consigue con esta propuesta
de evaluacion, cuyos instrumentos aportan
mucha informacion y una vision realista de
la situacion de las familias. Las dificultades
gue resaltaron fueron la complejidad de los
cuestionarios y la necesidad de adecuar bien
la perspectiva desde la que se aborda a la
familia con estos protocolos y elegir el mejor
momento en el que llevarlo a cabo.

El personal técnico
valoro positivamente
el abordaje completo
y ajustado que

se consigue con

esta propuesta de
evaluacion, cuyos
instrumentos aportan
mucha informacion
y una vision realista
de la situacion de las
familias.

En cuanto a las necesidades que se
mencionaron para incorporar el nuevo enfoque
a sus respectivas tareas laborales, caben
destacar el interés por recibir mas formacion
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y la peticion de mas tiempo de asesoramiento
para seguir utilizando la nueva propuesta.
Se han recogido también las sugerencias de
cambio y mejora para afinar y adaptar mejor
los nuevos documentos y protocolos a sus
necesidades. Entre estos cambios propuestos,
merece la pena resaltar la incorporacion de
un apartado en el manual para interpretar
los resultados de la evaluacion y asi poder
usar mejor esa informacion para planificar la
intervencion, asi como la aportacion de pautas
y orientaciones para la administracion de los
cuestionarios.

Mas alld de la valoracion de la propuesta de

implementacion y evaluacion, el personal
técnico 'y coordinadores/fas  plantearon
sugerencias para la mejora del PIF, en

concreto: ofrecer unas condiciones laborales
mas satisfactorias, disponer de mas tiempo
de despacho para la planificacion y gestion
documental, mejorar la coordinacién entre
el propio equipo y otros servicios con los que
trabajan, sistematizar las intervenciones vy
realizar talleres grupales como complemento
a la atencion individual.

La informacion obtenida en el proceso de
pilotaje ha permitido comprobar, en términos
generales, la utilidad y adecuaciéon de la
propuesta elaborada de cara a homogenizar
y sistematizar la implementacion y evaluacién
del PIF. No obstante, a la luz de las sugerencias
y valoraciones realizadas tanto por los/as
técnicos/as como por los/as coordinadores/
as, se ha revisado la propuesta inicial y se
ha considerado pertinente realizar algunos
cambios y modificaciones para que la
propuesta definitiva tenga la maxima utilidad
y facilidad de uso.
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En concreto, como se desprende de los datos
expuestos en las paginas anteriores, no parece
necesario realizar ningun cambio en relacion
con los contenidos de la intervencion, con el
esquema general de desarrollo del PIF, ni con
el diseflo de la evaluacion, aspectos que han
sido considerados como adecuados por todos/
as los/as profesionales. Asi, las modificaciones
planteadas de cara a la propuesta definitiva
tienen que ver, fundamentalmente, con la
informacion que debe incluirse en el Manual
Técnico, con cambios a realizar en algunos de
los documentos disefiadosy con lainclusion de
nuevos documentos para facilitar el desarrollo
del programa.

En relacion con los contenidos a incluir en el
Manual Técnico, parece fundamental que se
incluya la hoja de ruta con informacién sobre
los plazos previstos para cada fase y cuando
cumplimentar cada documento. Asimismo,
y respecto a los instrumentos de evaluacion,
se contempla la necesidad de clarificar quién
debe cumplimentarlos, asi como aportar la
maxima informacién posible sobre el proceso
de correccion e interpretacion de los datos
obtenidos. Precisamente para facilitar este
proceso se apuesta por disefar unas plantillas
de correccion que faciliten a los/as técnicos/as
el calculo de los resultados de los cuestionarios,
diferenciando por colores las subescalas y los
items invertidos.

Respecto a los cambios en los documentos
propuestos, se plantea la necesidad de llevar
a cabo pequenos ajustes para introducir
las sugerencias realizadas en el Acuerdo de
participacion y en el Registro de actividad.
El documento en el que se introducen mas
modificaciones, tanto de contenido como de
formato, es el Informe de caso. Por un lado, se
plantea la inclusién de espacios para registrar
si se produce un cambio en la finalidad de
la intervencion, para especificar el motivo
del cierre de una intervencion vy, sobre todo,
para hacer mas visible en el apartado de la
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evaluacion el cambio observado en la familia
tras la intervencion. Por otro lado y en relacion
con el formato, se plantean mejoras para
diferenciar los datos relativos a la evaluacion
de cada uno de los hijos/as.

A partir de las sugerencias de los y las
profesionales, se considera la necesidad
de proponer nuevos documentos para la
implementacion del PIF. En concreto, se
plantean tres nuevos documentos no incluidos
en la propuesta inicial:

- Registro de actuaciones. Se trata de
un documento para recoger de forma
sintética todas las actuaciones que se
van llevando a cabo en cada caso. Asi,
en este documento quedaria recogido,
ademas de las sesiones de trabajo con
la familia, las actuaciones relacionadas
con la coordinacion con otros servicios,
la gestion documental, la realizaciéon de
talleres grupales, etc.

- Informe de cierre. Se trata de un
documento para entregar a la familia
en la sesion de devolucion al término
de la intervencion. En este documento
se recogeran los principales logros
alcanzados y aquellos aspectos que
deben seguir trabajandose.

- Informe de derivacion. Se trata de un
documento que recoge la informacion
mas relevante del caso para transmitir a
otros/as profesionales cuando una familia
tiene que ser derivada a otro servicio.

Todas estas modificaciones respecto a la
propuesta inicial han quedado incluidas en la
propuesta definitiva para la implementacion
y evaluacion del PIF que se presenta en el
Manual Técnico que acompana a este informe.
Asimismo, debe sefalarse que algunas de las
conclusiones extraidas del pilotaje realizado
han puesto de manifiesto la necesidad de llevar
a cabo actividades de formacioén relacionadas
tanto con pautas para la administracion
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de instrumentos estandarizados como con
orientaciones para la intervencion, aspectos
gue seran incluidos en el desarrollo de las
actuaciones realizadas al amparo del presente
contrato de asesoramiento.
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CONCLUSIONES GENERALES Y RETOS PENDIENTES

Tal y como se ha expuesto en la presentacion,
la finalidad ultima del proyecto desarrollado
era homogenizar y sistematizar las actuacio-
nes que se llevan a cabo en el marco de los
Programas y Servicios de Educacion e Inter-
vencion Familiar del Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales de Cantabria, incorporando
ademas un diseno de evaluacion que permita
obtener evidencias de la efectividad de estas
intervenciones. Contemplando criterios tanto
cientificos como respetuosos con la practica
profesional, para dar respuesta a estos objeti-
vos se ha seguido un plan de trabajo que ha
partido de la experiencia y de las necesidades
reales que tienen los y las profesionales impli-
cados en estos servicios de intervencion fami-
liar, identificando todas las buenas practicas ya
en marcha, y devolviendo como resultado del
proyecto una propuesta sistematizada de im-
plementacion y evaluacion del PIF que, apor-
tando rigor cientifico a las fortalezas existentes,
aspira a ser una aportacion relevante y sosteni-
ble en el contexto profesional real de los SSAP.

En este sentido, la primera fase del desarrollo
del proyecto consistio en llevar a cabo un ana-
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lisis en profundidad de la situacidén desde un
enfoque participativo de investigacion-accion,
contando con la participacion activa de los y
las profesionales en la generacion de propues-
tas y soluciones. La principal conclusion que
puede extraerse de este estudio inicial llevado
a cabo es una apuesta decidida por el mante-
nimiento y expansion de estas actuaciones de
apoyo familiar: los programas de intervencion
familiar en marcha son necesarios y benefi-
ciosos para atender a las familias en situacion
de riesgo de desproteccion o desproteccion
moderada. De hecho, los y las profesionales
de los SSAP estan convencidos de su utilidad
y cuentan con la experiencia y el bagaje profe-
sional necesarios para desarrollar este tipo de
intervenciones.

El estudio y analisis de las caracteristicas de
los programas que se estaban desarrollando
en los 8 SSAP que tenian en marcha actuacio-
nes de este tipo puso de manifiesto bastantes
fortalezas y una importante diversidad en las
formas de aplicacion. En primer lugar, hay que
destacar como fortaleza el uso del apoyo do-
miciliario como modalidad central de la inter-
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vencion, estrategia muy adecuada cuando el
objetivo principal de la intervencion es la ca-
pacitacion parental y, especialmente, para el
perfil y necesidades que presentan las familias
en situacion de riesgo. En segundo lugar, hay
que destacar también como fortaleza que en
la mayoria de los casos estas intervenciones
adopten un enfoque integral de intervencion,
trabajando tanto con los diferentes miemlbros
de la familia de forma individual como con la
familia como sistema. En tercer lugar, deben
también destacarse los procesos de coordina-
cidn entre los/as profesionales de los SSAP y
los/as técnicos/as que se encargan de llevar a
cabo las intervenciones domiciliarias, aspecto
clave para asegurar la adherencia de las fami-
lias al programa.

En cuanto a la variabilidad observada entre
los programas puestos en marcha desde los
distintos SSPA, los resultados obtenidos en el
analisis de la situacion pusieron de manifiesto
que las diferencias afectaban tanto a las carac-
teristicas de la implementacion como a la eva-
luacion. De hecho, era unanime la opinion de
los y las profesionales acerca de la necesidad
de disponer de un marco de actuacion com-
partido en términos de plazos, documentos e
instrumentos de evaluacion. En concreto, en
relacion con los documentos, se constatd que
en la mayoria de los casos los protocolos oficia-
les no estaban siendo de utilidad para los y las
profesionales, que percibian que era necesario
modificarlos y, sobre todo, homogenizarlos y
simplificarlos, convirtiéndolos en instrumentos
Utiles que permitieran sistematizar el desarro-
llo del programa. En relacion con la evaluacion,
también se encontré un importante consenso
en destacar la necesidad de contar con he-
rramientas de evaluacion validadas ajustadas
a los objetivos de la intervencion, aspecto en
el que la mayoria de los/as coordinadores/as y
técnicos/as sefalaban importantes necesida-
des de formacion y asesoramiento. De forma
Mas general, se constatd un claro consenso en
torno a la necesidad de mejorar las condicio-
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nes laborales de los y las profesionales implica-
dos en el PIF.

Los y las profesionales
acerca de la necesidad
de disponer de un
marco de actuacion
compartido en
términos de plazos,
documentos e
instrumentos de
evaluacion.

Tiendo en cuenta toda la informacion obteni-
da en el analisis de la situacion realizado, se
procedid a elaborar una propuesta para la
implementacion y evaluaciéon del PIF que,
por un lado, recoge e integra todas las buenas
practicas que estaban siendo utilizadas por los
distintos equipos profesionales de los SSAP vy,
por otro, incorpora los criterios de calidad fun-
damentales en relacion con la implementa-
cion y evaluacion de las intervenciones. Tal y
como los y las profesionales habian sugerido,
la propuesta elaborada plantea una hoja de
ruta que permite que todos los equipos pro-
fesionales que vayan a poner en marcha el PIF
tengan directrices claras en cuanto a las fases
y estructuracion temporal de la intervencion,
dispongan de los documentos necesarios
para recoger de forma sistematica todo el de-
sarrollo de sus actuaciones y cuenten con un
disefioy protocolos de evaluacién que les per-
mita obtener evidencias rigurosas del impac-
to de las actuaciones que llevan a cabo. Dos
principios centrales han guiado el proceso de
elaboracion de la propuesta: homogenizacion
y sistematizacion; junto a ellos, la utilidad y la
viabilidad han sido también aspectos claves a
tener en cuenta. A la hora de plantear los do-
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cumentos necesarios para la implementacion
del programa, han primado los criterios técni-
cos, de forma que la informacién aportada por
los y las profesionales ha sido clave a la hora
de revisar y disefar dichos documentos. En el
caso del disefio de la evaluacion, se han utiliza-
do fundamentalmente criterios cientificos a la
hora de seleccionar la estrategia mas adecua-
da para obtener evidencias de la efectividad
de la intervencion, pero sin olvidar las caracte-
risticas especificas tanto de las familias desti-
natarias como de los/as técnicos/as que tienen
que llevar a cabo ese proceso de evaluacion.

Una fase fundamental en el desarrollo del pro-
yecto ha sido la realizacion del estudio que ha
permitido pilotar la adecuacion y viabilidad
de la propuesta disefiada. Para llevar a cabo
este testeo, se realizd una formacion previa
de los/as técnicos/as que iban a aplicar tanto
los documentos como los protocolos de eva-
luaciéon disefados. Tras esa formacion, los/las
técnicos/as de las distintas mancomunidades
y municipios participantes en el estudio de pi-
lotaje aplicaron tanto los documentos como
los protocolos de evaluacion inicial con 12 fa-
milias que, mayoritariamente, ingresaron en el
PIF con la finalidad de capacitacion familiar y
por encontrarse en situacion de riesgo de des-
proteccion. De forma muy mayoritaria, tras su
aplicacién, tanto los/as técnicos/as como los/
as coordinadores/as destacaron la utilidad y
adecuacion de la propuesta elaborada. En tér-
minos generales, los y las profesionales valora-
ron positivamente los documentos y protoco-
los propuestos porgque permiten homogenizar
y sistematizar la implementacion y evaluacion
del PIF.

Concretamente, respecto a los documentos
propuestos para el seguimiento de la imple-
mentacion, los y las profesionales destacaron
que simplificaba algunos de los documentos
anteriores al tiempo que facilitaba la integra-
cion en un uUnico documento de toda la infor-
macion del caso, ofreciendo una vision mas
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global de todo el proceso de intervencion con
cada familia. A pesar de su utilidad general, el
pilotaje permitié identificar ciertas modifica-
ciones y ajustes que era necesario realizar en
distintos documentos para que la propuesta
definitiva tuviera la maxima utilidad. En rela-
cion con la propuesta de evaluacion, las va-
loraciones de los y las profesionales fueron
también positivas destacando que permitia
obtener una informacion muy completa de
las necesidades de intervencion de las fami-
lias, aportando informacion rigurosa de las
distintas dimensiones que son objeto de inter-
vencion desde este programa. No obstante, fue
unanime el reconocimiento de los/as técnicos/
as acerca de la necesidad de un mayor aseso-
ramiento y formacion especifica tanto para la
aplicacion y correccion de los instrumentos de
evaluacion, como para la interpretacion de los
resultados obtenidos. Finalmente, quedo pa-
tente la necesidad de disponer de mas tiem-
po de despacho para realizar tareas de gestion
documental y de planificacion, sobre todo
para poder incorporar y llevar a cabo adecua-
damente la nueva propuesta sistematizada de
implementacion y evaluacion del PIF.

En conjunto, creemos que las actuaciones de-
sarrolladas y descritas en el presente informe
han permitido dar respuesta a los objetivos
planteados permitiendo, en primer lugar, ob-
tener informacion relevante sobre las caracte-
risticas de los Programas y Servicios de Edu-
cacion e Intervencion Familiar que se estaban
desarrollando en la Comunidad de Cantabria
y, en segundo lugar y a partir de la informa-
cion obtenida, elaborar de una propuesta que
permitiera homogenizar y sistematizar estas
actuaciones. Para facilitar la incorporacion de
la propuesta de Implementacion y Evalua-
cion del PIF desarrollada se han llevado a cabo
distintas actividades de asesoramiento y for-
macion de los y las profesionales implicados
en estos servicios y, ademas, se ha elaborado
y puesto a su disposicion un Manual Técnico
con informacion detallada sobre todos los do-
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cumentos y protocolos que hay que utilizar en
la aplicacion de este programa.

A pesar de los avances conseguidos, especial-
mente a nivel de dotar al PIF de los criterios
de calidad de los programas de apoyo familiar
basados en evidencias, hay que senalar todavia
importantes retos pendientes:

- Existen importantes necesidades de
formacion en relacion con las estrategias
de evaluacién familiar de los/as técnicos/
as implicados en la aplicacion del PIF.

En concreto, estos y estas profesionales
requieren apoyo tanto en aspectos gene-
rales de coémo realizar evaluaciones de las
diferentes dimensiones implicadas en el
funcionamiento familiar, como en aspec-
tos especificos de la correcciéon e interpre-
tacion de los resultados obtenidos con los
instrumentos de evaluacion propuestos.

Es necesario llevar a cabo la evaluacion
de la implementacion del PIF con los
documentos disefados. En concreto, es
necesario analizar la informacion que se
obtenga con los Registros de actividad
para poder analizar en profundidad las
caracteristicas metodoldgicas de las inter-
venciones que se llevan a cabo: actuacio-
nes desarrolladas, contenidos abordados,
técnicas utilizadas, etcétera.

Es necesario aportar una mayor sistema-
tizacion en las actuaciones que se llevan
a cabo; para ello, habria que completar el
Manual Técnico elaborado con estrate-
gias y orientaciones para la intervencion,
asi como ofrecer a los y las profesionales
formacion especializada en este aspecto.

- Una vez que se consigan datos suficientes
con la aplicacién del disefio de evalua-
cion propuesto, es necesario llevar a cabo
una evaluacion de la efectividad del PIF
gue permita conocer de forma rigurosa el
impacto real de esta intervencion en las
familias participantes.
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En conclusién, creemos que acorde con los
objetivos propuestos, las actuaciones desarro-
lladas han logrado sistematizar las actuacio-
nes de los programas y servicios de educacion
e intervencion familiar que se llevaban a cabo
en distintas mancomunidades y municipios,
dotando a los y las profesionales de estos equi-
pos tanto de un marco de actuacion comun,
como de un protocolo de evaluacion que per-
mite obtener evidencias de la efectividad de
estas intervenciones. En este sentido, aunque
todavia quedan retos pendientes para conver-
tir al PIF en un programa basado en eviden-
cias, se ha dado ya un primer paso importante
para mejorar la calidad de las actuaciones de
apoyo y atencion a las familias en situacion de
riesgo de la Comunidad de Cantabiria.
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