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1.1 Introduccion

Uno de los principales desafios de la evaluacion de programas,
es decir, de la investigacion del éxito de los programas sociales
en contextos reales de intervencién y accién social, como es el
espacio institucional de los (CENCINAI), es garantizar que su
aplicacion ha sido fidedigna hasta la fecha. En general, esto
significa asegurarse de que los programas, sus componentes y
actividades fueron desarrollados en las maneras preestablecidas
tedricay metodolégicamente. El equivalente de este principio en
la investigacion experimental es la nocidén de “constancia en la
calidad del tratamiento”, que implica, no solo que la interven-
ciéon ha sido aplicada tal como fue concebida, con el adecuado
seguimiento de los protocolos creados para su instalacion, sino
que el tratamiento ha tenido la calidad intrinseca necesaria para
producir los efectos que se esperan de este. Al proceder de ese
modo, la preocupacion central es la validez interna del diseno,
tema del que trata el presente y el siguiente capitulo.

Cuando los grupos experimentales se multiplican, debido a que
los programas sociales se aplican en diversas comunidades, el
problema se magnifica: el principio de la constancia en la calidad
del tratamiento se traduce en evaluar la implementacién, tanto
en centros de tratamiento como en grupos experimentales. Para
la presente investigacién, este requisito debid resolverse para
veinticuatro centros (CENCINAI), en donde se aplicd, experimen-
talmente, Somos Familia.’

1 Referencia del recuadro: MacMillan; H. L.; Wathen, C. N.; Barlow, J.; Fergusson,
D. M.; Leventhal, J. M.; & Taussig, H. N. (2009). Interventions to prevent child
maltreatment and associated impairment. Revista: Lancet, vol. 373, p. 250-66.
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Somos Familia es un programa
universal de formacion parental y fami-
liar, término con el que se les distingue
de los programas enfocados en cuadros
clinicos especificos (targeted programmes).

Ambos tipos se implementan como parte de la
prevencion primaria de trastornos y disfunciones
familiares y parentales (como el abuso fisico, sexual y
psicolégico, la negligenciay la exposicion a la violencia
conyugal).

Sin embargo, la cobertura institucional de la poblacién
de madres/personas cuidadoras puede ser general
e incluir familias que se encuentran, o no, en estas
situaciones.

Los programas universales y enfocados se diferencian,
sustantivamente, de aquellos que se aplican en la
prevencion secundaria y terciaria y cuyos objetivos son
contrarrestar la recurrencia y detener el deterioro que
sigue a estas experiencias de estrés infantil.

En el estado actual de la investigacidén clinica y social,
se posee mas informacion sobre la efectividad de los
programas universales y enfocados que en el caso de
los programas orientados a impedir la reincidencia y
contrarrestar el trauma.

Véase: MacMillan, Wathen, Barlow,
Fergusson, Leventhal & Taussig (2009).



Una vez que se ha documentado esta instalacion fidedigna y
de calidad, algo que se realiza durante el proceso, se procede a
demostrar, en un segundo momento, que el programa tuvo resul-
tados objetivos y verificables en la poblacion beneficiaria. En un
tercer momento, se valora si ese objetivo se alcanza; entonces
se procede a identificar los mecanismos causales por medio de
los que el programa consigui6 los resultados obtenidos (o que
se le atribuyen). Pero ninguna de estas dos ansiadas metas es
posible sin aquel primer paso, cual fue, asegurar la fiel aplica-
cion del programa.

Finalmente, un cuarto momento corresponde a la difusién de los
resultados. El interés de esta etapa se concentra en la validez
externa de la aplicacion, mas que en su validez interna, que se
espera ya asegurada en las etapas anteriores. Este momento,
como han senalado P.J. Karanicolas, V.M. Montori, P.J. Devereaux,
H. Schiinermann H., & G.H. Guyatt (2009), debe abarcar tanto el
contexto como la perspectiva de la implementacion realizada.?

La informacion que se suministra debe ser lo suficientemente
profunda y detallada como para que cualquier otra agencia
plblica o gubernamental pueda tomar la decision de si el
programa puede ser aplicado en otros contextos. La informacion
debe ser extensa y, a partir de ella, ser factible y contestar las
preguntas claves: ;qué se hizo? ;quién lo hizo? ;dénde lo hizo?
y ;como lo hizo?. Si esta informacion se conoce, entonces, el
contexto se encuentra totalmente determinado (especificado)
y se puede establecer si la perspectiva con la que se realiz6 el
ensayo excluye o incluye poblaciones distintas en circunstancias
diferentes a las que caracterizaron la version original. En este
capitulo y el siguiente, nos ocupamos de estas distintas facetas
de la implementacion de Somos Familia, en un esfuerzo para
analizarlo como un programa basado en las evidencias.

2 Veéase: Karanicolas, P.J.; Montori, V.M.; Devereaux, P.J.; Schiinermann, H.; & Guyatt, G.H. (2009) A new “mechanistic-practical” framework for designing and interpreting randomized

trials. Revista: Journal of Clinical Epidemiology, vol.62, p.479-484.



1.2 Fidelidad al aplicar el programa Somos Familia

La referencia internacional. La evaluacion de la fidelidad en
la aplicacion de los programas sociales en salud y educacion
distingue, generalmente dos dimensiones o factores de su
implementacion (J. Pettigrew et al., 2014; C. Berkel et al., 2011).
El primero se denomina Adherencia al programa y se refiere
al seguimiento de los protocolos de aplicacién de sus compo-
nentesy actividades. El segundo factor o dimension se denomina
Calidad de la Entrega y esta integrado por dos elementos, como
minimo, que son: el involucramiento positivo, laboral y personal
de la facilitadora/educadora en las sesiones, es decir, en sus
interacciones con las familias, y el involucramiento positivo de
las madres/cuidadoras en las actividades.? En la evaluacion del
presente programa, se empled un tercer componente correspon-
diente a la valoracion por parte de la funcionaria/funcionario del
encadenamiento de logros de las sesiones. Cada uno de estos
componentes tuvo sus propios indicadores que fueron califi-
cados mediante el empleo de una escala Likert, al final de cada
sesion, en un cuestionario de auto-reporte (llenado por las facili-
tadoras y facilitadores).

En el caso de Somos Familia, que se desarrolldé en los
(CENCINAI), el primer componente modera la puesta en marcha
del programa en la institucion. Para dicho efecto, se promovid
un desarrollo organizacional que involucraba a todos los esla-
bones de la cadena de mando: Oficinas Centrales, Direcciones
de las Regiones, Jefaturas de las Oficinas Locales y centros
infantiles. Se enfatizé6 en el desarrollo organizacional de cada
nivel para que armonizaran, entre si, la difusién permanente de
la innovacion en marcha vy la transferencia tecnolégica de todos
los saberes (saber qué, saber para qué y saber cémo) necesarios
para implementar el programa parental, sus médulos y activi-
dades (Ch. Glisson & S. K. Schoenwald, 2005).4

3 Esta distincion de componentes de la fidelidad estd muy difundida. Véase: Pettigrew, J.; Graham, J.W.; Miller-Day, M.; Hecht, M.L.; Krieger, J.L.; & Ju Shin, Y. (2014). Adherence and
Delivery: Implementation Quality and Program Outcomes for the Seventh-Grade keepin’ it REAL Program. Revista: Prevention Science, Springer, Published first Online, 19 January, 2014.
DOI 10.1007/511121-014-0459-1. También: Berkel, C.; Mauricio, A.; Schoenfelder, E.; & Sandler, |. (2011). Putting the pieces together: An integrated model of program implementation.

Revista: Prevention Science, vol. 12, p. 23-33.

4  Eldesarrollo organizacional que conlleva la instalacion institucional de un programa como Somos Familia es multifacético, aqui, siguiendo a Glisson & Schoenwald (2005), solo se
sefalan algunos de sus aspectos mas relevantes. Véase: Glisson, Ch. & Schoenwald, S.K. (2005). The ARC Organizational and Community Intervention Strategy for Implementing
Evidence-Based Children’s. Mental Health Treatments. Revista: Mental Health Services Research, vol. 7, N.° 4, p.243-259.
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A la par, el debate internacional sobre el entendimiento acerca
de los componentes de la fidelidad, indica, en primer lugar, que
la implementacion hace que la Adherencia a los protocolos sea
simultanea a la Calidad de la Entrega, por lo que su imbricacin
los hace ser casi indistinguibles en cuanto a los efectos sobre
los resultados que se alcancen. Por ello, al profundizar en los
resultados es comdn que el analisis factorial arroje una solucién
gue integra las dos dimensiones de la fidelidad. Incluso, cuando
se alcanza una solucién de dos factores, estos se encuentran
generalmente muy correlacionados (superpuestos).’

En segundo lugar, los dos componentes de la fidelidad se
encuentran mutuamente condicionados. Si la “Adherencia” es
perfecta, pero el programa esta inadecuadamente disefado,
los resultados seran mas bien pobres, el “tratamiento” no tiene
los efectos esperados. Y, a la inversa, si el programa esta muy
bien disenado, el tratamiento es eficaz, pero la “Calidad de la
Entrega” es baja, los resultados seran igualmente deficientes,
pero por factores externos al programa mismo. En ambos casos,
se deteriora la capacidad predictiva de los resultados a partir de
cualquiera de los dos componentes de la fidelidad.®

A lo largo del Informe, veremos que la tensién entre la
“Adherencia” y la “Calidad de la Entrega” explica resultados
sustantivos de la aplicacion de Somos Familia en los (CENCINAI),
en el bienio 2014-2015.

5  Porejemplo, Pettigrew et al. (2014) obtuvieron una correlacion muy alta de 0.73 entre las dos dimensiones de la fidelidad.

6 Veéase:Sanchez, V.; Steckler, A.; Nitirat, P. ; Hallfors, D.; Cho, H.; & Brodish, P. (2007). Fidelity of implementation in a treatment effectiveness trial of reconnecting youth. Revista: Health

Education Research, vol. 22, p. 95-107.
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1.2.1 Lafidelidad de la aplicacion en la perspectiva del
personal de los centros y las oficinas locales

El programa Somos Familia esta constituido por tres médulos
(“Pertenencia segura”, “Empatia y Auto-regulacion” y “Agencia
Social”). Cada uno de ellos posee cuatro componentes esen-
ciales, los que estan formados por varias actividades. De ahi,
las coordinadoras de sesion seleccionan, segln el proceso
del grupo parental y las posibilidades y condiciones institucio-
nales del momento. El programa, entonces, conlleva una serie
de ejes de experiencia y aprendizaje, planificados para que se
desarrollen en forma secuencial y acumulativa. No se prevé la
omision de alguno de los tres médulos y tampoco que alguno de
los componentes esenciales no sea ensayado. Las variaciones
provendrian solo de la seleccién de las actividades, dentro de
cada componente esencial y médulo.

La evaluacién del programa inici6 en febrero del 2015, cuando los
funcionarios regresaban del receso de fin de afio y vacaciones.
Pero, diversas dificultades administrativas hicieron que la reco-
leccion de datos empezara hasta abril del 2015, fecha a partir
de la cual se recabaron las Hojas de Verificacion (HVE).” Por ello,
la informacién sobre el primero de estos mddulos (“Pertenencia
segura”) se encuentra incompleta, aunque es muy probable
que el mismo se haya aplicado con sus cuatro componentes

esenciales (como fue previsto en las agendas institucionales
desde el 2014).

Para el mes de abril, cuando las regiones y algunos centros
empezaron a reportar los datos, este moédulo se encontraba en
el momento programado de aplicacion de sus Gltimos compo-
nentes y actividades.® Sin el problema del sub-registro, las
sesiones reportadas con la HVE habria alcanzado las ciento
noventa y tres (ciento sesenta y nueve recolectadas mas veinti-
cuatro del sub-registro). El analisis empez6 con las evaluaciones
de los funcionarios sobre la calidad de la implementacion, tal
como habfan quedado expresadas en la Hoja de Verificacién
(HVE) llenadas al final de cada actividad.

La evaluacién de la fidelidad de la aplicaciéon de Somos Familia,
basada en los resultados de la Hoja de Verificacion (HVE),
mostrdé que, efectivamente, los funcionarios distinguen clara-
mente entre la “Adherencia” a los protocolos y la “Calidad de
la Entrega”, pero, estadisticamente, sus indicadores se super-
ponen (como indica la bibliografia que sucede con frecuencia).
También se encontré6 que si se emplea este modelo para
predecir los logros del programa, se obtienen previsiones que
varian segln las regiones y oficinas locales en donde se aplic6

7  Breve lista de cotejo que llenaron las funcionarias y funcionarios al finalizar cada sesién y que les permitia llevar un registro acumulativo o bitacora de su desempenoy del avance de

las familias.

8 Enlo sucesivo se va a proceder con base en dicho supuesto, para tener un contexto dentro del cual ubicar los cambios observados en las competencias parentales de las madres/

padres.
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el programa. Este hallazgo no indica, necesariamente, que la
“Calidad de la Entrega” tuviera variaciones segin estas variables
de localizacion, pues el modelo factorial esta afectado, en este
caso, por los sesgos de atribucion de las funcionarias y funciona-
rios. En la presentacion de resultados que sigue a continuacion,
se exploran, con detalle, ambas dimensiones de la fidelidad; se
asume como punto de partida un modelo de factor dnico que las
integra.?

. Primer hallazgo. Las Hojas de Verificacion (HVE) se fueron

produciendo a lo largo del ano en conformidad con los médulos,
componentes y actividades del programa que se aplicaban. Este
capitulo es, en gran medida, un examen detallado de ese proceso,
destinado a demostrar hasta qué punto el programa se llevé a
cabo con fidelidad a su propuesta tedricay metodoldgica. Se tiene
entonces, como trasfondo, este objetivo. Ademas, se indagb en
como se habfan aplicado los médulos y sus componentes esen-
ciales. La informacion basica aparece a continuacion:

Cuadro N.° 1. MAdulos aplicados en los centros experimentales

) Historial del médulo
Estado del modulo . " - " . Total
Con sesiones repetidas Sin sesiones repetidas

Aplicacion completa 5 17 22
% dentro de Historial del m6dulo 45,45% 38,64% 40,00%
% del total 9,09% 30,91% 40,00%
Incompleto: genuino 6 6 12
% dentro de Historial del médulo 54,55% 13,64% 21,82%
% del total 10,91% 10,91% 21,82%
Incompleto: porque inicia 0 9 9
% dentro de Historial del médulo 0,00% 20,45% 16,36%
% del total 0,00% 16,36% 16,36%
Incompleto: por subregistro o 12 12
% dentro de Historial del médulo 0,00% 27,27% 21,82%
% del total 0,00% 21,82% 21,82%
Total 11 L4 55
% dentro de Historial del médulo 100,00% 100,00% 100,00%
% del total 20,00% 80,00% 100,00%

9 Los analisis que conducen a un modelo de factor Gnico se omiten del informe.



Un 40% de los modulos se aplicé en forma completa, cifra que
abarca, exclusivamente, a los mddulos de “Empatia y Auto-
regulacion” y “Agencia Social”. Si, a la par, se presume un
problema de sub-registro,que afectd los reportes al inicio del
afno, este 40% podria aumentar a un 61,8%, si se anade la cuarta
condicién (“Incompleto por registro parcial”).°

La condicion de “Aplicacion incompleta” se refiere a dos
modulos distintos, pero por circunstancias muy diferentes.
Varios de los centros no habian completado el médulo de
“Agencia Social” cuando se hizo el dltimo recuento de datos,
pues recién habian empezado y alin no habia terminado el afno
de actividades. En esta condicion, se encuentra el 16,4% de los
modulos iniciados (n=55). A la par, bajo la categoria “Aplicacion
incompleta genuina”, se ubican aquellos médulos que no fueron
completados, aunque las condiciones estaban dadas para que
asi fuera. Constituyen un 21,8% de los médulos ensayados (no
confundir con el anterior 21,8%). Aqui se localizan, sobre todo,
mébdulos de “Empatia y Auto-regulacion”. ;Por qué no se les
aplico totalmente?

Esta diversidad en la aplicacién del programa requiere profun-
dizar en el tema, pues esta directamente relacionado con la fide-
lidad. El que se desarrollen todos los cuatro componentes prin-
cipales de cada médulo o el que se repitan actividades de estos
componentes, es una circunstancia que repercute, sin duda, en
como el programa alcanza sus objetivos y metas.

13

La situacion descrita en el Cuadro N.° 1 remite a las diferencias
con las cuales inici6 cada region y modalidad institucional la
aplicacién del programa en el 2015. Durante el primer trimestre
de ese ano, se necesitd uniformary armonizar laimplementacion
en las distintas regiones, pues, como se menciond, la Regi6n
Chorotega habia empezado la aplicacion desde el 2014. Hubo
necesidad de ajustar guias de trabajo y calendarios para que,
a partir de cierto momento, todas las oficinas locales y centros
llevaran el mismo ritmo y secuencia. En ese interin, fue donde
se produjeron las repeticiones de actividades o la inconclusion
de los modulos. Pese a esta circunstancia, como se indicd, un
61,8% de los modulos se aplicé en forma completa y, ademas,
en la secuencia prevista.

El tema de las diferencias de aplicacion es relevante en dos
sentidos distintos: Por una parte, coloca a Somos Familia en
la discusion internacional sobre la (in)conveniencia de la flexi-
bilidad en la adhesion a los protocolos de implementacién (ver
Conclusiones), y por otra parte, trae al primer plano la pregunta
sobre como estas variaciones se asocian a los logros que el
programa consolida. Sobre este Gltimo aspecto, la informacion
que se brinda a continuacién detalla c6mo valoraron las funcio-
narias y funcionarios el impacto de estas variaciones.

10 Contrario a lo esperado, la regién Huetar-Caribe pudo aplicar el tercer médulo en forma integra y en varios de sus centros.
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Para ellasy ellos, los beneficios y los costos de las situaciones en
qgue se “detuvieron y redundaron” en las actividades o en las que
“prosiguieron y completaron la secuencia”, se encuentran en
claro contraste.” Sus decisiones y valoraciones abarcan el tema
de la repeticion, o no, de las sesiones; también lo concerniente
a completar la secuencia de actividades o dejarla inacabada. El
promedio del puntaje de logro de las sesiones, distinguid, visi-
blemente, “los modulos completados” de los que no lo fueron,
asignandoles a los primeros un rendimiento promedio de 0,517
(desviacion estandar = 0,0413) v, a los segundos, un promedio
de 0,436 (desviacion estandar = 0,1076). Las diferencias fueron
estadisticamente significativas.*?

Pese a las anteriores estimaciones de
las funcionarias y funcionarios sobre su desempefio con los
médulos, las aplicaciones con repeticion de componentes
esenciales y actividades, tienen la ventaja, teérica, de que
intensifica la experiencia del aprendizaje de sus participantesy,
de ese modo, no puede considerarsele una falla en la fidelidad
de la implementacion. Entonces, ;qué tan acertadas eran estas
percepciones de las funcionarias y funcionarios en términos de
los logros reales obtenidos por las madres/cuidadoras que asis-
tieron al programa?

Como se vera en capitulos siguientes, la reiteracion de los
componentes esenciales y las actividades de los modulos,
puede asociarse al beneficio parental y familiar, mas que contra-
riarlo, lo cual abre espacio para un “sobre-aprendizaje parental”.
Este aprendizaje adicional y de mayor intensidad, provocado por
la repeticion de sesiones, se refiere a destrezas y habilidades
parentales que, de ese modo, pueden adquirir cierto grado de
automatismo y mayor resistencia a la extincion.

Esta via para consolidar los objetivos y metas del programa no
es incompatible con la otra estrategia de implementacidn, la que
no apela a la repeticion, y que desarrolla la secuencia completa
de médulos, componentes esenciales y actividades, dando lugar
a una modalidad mas “extensiva” (como opuesta a “intensiva”).
En esta segunda via de logro de metas y objetivos, los aprendi-
zajes parentales estarian asociados mas a un enriquecimiento y
ampliacion del repertorio de estrategias y conductas parentales.
De esta manera, la diversidad de formas como Somos Familia se
aplicé en el 2015, deja planteado el tema de la complementa-
riedad de estrategias, entre el “sobre-aprendizaje” de compe-
tencias y el “enriquecimiento del repertorio conductual” de las
madres/cuidadoras asistentes.

11 Ficha técnica: Las puntuaciones promedio de las funcionarias y funcionarios, obtenidas de la Hoja de Verificacién (HVE), sobre el logro alcanzado en los médulos sin repeticién y con
repeticion de actividades esenciales, le da la ventaja a los primeros. Los datos y pruebas estadisticas son las siguientes: Media y desviacion estandar: 0,437 (0,107) y 0,515 (0,051),
y total: 0,4997 (0,072). Las variancias son heterogéneas de acuerdo a la prueba de Levene (13,871, sign. = 0,000). Se hacen los ajustes mediante las pruebas robustas. Prueba F muy
satisfactoria (12,643, sign. = 0,001). Pruebas robustas coincidentes: Welch (5,594, sign. = 0,037y Brown-Forsythe (5,594, sign. = 0,037). Datos semejantes se obtienen cuando se hace
la comparacion entre el logro asociado a la diferencia “mé6dulos terminados” y “médulos incompletos”.

12 Ficha técnica: La prueba F= 12,643, sign. = 0,001. Variancias heterogéneas de acuerdo al estadistico de Levene (13,871, sign. = 0,000). Pruebas robustas de Welch y Brown-Forsythe =

5,594, sign. = 0,037, ambas.



‘ Segundo hallazgo. La expectativa, entonces, era que las

Hojas de Verificacion (HVE) se concentraran en los componentes
y actividades del mdédulo para el cual se dispuso de mas tiempo
en el cronograma institucional, el que se aplicaria a partir de
abril/mayo (o sea, “Empatia y Auto-regulacién”). Para el final
del periodo de recoleccidon de los datos, se esperaba que las
regiones y los centros comenzaran a aplicar el tercer y dltimo
modulo (“Agencia Social”); asi sucedid, incluso un poco antes
de lo previsto.
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La expectativa, entonces, era que las Hojas de Verificacion (HVE)
se concentraran en los componentes y actividades del médulo
Para el final del periodo de recoleccion de los datos, se esperaba
que las regiones y los centros comenzaran a aplicar el tercery
Gltimo médulo (“Agencia Social”), asi sucedi6, incluso un poco
antes de lo previsto

Eran posibles, por tanto, dos distribuciones de frecuencias de
la informacion de las Hojas de Verificacion (HVE). La primera
describia el reparto de los médulos a través del tiempo de ejecu-
cion del proyecto y la segunda describia la distribucion de los
mdédulos entre los centros infantiles segln su regi6n de perte-
nencia. A continuacidn, se reportan ambas perspectivas:

GraficoN.°1

Aplicacion de los médulos a lo largo del 2015
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Se puede apreciar, en general, que los modulos del programa
fueron aplicados en la secuencia programada (primero
“Pertenencia”, luego “Empatia” vy, finalmente, “Agencia”). El
primero de ellos se prolongd débilmente mucho mas alla de lo
esperado y, a la inversa, el segundo tuvo una vigencia promi-
nente en casi todo el periodo. Y conforme bajé su intensidad,
comenzd a cobrar presencia el médulo de “Agencia Social”.’

Senalamientos. Estos datos son decisivos para sustentar
la imputacion de causalidad respecto al cambio de la cultura
familiar y parental. Por ejemplo, antes del mes de julio, ningdn
cambio de la cultura parental de las madres/cuidadoras asis-
tentes a Somos Familia, se podria atribuir al efecto de la parti-
cipacion en el médulo “Agencia Social”. De la misma manera,
cualquier cambio familiar/parental observado antes de julio,
se deberia asociar al efecto principal de la participacion en el
modulo “Empatia y Auto-regulacion”y al efecto secundario de su
interaccion con el médulo “Pertenencia Segura”.

Los cambios posteriores a octubre, incluso ese mes, serian el
resultado de aprendizajes y experiencias parentales atribuibles
a la interaccion de los tres médulos.*

Veamos ahora la segunda distribucion de los datos de las Hojas
de Verificacion (HVE), la relativa a la zona geografica.

@ Tercer hallazgo. Como se mencions, las Hojas de

Verificacion (HVE) correspondieron a un total de 169 (100%)
sesiones efectivas realizadas entre abril y octubre del 2015. De
ese total, 39,6% fueron aplicaciones en la region Huetar-Caribe,
31,4% en la Chorotegay 29,0% en la Brunca.®

Ahora bien, ese total de sesiones se repartieron en los tres
modulos del programa. Asi, 71,6% de ese total de sesiones efec-
tivas (169, 100%) fueron aplicaciones del médulo “Empatia y
Auto-regulaciéon”, 18,9% del modulo “Agencia Social” y 9,5% de
“Pertenencia segura”. Los resultados se aprecian en el siguiente
grafico:

13 La presencia de los tres médulos en un momento especifico no significa que en una misma Oficina local, o centro, se estuviesen aplicando actividades de distintos médulos. La
distribucién de médulos en cada mes se refiere a la totalidad de los centros experimentales y controles.

14 La dltima evaluacién del cambio en las competencias parentales se hizo a finales de agosto del 2015, por lo cual, la imputacién causal que corresponderia seria la segunda antes

descrita.

15 Esta distribucion de porcentajes sugiere que en la regién Huetar-Caribe es donde se deberfan de esperar mas cambios parentales y familiares, pues realizé6 muchas mas sesiones
que sus dos homoélogas. Mas adelante se retoma esta expectativa experimental. Pero, desde ahora, se sefiala la limitacién intrinseca de esta suposicion: Se desconoce el nivel de
competencias parentales del cual partié cada una de las regiones. Si este nivel inicial de competencias fue homogéneo, la anterior expectativa es razonable. Pero no se justificaria
si los puntos de partida hubieran sido muy desiguales. Podria suceder que Huetar-Caribe “no cumplié con esta expectativa experimental”, pero la explicacién del fenémeno sea que
parti6 de una linea base mucho mas baja que las restantes regiones homélogas. Aclarar el punto requiere retomar, también, el hallazgo complementario: Huetar-Caribe alcanzé una
alta incidencia de madres/cuidadoras con “una a dos sesiones” de asistencia al programa (22,9%, la segunda més alta después de Brunca/Intramuros). Esto hace prever que el
nlGmero de sesiones, aunque mucho mayor que el del resto de regiones, se diluyd entre un mayor nimero de madres/cuidadoras que asistieron irregularmente a las sesiones. El dato

senala la importancia de asegurar la asistenciay el involucramiento mas constantes posibles.
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Grafico N.° 2

Distribucién de sesiones segiin region y moédulo (n =169)
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De ciento veintilin sesiones (100%) dedicadas al mddulo de
“Empatia y Auto-regulacion”, 40,5% lo fueron en la regidn
Chorotega, 31,4% en la Brunca y 28,1% en la Huetar-Caribe. O
sea, las cuarenta y ocho sesiones adicionales (48 = 169-121,
28,40%) se distribuyeron en el conjunto de las tres regiones y
modulos restantes, con un reparto muy desigual. Esto hacia poco
sustentable la aplicacion de pruebas estadisticas. La excepcion,
entonces, fue el médulo de “Empatia y Auto-regulacion”, cuya
aplicacion en las tres regiones fue mas homogénea. (Se recuerda
que existe un sub-registro en relacién al médulo “Pertenencia
segura”).

w Empatia y Autoregulacién

Huetar Caribe Total
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Elanalisis prosigui6 con algunas sorpresas. Asi se encontré que,
aunque el médulo de “Empatia y Auto-regulacion” fuera el mas
profusamente aplicado en las tres regiones, las funcionarias y
funcionarios no le atribuyeron la misma puntuacién promedio
de logro que a los mddulos restantes.** Ademas, de acuerdo con
la percepcion de estos trabajadores, la expectativa seria que
el cambio familiar/parental fuera menos sustantivo y menos
pronunciado en la region Chorotega, comparada con sus dos
homoélogas, pues esta concentrd sus esfuerzos en el méodulo
percibido como el menos efectivo.

16 Ficha Técnica: Percepcion del logro en el modulo de “Empatia/ Auto-regulacion”. HVE procesadas = 158 (38, 49 y 71). Las medias y desviaciones estandar fueron: Brunca (0,4997,
0.0821), Chorotega (0,4167, 0.1271) y Huetar-Caribe (0,5293, 0.0715). Total (0,4873, 0.1058). Prueba de Levene = 11,049, sign. = 0,000. F= 21,7, sign. = 0,000. Pruebas robustas de
Welch y de Brown- Forsythe convergentes (15,809 y 19,645, sign. = 0,000, ambas). Contrastes ajustados a la heterogeneidad de las variancias: Chorotega difiere de Brunca y Huetar-

Caribe. Desigualdades significativas en las medias de: menos 0,0830 y menos 0,1125.
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Esa configuracion de percepciones laborales y expectativas
empiricas es compleja: Si en la regién Chorotega se percibia
que las sesiones del mdédulo no eran productivas, jpor qué
se insistio en seguirlas aplicando?, ;por qué no se transit6 a
las sesiones del mddulo siguiente? La expectativa empirica
derivada de estas discernimientos y valoraciones laborales es,
cuando menos, difusa: Las funcionarias y funcionarios de la
region Chorotega hicieron una aplicacién intensiva de las activi-
dades de un médulo que percibian como poco productivo. Y, a la
inversa, la region Huetar-Caribe (que de las tres lo tuvo en mayor
estima) fue la que menos lo aplicé, dejandolo con prontitud para

pasar al médulo “Agencia Social”. Los resultados sugieren un
desfase entre los logros percibidos y los logros reales, lo que
coloca el tema de la retroalimentacion institucional en el centro
del debate.

‘Cuarto hallazgo. Posteriormente, se reunieron, en un

mismo analisis, los datos sobre el conjunto de los médulosy las
distintas regiones donde se implementé el programa. De nuevo,
la variable evaluada fue la percepcion del logro por parte de
las funcionarias y funcionarios que facilitaron las sesiones. Los
resultados se observan de la siguiente manera:

GraficoN.° 3

Logro percibido por las funcionarias/funcionarios segiin médulo y region
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Se puede observar, con claridad, que las
funcionarias y funcionarios perciben, en general, que el logro
en los mddulos se va incrementando conforme progresan en
la secuencia. Posiblemente, la apreciacion se deba al mayor
acopio de destrezas y habilidades de facilitacion, lo que les
proporciona mas confianza y seguridad en la aplicacion de las
sesiones. La excepcion la constituyen las funcionarias y funcio-
narios de la region Chorotega, que reportan una caida abrupta
en la percepcion del logro después de terminadas las sesiones
del médulo “Pertenencia segura”. Esta region es, ademas, la
que puntda mas bajo en la (HVE) en los tres médulos, mientras
que Huetar-Caribe es la que tiende a presentar las puntuaciones
mas elevadas, también, en los tres médulos, solo superada por
Brunca que presenta la puntuacion mas alta en “Agencia Social”.

La clspide de percepcién promedio de logro, se alcanza para
el médulo de “Agencia Social”, pero el dato es poco confiable,
dado el bajo namero de sesiones realizadas en esta area en
las regiones que muestran el repunte (Brunca y Chorotega). El
comportamiento del conjunto de las regiones se ve afectado, por
consiguiente, por dos factores posiblemente circunstanciales:
el descenso en la percepcion de logro en la region Chorotega,
al pasar de “Pertenencia segura” a “Empatia y Auto-regulacion”
y, por otra parte, el marcado repunte de la region Brunca en el
médulo de “Agencia Social”.
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De nuevo, si se toman estos resultados como fuente de creacidn
de expectativas empiricas (experimentales), se tendria que el
mayor bienestar alcanzado por las madres/cuidadoras estaria
asociado a su participacion en el médulo “Agencia Social” y no
en el de “Empatia y Auto-regulacion”. Los datos deben inter-
pretarse como una secuencia en que se acumulan cambiosy se
producen transformaciones (“saltos”), por lo cual, no se debe
desestimar un encadenamiento de efectos, mas que resultados
particulares asociados a cada mdédulo por separado. Pero, en
este caso, el bajo nimero de ensayos completos del mddulo
“Agencia Social” hace poco confiable la conclusién, derivada
de estas percepciones institucionales, de que este sea el “mas
efectivo”.

Desde el punto de vista de la intensidad
de los aprendizajes parentales, asociados ala completitudy repe-
ticion de lo llevado a cabo en los médulos, los resultados mas
prominentes corresponderian a “Empatia y Auto-Regulacion”,
el médulo mas ensayado. No obstante, desde la perspectiva de
la potencializacion de los cambios, el mddulo que mas capitali-
zaria los aprendizajes acumulados seria “Agencia Social”. Esta
dualidad es la que parece reflejarse en los anteriores resultados.
Cuando los médulos y componentes esenciales estan encade-
nados, tedrica y metodolégicamente, como en Somos Familia,
es imposible atribuir efectos principales a cada uno de ellos
por separado, sobre todo, cuando la evaluacion de resultados
se realiza ya avanzado el proceso de aplicacion del programa
parental.
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1.3 Conclusiones: La fidelidad a “lo esencial”

El disefo, organizacion y ejecucion del modelo de evaluacion
de Somos Familia estuvo orientada por la presuncion de los
equipos profesionales y técnicos involucrados de Paniamory de
la Direccion Nacional, de que la efectividad del programa estaba
directamente vinculada a una aplicacién secuencial, exhaustiva
y acumulativa de sus modulos, componentes esenciales y acti-
vidades especificas. Como se anotd, la aplicacion se hizo con
variaciones.

La regidén Huetar-Caribe fue la que tuvo una distribucion mas
equilibrada de sesionesy de Hojas de Verificacion (HVE) entre los
tres médulos (las cifras fueron: 13,4%; 50,7% Yy 35,8%, respec-
tivamente). Incluso, fue la regidon que ejecuté mas sesiones y
actividades pertenecientes al médulo de “Agencia Social” (75%
del total). También realiz6, en general, mas sesiones (39,6% de
ciento sesenta y nueve). Se le puede tomar como un modelo de
lo que se podria haber observado si las tres regiones hubieran
aplicado de modo semejante. Sin embargo, las otras dos
regiones “desentonaron”, para beneficio del estudio. Entonces,
se produjo un contraste empirico con relevancia teodrica y
metodoldgica.

Mientras que la region Chorotega aplicé, en forma predominante,
con un enfoque no-exhaustivo, circulary ascendente (con repeti-
cion de sesiones), Huetar-Caribe lo hizo, fundamentalmente, con
un enfoque secuencial, exhaustivo y acumulativo (sin repeticion

de sesiones). Es decir, esta Gltima region tuvo una mayor adhe-
sion al protocolo del programa que la primera. Esta diferencia se
reflejé en el hecho de que la regién Chorotega fue la que menos
ensayo, equilibradamente, los tres modulos, la que mas practico
“Empatia y Auto-regulacion” y la que menos tuvo experiencia con
“Agencia Social”. Mientras que la Huetar-Caribe fue la que mas
experticia acumulé con los tres mddulos, fue la que mas ensayd
el médulo de “Agencia Social” y la que menos sesiones dedic6 a
“Empatia y Auto-regulacion”.

Asi, en lo concreto, tal y como se llevd a cabo el programa en
cada regién, Chorotega empleé una estrategia secuencial de
cambio parental, pero, a la vez, intensiva, al reiterar sesiones
y componentes esenciales. En contraste, Huetar-Caribe utilizo
una estrategia secuencial, extensiva y de baja o moderada inten-
sidad, al pasar de un mddulo a otro, sin reiterar sesiones, es
decir, sin repetir experiencias de aprendizaje, pero acumulando
una mayor variedad de ellas.

El tema que plantea este escenario dual, es determinar si
este contraste en la aplicacion del modelo, los componentes
esenciales y las actividades particulares, se reflejd, o no, en
los beneficios que las madres/personas cuidadoras derivaron
de participar en el programa, lo cual, en si mismo, constituiria
una hipotesis experimental. Los capitulos siguientes aportan
evidencia en dos sentidos complementarios:



A. Al modelo secuencial, gradual y no intensivo,

sin repeticiones, subyacen configuraciones de
competencias de mediacion familiar distintas,
cualitativamente, de las que se articulan en el
modelo secuencial e intensivo, con repeticion de
sesiones. Es decir, la region Huetar-Caribe exhibe
competencias de mediacion que difieren, de forma
cualitativa, de las que llevaron a los centros expe-
rimentales de Chorotega a aplicar el enfoque con
repeticion. Lo anterior se demostrara cuando se
analicen los resultados del CCMF (Cuestionario de
Competencias de Mediacion Familiar).

. Las madres/cuidadoras de la regién Chorotega
reportaron beneficios mas significativos en las
competencias parentales que las madres/cuida-
doras de la region Huetar-Caribe. Pero esta dife-
rencia aplica solo en el plano de su percepcién de
dichos beneficios. No se extiende a los resultados
de la medicion psicométrica de salida.

Somos

Famy

l¥a

Este panorama sugiere que el

modelo empleado en la region

Chorotega produce un sobre-apren-

dizaje parental, focalizado en las
competencias de crianza de “Empatia y
Auto-regulacion”, mientras que el modelo
aplicado en la region Huetar-Caribe potencia
un aprendizaje parental mas distribuido en las

competencias de los tres médulos.

Es decir, se estaria en presencia de dos énfasis
distintos, no incompatibles, de aprendizaje
parental: uno es logrado a través de la repeticion
intensiva de experiencias formativas, mientras
que el otro se centra en el enriquecimiento del
repertorio de sus destrezas y habilidades de
crianza. Esta perspectiva se profundiza a lo largo
del estudio.”

17 Esta diferencia entre la forma de aplicacién de las dos regiones no se
reflej6 en la puntuacion media en el Cuestionario de Competencias
Parentales (CCP), empleado para valorar los resultados del programa. De
hecho, estas dos regiones tienen casi la misma puntuacién media en la
principal de sus escalas (“Crianza Fluida y Armoniosa”). Este resultado
no hace equivalente a las regiones en relacion al aprendizaje parental. Lo
que indica es que el programa se puede flexibilizar, sin comprometer el
logro de sus objetivos y metas.
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El tema de la fidelidad a los programas en la discusidn interna-
cional. Como lo ha sefialado C.T. Mowbray (2003), en su extensa
revision bibliografica, la controversia sobre la aplicacién de
programas sociales, en el campo de la salud y la educacion, ha
girado en torno al grado de adaptacion permisible en sucesivas
aplicaciones. Las nuevas poblaciones meta son diferentes,
comparadas con aquellas con los cuales los programas fueron
originalmente disefiados, construidos y validados. Esta circuns-
tancia obliga a realizar ajustes y cambios.*®

Por una parte, el autor plantea que la adaptacion de los
programas a poblaciones y circunstancias nuevas es, a veces,
una cuestion de facto, mas que una decision que pueda tomarse
sin comprometer la aplicacion misma. Las circunstancias hacen
que deba ser asi, que deban flexibilizarse. Por otra parte,
también senala que los programas deben modificarse, sobre
todo cuando representan innovaciones a las que tanto deben
adaptarse las organizaciones, como las comunidades donde
se aplican; ese fue el caso de Somos Familia. Ademas, agrega,
que la flexibilizacion de los programas esta asociada a un mayor
involucramiento, identificacion y motivacion de parte de los
equipos profesionales que los implementan. Esto es deseable,
pues la flexibilizacion los coloca en el lugar de agentes activos,
capaces de participar en la toma de decisiones sobre la direc-
cion del proceso.

Y, finalmente, Mowbray (2003) sefala que la adopcion estricta
del programa, su aplicacion totalmente fidedigna, no permite
diferenciar cuales de los componentes de los programas,
entre todos los que se aplicaron, fueron los verdaderamente

esenciales para alcanzar los resultados deseados. La variacion
en las aplicaciones permite contrastes y facilita identificar lo
que es accesorio y secundario de lo que no lo es. La flexibili-
zacion, sea premeditada o por accidente, es una oportunidad
para valorar, de manera cualitativa, los programas, al permitir
contrastes entre los modelos de su aplicacién, por ejemplo: la
modalidad de Chorotega versus la de Huetar-Caribe.

Propone, en una linea muy semejante a la establecida por la
experiencia de Somos Familia, que los programas dejen clara y
sélidamente establecida su “fidelidad tedrica”, en dos sentidos
complementarios: Una conceptualizacion acabada de aquello
que buscan transformar (las competencias parentales), y una
comprension articulada de los mecanismos mediante los que el
programa logra las transformaciones propuestas. La flexibilidad
queda, entonces, subordinada a esta “fidelidad te6rica”.

Por su parte, el trabajo de M. Davidov & J. E.Grusec (2006)
representa un aporte sustantivo en la comprension de lo que se
debe de entender por “fidelidad tedrica”. Como se ha explicado,
el programa Somos Familia esta constituido por tres modulos,
cada uno integra cuatro componentes esenciales con sus acti-
vidades especificas. Estos mdédulos han sido claramente dife-
renciados y programados en secuencia. Como lo ha mostrado la
investigacion de Davidov & Grusec (2006), el sustento de esta
estrategia metodoldgica radica en el principio de que la crianza
positiva esta integrada por componentes especificos, que no son
intercambiables entre si, en lo que respecta a su efecto sobre el
desarrollo infantil.

18 Véase: Mowbray, C.T. (2003). Fidelity Criteria: Development, Measurement, and Validation. En: W. Paul Vogt (Ed.). SAGE Quantitative Research Methods. SAGE Publications, Inc.,

Thousand Oaks. Pages 1-42.



Porejemplo, dos dimensiones tan fundamentales como la calidez
afectiva de los padres/madresy la inmediatez de la atenciony el
cuido ante el estrés infantil (sea de dolor, frustracion o enojo)
poseen una correlacion moderada entre si y estan asociadas
a resultados distintos en el desarrollo infantil. Mientras que la
calidez afectiva de los padres/madres promueve, principal-
mente, la regulacion de las emociones positivas y fortalece la
integracion social del nifo o de la nifia en su grupo de pares, el
apoyo parental, ante el estrés emocional, esta asociado, sobre
todo, al desarrollo de la capacidad infantil de la autorregulacion
de las emociones negativas. Por sorpresa, este (ltimo es un
antecedente de la conducta prosocial y de la capacidad empa-
tica ante las dificultades de los pares.*

De modo, entonces, que la “fidelidad tedrica” debe comprender
la aplicacion fidedigna de los componentes del programa
parental destinados a promover cada una de las dimensiones
seleccionadas de la crianza positivay, a la par, debe hacerlo con
el nimero de sesiones e intensidad de aprendizajes y experien-
cias necesarias para producir el cambio pretendido. Pero ese
apego a los mddulos, componentes y actividades es valido solo
en el grado en que el mejoramiento en cada una de las dimen-
siones parentales-meta esté asociado, a la vez, a un resultado
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previsto en el bienestar infantil. Las dimensiones de la crianza
positiva no son intercambiables porque sus efectos, en la socia-
lizacion infantil, no son generales. No se puede alterar una
dimension de formacion parental especifica, distinta de otras,
sin modificar, a la par, el beneficio que se obtiene al trabajar con
ella, en lugar de hacerlo con esas “otras”. Este es el contexto
tedrico donde ocurriria la decisidon de escoger entre lo que “es
esencial” y lo que “es accesorio” en los programas parentales.

En el caso de Somos Familia, su construccion conceptual dejé
establecidos cuales cambios parentales se esperaban de cada
mdédulo y componente esencial y, a la vez, cudles indicadores
de beneficio se podian observar en las nifias y nifios de estas
familias en transformacion.

19 Véase: Davidov, M., & Grusec, J.E. (2006). Untangling the Links of Parental Responsiveness to Distress and Warmth to Child Outcomes. Revista: Child Development, vol. 77, N.° 1, p. 44-58.
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2.1 Introduccion

Al disefar y planificar el modelo de evaluaciéon del programa
Somos Familia, se decidi6 fundamentarlo en un disefio pre-testy
post-test, con grupos de control para los centros de tratamiento
en las tres regiones que participarian en el estudio. La condi-
cioén de tratamiento consistiria en la aplicacion del programa,
empezando por el médulo “Pertenencia segura” y continuando
con los dos siguientes. Se anticipaba una aplicacién ordenada,
secuencial, progresiva y exhaustiva en todas las regiones vy
oficinas locales que aplicarian los médulos, de manera completa
y en el mismo orden. La consigna debia seguirse, sobre todo, en
el caso de los veinticuatro centros que estaban bajo escrutinio.
Con ello, se buscaba igualdad en el tratamiento administrado y,
por consiguiente, la equivalencia entre los centros sin importar
la region y la modalidad institucional de prestacion de los servi-
cios. La condicién de control radicaria en los centros homologos
que se mantendrian en lista de espera, mientras reciben todos
los servicios normales de la institucion, excepto el propio de
Somos Familia. Como se observa, la propuesta era inscribir la
aplicacion de Somos Familia en un ensayo controlado al azar
(RCT, Random Control Trial).

Se considerd, ademas, que este disefio basico debia comple-
mentarse con una estrategia de “bloqueo”, pues la institucion
presta servicios a las comunidades y a las familias en dos
modalidades distintas: Intramuros y Extramuros, términos que
reflejan el grado de articulacion, asistencia y compenetracion
entre las comunidades y los centros de atencion. Aunque el
programa Somos Familia habia sido ideado para la modalidad
de Extramuros, por concentrarse en ella el mayor nimero de
familias atendidas por la institucién, tomar en cuenta la otra
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condicion fue inevitable, en parte, porque las dos modalidades
se desarrollan en las mismas instalaciones en cada comunidad.

Con estas ideas de diseno, se seleccionaron seis centros expe-
rimentales y dos centros control por cada region. Se contem-
plaban veinticuatro centros en total. La seleccion estuvo basada
en una combinacién de criterios internos y externos, estos
altimos, referidos, mas bien, a las posibilidades y limitaciones
institucionales y administrativas de las Oficinas Regionales
responsables en cada lugar seleccionado. Los criterios externos
fueron muy variados e incluyeron parametros extraidos del IBINA
(indice de Bienestar Infantil y de la Adolescencia, Ministerio de
Planificacién, Costa Rica, 2014) que proporciona una medicién
desagregada del bienestar infantily juvenil por provincia, cantén
y distrito nacional. El indice puede ser empleado como una
herramienta de seleccion, pues permite el pareo de cantonesy
distritos de acuerdo con la desagregacion de sus componentes.
El recurso facilitaba, entonces, parear grupos experimentales y
de control, en las distintas Oficinas Regionales, y asi producir
centros homélogos en todas las variables menos en su condicién
de tratamiento.

Por tanto, cada Oficina Regional brindaria criterios de seleccion
basados en sus posibilidades de trabajo y su conocimiento de
los centros y comunidades bajo su jurisdiccién, por ejemplo, la
estimacion de la poblacion local atendida, lo que habria permi-
tido homogeneizar los centros seleccionados en ambas condi-
ciones (tratamiento y control). Estos criterios se aunarian con
parametros externos, los del IBINA, para finalizar en un muestreo
libre de sesgo.
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Al iniciar el programa Somos Familia, en febrero del 2015, ya
habia indicios de que el disefio planeado no se podria llevar a la
practica. Una de las regiones, la Chorotega, habia decidido, en
el ano 2014, aplicar el programa en todas sus oficinas locales,
excluyendo la posibilidad de parear centros y disponer de grupos
de control. Aqui solo cabia la alternativa de aplicar un criterio
de “intensidad en el tratamiento”. La region Huetar-Caribe, por
su parte, tomd la decision de solo implementar el programa en
la modalidad /ntramuros, haciéndola comparable, solo parcial-
mente, con las otras dos regiones y, ademas, debilitando el dispo-
sitivo de bloqueo antes mencionado. La region Brunca se adhirid,
alinicio, al disefo. Luego, ya comenzado el proceso, sustituyé los
centros de control ya seleccionados por otros que le presentaban
menos dificultades operativas y de respuesta comunitaria.

Estas modificaciones administrativas eliminaban la disponibi-
lidad de los grupos de control seleccionados al inicio, pero alin
quedaba conservada la parte sustantiva de la evaluacion: “el
tratamiento”, que, como todo disefio experimental, o cuasi-ex-
perimental, requiere que sea administrado a todos los sujetos
del mismo modo (en forma, contenido y calidad). Pero, hacia
mediados del 2015, fue evidente que la dinamica propia de cada
Region y Oficina local habian alterado el diseno mucho mas
alla de lo esperado, pues “el tratamiento” tampoco habia sido
aplicado en todos los centros en forma ordenada, secuencial,
progresiva y exhaustiva. La diversidad de aplicaciones, docu-
mentada en el capitulo anterior, muestra que se ejecutaron, al
menos, dos programas de Somos Familia, con la misma progre-
sion de modulos, componentes y actividades, y con variaciones
en las trayectorias temporales (con coincidenciasy divergencias,
dentro de cada region y entre las regiones).

El criterio de un “pre-test” tampoco se pudo satisfacer en su
momento, lo cual ya se anticipaba desde finales del 2014. La
limitacidn surgi6 intrinseca a la naturaleza misma del programa

Como resultado de estas inci-
dencias, el disefno inicial habia
sido transformado en un diseno

institucional, es decir, el modelo de
evaluacion posible dentro de las formas
de operar y las circunstancias del propio
Ministerio de Salud.

Somos Familia: Su evaluacién requeria instrumentos de medi-
cion que respondieran y fueran sensibles a sus contenidos,
pero no se localizaron pruebas psicométricas, nacionales o
internacionales que se ajustaran a las dimensiones especificas
por evaluar. Hubo, entonces, que iniciar la tarea de construirlos
a partir del material existente. El disefio empezd en el 2014.
Al inicio del afio 2015, empez6 la validacion en el campo del
principal instrumento de evaluacion que se emplearia en el
programa: EL CCP (el Cuestionario de Competencias Parentales),
que se examina mas adelante.

Las circunstancias antes expuestas creaban un desafio metodo-
légico. El reto consistia en encontrar una via de contrastacion/
verificacion de resultados que mostrara que el programa Somos
Familia era -y contin(a siendo- una intervencion basada en las
evidencias y de que este contribuye al fin propuesto: formary
consolidar competencias parentales y laborales en las areas y
dimensiones propuestas. La idea rectora que guio la verifica-
cion de resultados fue “la exposicion escalonada a la condicion
experimental o de tratamiento”. Sobre ella, trata, en especial, el
presente capitulo.



El diseiio institucional en el ambito mundial. Recientemente,
ha tenido lugar un extenso debate en torno a la importancia de
fundamentar los programas de las agencias gubernamentales y
no gubernamentales en la mejor evidencia cientifica disponibley
garantizar a las comunidades que dichas intervenciones poseen
efectivamente los logros y alcances que se les ofrecen.

Durante algln tiempo, hubo una confusion sobre qué se debia
de entender por un programa basado en las evidencias, porque,
empleando un criterio muy restrictivo, sobre todo en las ciencias
de la conducta, se propuso que dicho requisito implicaba la
puesta a prueba de los programas mediante ensayos controlados
al azar (RCT, de tipo experimental o cuasi-experimental). Aun, en
fecha reciente, A. Biglan & T. Ogden (2008) restringian el empleo
del término a estudios experimentales que tuvieran asignacion
aleatoria a grupos de tratamiento y control, en situaciones
estrictamente fiscalizadas o en contextos naturales. Del primer
contexto y estudios, los programas derivarian evidencia sobre la
eficacia de los tratamientos; y del segundo contexto y estudios,
los programas obtendrian evidencia sobre su eficiencia. *°

Luego, se reconocid que la evidencia sustantiva que puede
apoyar la implementacién y difusion de un programa social, no
tiene por qué circunscribirse a los datos proporcionados por un
disefio tal. En parte, el cambio de criterio provino de la abun-
dante informaciéon acumulada por las investigaciones cualita-
tivas y, en especial, por el empleo de los modelos mixtos, como
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recursos alternativos de validacion (D. Hallas & B. M. Melnyk,
2003).%

Pero, ante todo, el cambio de perspectiva sobre lo que se debia
considerar “evidencia sustantiva” surgid, mas bien, de una
experiencia de indole negativo. De este modo, fue cada vez mas
notorio que el respaldo de los programas (de los tratamientos)
en disefos RCT resguardaba la “validez interna” de los estudios,
pero dejaba de lado “la validez externa”. Es decir, que los estu-
dios realizados con los disefios RCT aportaban una “evidencia
sustantiva” para los programas, pero solo con las muestras y
condiciones definidas en sus disenos, sin poderse establecer su
utilidad, en el caso de un empleo mas diverso y generalizado de
sus tratamientos.

El cambio de perspectiva no significd un abandono de los
disefios RCT para proveer una base empirica para los programas
(tratamientos) de interés piblico. Las nuevas propuestas subra-
yaron el llevar a cabo la prueba de los programas en las condi-
ciones reales (institucionales y organizacionales) en donde,
finalmente, estos operarian. El tema dominante, ahora, era la
aplicabilidad de los programas a las poblaciones y situaciones
reales que era lo que, en dltima instancia, ha interesado a las
instituciones gubernamentales, a las agencias financierasy a las
comunidades que los demandan (S. Treweek & M. Zwarenstein,
2009).%

20 Véase: Biglan, A., & Ogden, T. (2008). The Evolution of Evidence-based Practices. Revista: European Journal of Behavioral Analysis, vol. 9, N.° 1, p. 81-95. (National Institute of Helth).

21 Véase: Hallas, D. & Melnyk, B.M. (2003). Evidence-Based Practice: The Paradigm Shift. Revista: Journal of Pediatric Health Care, vol. 17, p. 46-49.

22 Veéase: Treweek, S., & Zwarenstein, M. (2009). Making trials matter: pragmatic and explanatory trials and the problem of applicability. Revista: Trials Journal, Bio Med Central, vol.10,

p.37-46.
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El debate no era sobre el disefo, per se, sino acerca de la
concepcion misma de lo que es “evidencia”.

Uno de los desarrollos metodoldgicos mas sustantivos en esta
linea es el modelo PRECIS (“the pragmatic—explanatory conti-
nuum indicator summary”) que valora los disefios que buscan
aportar evidencia para los programas a lo largo de diez dimen-
siones. Ellas son:

@® La adecuacion de los criterios de seleccion de los
participantes.

@® Laflexibilidad con la cual las intervenciones expe-
rimentales fueron aplicadas.

@ El monitorio y la experticia de las funcionarias y
funcionarios que aplicaron las intervenciones de
tratamiento.

@® la flexibilidad con la cual fueron aplicadas las
intervenciones que sirvieron o servirian de
comparacion.

@® El monitorio y la experticia de las funcionarias y
funcionarios que aplicaron las intervenciones de
comparacion.

@® Laintensidad del seguimiento de los participantes
en las distintas condiciones.

@® La identificacion de los principales efectos
asociados al programa (tratamiento).

® La conformidad de los beneficiarios con el
programa (tratamiento) y el empleo de estrategias
para intensificar la aceptacion y la adherencia.

@® La conformidad de las funcionarias y funcionarias
con los protocolos del programa (tratamiento)
y la existencia de estrategias para aumentar su
adhesion.

@® Llaespecificidad y alcance del analisis de los resul-
tados (empiricos) del programa.?3

Entonces, de acuerdo con la discusiéon contemporanea, en
el grado en que el diseno y los resultados alcanzados con el
modelo de evaluacion de Somos Familia proporcionen evidencia
sustantiva sobre los diez tépicos mencionados, el programa
estaria fundamentado en la evidencia y seria candidato para
su replicacién y adopcion institucional. La solidez con la cual
fueron satisfechos cada uno de esos aspectos enlistados, define
la fortaleza del disefio empleado y la aplicabilidad del modelo
y del programa a otros contextos diferentes de los veinticuatro
centros experimentales en los que se basé el ensayo. El prop6-
sito del capitulo anterior y del presente es proporcionar toda la
informacién necesaria para que cualquier agencia externa forme
una conclusién al respecto. Obviamente, por lo ya expuesto,
existieron insuficiencias en algunas de las dimensiones citadas.

23 La herramienta PRECIS fue desarrollada en el campo de la medicina, la farmacologia, la enfermeria y la epidemiologia. Los estudios disefiados y realizados con esta herramienta
producen, al final, un grafo que representa simultaneamente las diez dimensiones descritas. La simetria del grafo traduce la coherenciay fortaleza del disefio; las asimetrias compelen
a su revision. Véase: (a): Thorpe; K.E.; Zwarenstein, M.; Oxman, A.D.; Treweek; S.; Furberg, C.D.; Altman, D.G.; Tunis, S.; Bergel, E.; Harvey, H.; Magid, D.).; & Chalkidou, K. (2009).
A pragmatic—explanatory continuum indicator summary (PRECIS): a tool to help trial designers. Revista: Canadian Medical Association Journal (CMAJ), vol.180, N.° 10, p.E47-E57.
(b): Zwarenstein,M.; Treweek, S.; Gagnier; J.J.; Altman, D.G.; Tunis, S.; Haynes,B.; Oxman, A.D.; & Moher, D. (2008). Improving the reporting of pragmatic trials: an extension of the

CONSORT statement. Revista: BMJ, vol. 337, p.a2390-a2398.
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2.2 La participacion escalonada en Somos Familia

Para el mes de agosto del 2015, ya se disponia de un instrumento

de evaluacion de competencias parentales, probado en el campo La participacion escalonada al

con una muestra numerosa de madres/cuidadoras, todas ellas programa, no garantiza, per se, que
usuarias de los (CENCINAI), pero procedentes de regiones dife- las madres/cuidadoras se beneficien
rentes de aquellas donde se hizo la aplicacion “experimental”. del programa. En el logro incide, también,
Todas las asistentes que acudieron a la convocatoria de ese con qué compromiso (pragmatico) y con qué

intensidad (emocional) se trabaja en las sesiones
y cuanto de ese aprendizaje transfieren a sus vidas
cotidianas. También, por supuesto, se encuentra la

mes, agosto, respondieron el cuestionario (n= cuatroscientos
cincuentay cinco personas). De ellas, cincuenta y siete (12,53%)
nunca habian estado expuestas, ni habian participado en sesion

modulacién que representa la calidad de la facilitacion

alguna del programa. ;Podia este grupo de asistentes consti- que hacen las funcionarias y funcionarios de los centros
tuirse en el grupo/condicion de control que se habia perdido por a donde acuden. Sin embargo, como lo han sefialado
los cambios institucionales del disefio original? Inicialmente, la McWey, Holtrop, Wojciak & Claridge (2014) y Reyno &

respuesta parecfa afirmativa, luego se descartd.z McGrath (2006) los beneficios que las madres/padres
deriven de los programas, asegurado su involucramiento

y la calidad de la entrega, estan directamente asociados

. i o « . ol
Se le dio seguimiento al principio de “la exposicion escalonada a la duracion de su permanencia.

° o2

a la condicion de tratamiento” como el eje de la prueba de
hipotesis.?

Referencias del recuadro: Nota2®.

24 Este grupo de madres/cuidadoras no habia tenido participacion alguna en el programa y pudo haberse utilizado como “el grupo de control”. Anélisis posteriores indicaron que
constituian una muestra “no-clinica”, es decir, madres/cuidadoras que no mostraban condiciones y patrones de crianza homoélogos a las de las personas que han necesitado del
programa, han participado y se han beneficiado del mismo. En ese grado, ellas se auto-seleccionaron y, por esa condicién y motivo, se incorporaron tardiamente a las sesiones,
muchos meses después de que el programay las convocatorias iniciaran. El programa no pudo reconstruir grupos de madres/cuidadoras que tuvieran condiciones equivalentes a las
que tenia el resto de madres/cuidadoras cuando inicio el proceso, a inicio del 2015.

25 Las particularidades de la implementacién de Somos Familia, antes descritas, constituyen la norma cuando se desarrollan programas complejos en salud publica, a los cuales se les
quiere proporcionar una base de evidencia cientifica. Con mucha frecuencia, las amenazas a la fidelidad en la aplicacién del disefio original provienen, principalmente, de variaciones
en la entrega institucional de los programasy, a la par, en las modificaciones requeridas para atender las caracteristicas de los distintos grupos a los que se destina la intervencion.
Véase: J. Datta & M. Petticrew (2013). Challenges to evaluating complex interventions: A content analysis of published papers. Revista: BioMed Central, Institute of Public Health, vol.
13, p. 568-586.

26 Las referencias del recuadro son las siguientes: (a): McWey, D.L.M.; Holtrop, K.; Wojciak; A.S.; & Claridge; A.M. (2014). Retention in a Parenting Intervention among Parents Involved

with the Child Welfare System. Revista: Child and Family Studies. DOl 10.1007/510826-014-9916-5. Published online: 12 February, 2014. (b): Reyno, S. M., & McGrath, P. J. (2006).
Predictors of parent training efficacy for child externalizing behavior problems, a meta-analytic review. Revista: Journal of Child Psychology and Psychiatry, vol. 47, p. 99—111.
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Cuando las madres/cuidadoras completaron el Cuestionario
de Competencias Parentales (CCP), en agosto del 2015, habian
estado participando en el programa desde febrero de ese afio,
por lo menos. Algunas de ellas eran veteranas con un récord de
asistencia de siete sesiones; una, mensual; otras habian asis-
tido regularmente; otras mas, lo habian hecho de una forma
infrecuente. Las madres/cuidadoras de la regién Chorotega, la

primera region en aplicar el programa desde el afo 2014, podian
exceder esa cifra (siete sesiones), pero no todas las que habfan
asistido en ese ano transitaron con sus ninas o ninos al nuevo
ano. ;En cuales de ellas habia trascendido el programa haciendo
que su cultura parental y familiar se enriqueciera o transformara?
En el siguiente cuadro se aprecia cuan avezadas eran estas
madres/cuidadoras:*

Cuadro N.° 2. Asistencia a Somos Famiia seglin region y modalidad institucional

Huetar-
Brunca Brunca Chorotega Chorotega .
Caribe Total
Intramuros Extramuros Intramuros Extramuros
Intramuros
59
L. . 25,4% 3,4% 11,9% 5,1% 54,2% 100,0%
Han asistido 1 0 2 sesiones
41,7% 3,1% 15,9% 4,5% 22,9% 16,8%
4,3% ,6% 2,0% ,9% 9,1% 16,8%
11 23 7 6 41 88
L. . 12,5% 26,1% 8,0% 6,8% 46,6% 100,0%
Han asistido alrededor de 3 sesiones
30,6% 35,9% 15,9% 9,0% 29,3% 25,1%
3,1% 6,6% 2,0% 1,7% 11,7% 25,1%
10 39 30 58 67 204
L. . . 4,9% 19,1% 14,7% 28,4% 32,8% 100,0%
Han asistido 4 0 mas sesiones
27,8% 60,9% 68,2% 86,6% 47,9% 58,1%
2,8% 11,1% 8,5% 16,5% 19,1% 58,1%
36 64 44 67 140 351
Total 10,3% 18,2% 12,5% 19,1% 39,9% 100,0%
ota
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
10,3% 18,2% 12,5% 19,1% 39,9% 100,0%

27 Laevaluacion no conté con informacion institucional fidedigna de la asistencia de las madres/cuidadoras en el 2014, ni en el 2015.



En primer lugar, que la mayor expectativa experimental
de cambio estaria asociada a las madres/cuidadoras
de Chorotega/Extramuros 'y Chorotega/Intramuros
porque, en ellas, la distribucion interna de propor-
ciones se condensa en la condicion de “cuatro y mas
sesiones” (86,6% vy 68,2%, respectivamente). Le sigue,
en la expectativa experimental, el grupo de madres/
cuidadoras de Brunca/Extramuros (60,9%) vy, en Gltimo
término, se encuentran Huetar/Intramuros (47,9%) y
Brunca/Intramuros (27,8%).% Pero, si los datos se consi-
deran desde la perspectiva de la Region/Modalidad,
que posee menos madres/cuidadoras en la condicién
de una a dos sesiones, resulta que el menor porcentaje
lo presenta Brunca/Extramuros, asi que también surge
la expectativa experimental de que estas madres/
cuidadoras aventajen a las de la region Chorotega en
el cambio parental efectivo. Obsérvese, ademas, que la
condicion Intramuros queda mas comprometida que la
de Extramuros.3°

En segundo lugar, los datos sugieren que la menor
expectativa experimental de cambio recaeria sobre
la condicion Brunca/Intramuros, donde se observa la
mayor concentracion interna de madres/cuidadoras
(41,7%) que solo habian asistido a una o dos sesiones.
Lo cual, abordado desde otro angulo, significa que esta
fue la regi6on donde el programa retuvo menos a las
madres/cuidadoras.

En tercer lugar, contrario a las expectativas derivadas
de la percepcion de logro de las funcionarias y funcio-
narios, reportadas en el capitulo anterior, las madres/
cuidadoras de la region Chorotega son las que tienen la
asistencia mds continua al programa; por eso, se espe-
raria que esta region liderara los cambios en la cultura
parental y familiar.

28 Eltamano de la muestra segtn la tabla es n= 351. El tamafio original (n = 455) se ha reducido por la sustraccion de dos grupos, el de madres/cuidadoras que
asistian por primera vez (“controles™) y el de madres/cuidadoras rezagadas (término que se explica mas adelante).

29 Sobresale el hecho de que la disposicion de dos facilitadoras por sesion, en la regién Huetar-Caribe, no se tradujo en una proporcion mas alta de madres/

cuidadoras en la condicion “4 y mas sesiones”.

30 Habria mas expectativas de cambio experimental en la condicién Extramuros que en la Intramuros. No solo porque la primera tiene un porcentaje muy elevado
de madres/cuidadoras en la condicion de “cuatro y mas sesiones” (77,2% contra 50,3% de Intramuros), sino, también, porque la condicion Intramuros tiene un
elevado porcentaje de madres/cuidadoras en la categoria “una o dos sesiones” (22,5% contra 3,5% de Extramuros).

33
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En cuarto lugar, de suma relevancia, es el examen de
los valores/porcentajes esperados bajo la condicion,
hipotética, de ausencia de interaccion entre la variable
“Region” y la variable “Modalidad institucional”. Estos
valores se calculan facilmente con base en las frecuen-
cias marginales. La condicion para el grupo “Han
asistido a una o dos sesiones” es de 16,80%, para el
grupo que “Ha asistido alrededor de tres sesiones” es
de 25,07% y, finalmente, para la categoria “Han asistido
cuatro o mas sesiones” es del 58,13%.

Estos porcentajes corresponderian también a aquella
situacion en la cual las Regiones habrian sido homogé-
neas en su capacidad de retencion de las madres/cuida-
doras en el programa. Dicha “capacidad de retencion”
esta asociada, claramente, a la Calidad de la Entrega
del programa. Futuras aplicaciones de Somos Familia
habrian de tener en cuenta estos valores, parametros
extraidos de la experiencia en el aiio 2015. Porcentajes
superiores al 16,80% sugieren que la implementacion
no se esta realizando con la eficiencia/eficacia prevista
y, complementariamente, porcentajes superiores al
58,13% indicarian que la aplicacion esta teniendo una
calidad (muy) satisfactoria. Estos porcentajes serian
un indicador fundamental de “como va la aplicacion,
cuando ya ha transcurrido la mitad del proceso”.

Somos

Famylya
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2.3 Beneficios segin la participacion escalonada

Esta exposicion/participacién escalonada en el programa
Somos Familia se reflej6, directamente, en la percepcion que
las madres/cuidadoras tuvieron del beneficio derivado de
su asistencia. En efecto, la primera parte del Cuestionario de
Competencias Parentales (CCP) indagd en la historia personal
de exposicidn/participacion y, también, en la percepcion de sus
efectos/beneficios. A las madres/padres se les pregunté sobre:

@ La pertinencia y utilidad de los contenidos abor-
dados en Somos Familia para su desempeno
parental.

@ La mejoria en la satisfaccion con su rol parental.

@ La recordacion espontanea de contenidos y reco-
mendaciones entre una sesion y otra.

@ La socializacién con otras personas, fuera de las
sesiones, de los aprendizajes, conocimientos e
informacién derivados de Somos Familia.

Esta consulta a las madres/cuidadoras permitié construir una
medicién compuesta de la Percepcion Parental del Beneficio
(PPB) asociado al programa.* Su ficha técnica aparece mas
abajo.»

31 Enlainvestigacién sobre los programas de formacién parental es ampliamente empleado el recurso de construir “mediciones compuestas” para evaluar el grado de satisfaccion de las
madres/cuidadoras con el entrenamiento recibido. Véase, por ejemplo: Kluwe, S., & Marzinzik, K. (2006). Evaluation of the STEP-parent training. Second report of the accompanying
scientific research. Recuperado abril, 2014, desde: http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ags/downloads/step_elterntraining_o2.pdf

32 Eltérmino “medicion compuesta” se emplea en este documento para referirse a una suma aritmética simple de puntuaciones ordinarias que no satisfizo todos los requisitos estadisticos
para derivar en una escala con suficiente confiabilidad. La Percepcion Parental del Beneficio (PPB) se encuentra en esta situacion. Pero, aqui se le emplea como una escala porque
la relacion entre su coeficiente de confiabilidad y el nimero de sus elementos (cuatro) sugiere que este coeficiente se podria incrementar facilmente con un aumento pequefo de sus
reactivos. Los datos son: n =398, Alfa de Cronbach = 0,627, Coeficientes de correlacion entre los elementos: promedio (0,295), minimo (0,225) y maximo (0,334). Correlaciones entre
la escala total corregida y los elementos en el rango [0,364 a 0,437]. La media de la escala es de 9,638 y la desviacién estandar es de 1,724. La prueba F = 81,272, sign. = 0,000. La
puntuacién maxima posible es doce puntos, la minima es cero. La media observada es bastante altay refleja la satisfaccion general de las madres/cuidadoras con el programa. Solo

el 25% de la muestra se encuentra por debajo de los 9,00 puntos.
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2.3.1 Madres/cuidadoras rezagadas

Las madres/cuidadoras rezagadas fueron 47 (10,33% de n = 455,
total; 0 11,81% de n = 398, sin madres/cuidadoras control).?
Ellas eran personas que habfan participado en “cuatro o mas
sesiones” de Somos Familia, pero que reportaron un beneficio
percibido por debajo del promedio mostrado por las madres/
cuidadoras en la condicion de “alrededor de tres sesiones”. Es
decir, en algdn momento del proceso dejaron de sentir que se
beneficiaban y se estabilizaron en esa percepcion.3 Habrian,
entonces, personas que asistieron a “cuatro o mas sesiones” y
qgue mostraron un beneficio acorde con su participacion; estas
personas no se habrian rezagado.

Un 68,08% de ellas se ubicaron en centros de la modalidad
Extramurosy un 31,92% se localizaron en centros de la modalidad
Intramuros. Su influencia fue muy notable, sobre todo ahi, donde
fueron mayoria (Extramuros). Con presencia de las madres/cuida-
doras rezagadas, la puntuacion media en la Percepcion Parental
del Beneficio (PPB) en Extramuros se contrae y queda en 9,515
(por debajo de Intramuros, media = 9,723). Pero si se retiran
las madres/cuidadoras rezagadas, Extramuros se recupera de
su “estancamiento” y su puntuacién media aumenta a 10,050,
superando incluso a Intramuros, que ahora queda por debajo,
con un 9,901 en el promedio en esta variable. Este efecto de

distorsion del beneficio percibido, se extenderia también a las
regiones: el 44,68% de ellas se encuentra en la regi6n Brunca;
36,17%, en la Chorotega y 19,15%, en la Huetar-Caribe.

Lo que nos enseian las madres/cuidadoras rezagadas. La apari-
cién de este grupo de madres/cuidadoras refleja un conjunto de
dinamicas entreveradas que se asocian a la implementacion del
programa. Varias reflexiones:

i. Sumanifestacion proviene, en parte, de la naturaleza
abierta de las convocatorias y sesiones del programa.
En este encuadre, las madres/cuidadoras entran,
salenyretornan a las sesiones segln sus condiciones
individuales. Por esto, las facilitadoras/facilitadores
deben ajustary equilibrar, si es posible, los recursos
de atencion entre las personas “nuevas”, que recién
llegan, y las que ya han asistido en varias ocasiones.
La meta de retener a “las nuevas” y ofrecerles una
experiencia que las motive a permanecer y a seguir
asistiendo, se traduciria en una mayor focalizacién
en ellas, lo que redunda en que los aprendizajes
de las “antiguas” se desaceleren. Aqui es de donde

33 Estosson los tres tamafios de muestra que aparecen en los distintos analisis estadisticos. N1 = cuatroscientos cincuentay cinco, para el total de personas que respondieron el (CCP) en
agosto del 2015; N2 = 455-57 =398, para N1 menos las cincuentay siete madres/cuidadoras que asistieron en esa fecha por primera vez; N3 = 398-47 = 351, para N2 menos cuarenta
y siete las madres/cuidadoras rezagadas. Dependiendo del andlisis se emplea uno u otro tamafio de muestra.

34 Las madres/cuidadoras rezagadas tienen una puntucion promedio de 7,182 en la escala de la percepcion parental del beneficio, mientras que el promedio para todos los grupos es de
9,654. Incluso, su promedio se encuentra por debajo del grupo de “una a dos sesiones” (que es de 9,198).



las madres/cuidadoras rezagadas reportan su
“estancamiento”.3>

Esta hipotética dinamica afectaria tanto a la moda-
lidad de Extramuros como a la de Intramuros, pues
“la convocaroria abierta” se practicé en ambas condi-
ciones. Cualquiera que sea la decisiéon que tomen
las funcionarias y funcionarios, las convocatorias
abiertas siempre las enfrentaran con el reto de “volver
a empezar el proceso con las nuevas” o “repartir sus
recursos de facilitacion entre las antiguas y las recién
llegadas”. La excepcion a esta dinamica estaria
constituida por aquellas situaciones en las que las
facilitadoras o facilitadores recurren al apoyo de las
personas “expertas/pares” que no siempre existen
en todos los centros infantiles.

La situacion antes descrita se presentaria siempre
que los recursos de facilitacion de las sesiones fueran
limitados y se aliviaria solo ahi donde el ndmero
promedio de madres/cuidadoras, por sesion, fuera
bajo, o donde existieran recursos suficientes para
que mas de una funcionaria o funcionario se encar-
gase de las sesiones. Por ejemplo, este dltimo fue el
caso de la mayoria de las sesiones realizadas en la
region Huetar-Caribe, donde se dispuso de dos facili-
tadoras por actividad. Ademas, los grupos numerosos
de madres/cuidadoras fueron divididos para trabajar
por separado en distintas convocatorias.
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En este contexto, la presencia de las madres/cuida-
doras rezagadas puede ser indicio de escenarios
mas retadores para quienes dirigen la innovacién
institucional y la implementacion del programa
parental. Esto sucederia ahi, donde a la par de la
escasez de recursos de facilitacion, la calidad de
la entrega fuese débil. En este segundo escenario,
las madres/cuidadoras asisten, pero el programa
no tiene capacidad suficiente para responder a sus
necesidades de cambio parental. Ellas no progresan
todo lo que desean o necesitan, porque las sesiones
del programa no brindan las condiciones para que asi
suceda.

En el tercer escenario, el grupo de madres/cuida-
doras rezagadas puede comprenderse como el
reflejo de dos fuerzas opuestas: por una parte, la
resistencia al cambio de quienes se encuentran en
roles de cuidadora/cuidador principal y, por otra
parte, la calidad de la facilitacion de las sesiones.
En esta calidad de entrega, se pueden distinguir,
porlo menos, dos componentes: las competencias
para lograr que las madres/cuidadoras mantenga
su asistencia a las sesiones vy, junto a ello, las
competencias para movilizarlas hacia la transfor-
macién, es decir, la persistencia de las funciona-
riasy funcionarios para lograr cambios en ellos.

35 Debe subrayarse que la estrategia opuesta es también posible: Que las facilitadoras/facilitadores se concentren en la permanencia de las madres/cuidadoras “antiguas”, en lugar de
hacerlo en “las nuevas”. Pero las normas de la institucion hacen mas probable la primera actitud, pues, segln estas, “a ninguna madre/cuidadora, nifia o nifio, se le pueden rehuir los
servicios que brinda la institucién”.
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Los datos proporcionados por las madres/cuidadoras indican
que los tres escenarios antes descritos se presentaron en la
aplicacion de Somos Familia, sin que se pueda concluir, con
total exactitud, cual de ellos predomomind y ddénde. Para
comprender esta evidencia, se debe partir de que este grupo

de madres/cuidadoras rezagadas forma un solo conjunto con
aquel otro grupo que también tuvo una asistencia de “cuatro y
mas sesiones”, pero que mostré una percepcion de beneficio
acorde al nimero de sesiones concurridas. Por tanto, se puede
establecer la siguiente razén (proporcion):

Grupo de rezagadas

Grupo de rezagadas +

Esta raz6n, denominada Razon de Rezago/Cambio (R/C), refleja
la situacion interna en cada Regién/modalidad en lo que se
refiere a la tension entre: (a) El ritmo parental del cambio (cuando
se sabe que esta efectivamente ocurriendo) y (b) La efectividad
de las funcionarias y funcionarios en acelerarlo (en llevarlo
hasta el punto en que no haya madres/cuidadoras rezagadas).
El numerador indica la desaceleracion del cambio parental/
familiar, cualesquiera que fueran sus causas. El denominador

Grupo restante con
“cuatroy mas asistentes”

corresponde a la aceleracion neta del cambio, lograda por el
trabajo conjunto madres/cuidadoras y funcionarias y funciona-
rios. La razén se puede transformar facilmente en un procentaje.
En la presente aplicacion del programa la Razén de Rezago/
Cambio fue de 18,72% [47/(204 + 47)]. Este porcentaje es un
punto de referencia valioso, pues, mientras mas alto sea este
porcentaje, mas critica es la situacién de la eficacia/eficiencia
en la entrega del programa.



La Region/modalidad con el porcentaje mas bajo
de madres/cuidadoras rezagadas es Huetar/
Intramuros, con un 19,1%. Los centros infantiles
de esta Region/modalidad tuvieron una facilita-
cion de las sesiones a cargo de dos funcionarias y
funcionarios y la interferencia del gran tamano de
los grupos fue contralado, como antes se explicé.
Las Regiones/Modalidades donde la facilitacion
estuvo a cargo de solo una persona fueron las
restantes dos, que presentaron los siguientes
porcentajes: en Brunca/Intramuros/Extramuros fue
de 44,7% y en Chorotega/Intramuros/Extramuros
fue de 36,2% (de madres/cuidadoras rezagadas).
O sea, como se propuso, la magnitud de este
grupo de personas cuidadoras esta asociada a la
disponibilidad de recursos de facilitacion. Si estos
son abundantes, su magnitud disminuye.

. Los centros infantiles experimentales que presen-

taron un mayor porcentaje de madres/cuidadoras
rezagadas, Brunca/lntramuros/Extramuros, con
un 44,7%, se localizaron en la regiéon donde las
competencias de mediacién familiar fueron, las
mas débiles, de acuerdo con el Cuestionario de
Competencias de Mediacion Familiar (CCMF). Por
ejemplo, el conjunto de funcionariasy funcionarios
de esta region, incluido el personal de los centros
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experimentales, presenta la puntuacién promedio
mas baja en la escala “Vinculacién constructiva”,
parte del (CCMF).>¢ O sea, el tamano grande/mode-
rado/pequeno de este grupo de madres/cuida-
doras esta asociado a la debilidad/fortaleza de las
competencias de mediacion en las cuales se basa
la calidad de la entrega del programa.

iii. Los distintos grupos de madres/cuidadoras se
pueden ordenar segln la magnitud de la Razon
de Rezago/Cambio. Para ello, se asume que las
funcionarias y funcionarios mostraron un compro-
miso laboral con el programa y que sus mayores
esfuerzos se dieron donde encontraron las
mayores resistencias parentales.

Evidencia: Existe correspondencia entre la magnitud de esta
Razon (R/C) y los cambios observados en las competencias
parentales de las madres/cuidadoras evaluadas con base en el
Cuestionario de Competencias Parentales (CCP) y sus escalas.
Adelantando los resultados: El ordenamiento por magnitud en
la Razon (R/C) es Brunca/Extramuros/Intramuros = 42,86%;
Chorotega/Intramuros/Extramuros = 19,32% y Huetar-Caribe/
Intramuros = 13,43%. Como se indicd, a menor porcentaje en
la Razén (R/C), mayor la eficacia y la eficiencia en la aplica-
cion del Programa. Las puntuaciones medias en las escalas del

36 Lo que no quiere decir que ambos grupos de funcionarias y funcionarios, los de Extramuros y los de Intramuros, se comporten estadisticamente de la misma manera en relacién a su
mediacion con las madres/cuidadores de sus respectivos centros infantiles.
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Cuestionario de Competencias Parentales (CCP), que evaldan
la mejoria parental, corresponden a esta secuencia. La region
Brunca es “castigada” por la oposicién entre los rendimientos
de la modalidad Intramuros respecto a Extramuros.

Los resultados indican, entonces, que ahi, donde se asume un
compromiso con el programa, la resistencia parental genera
persistencia entre las funcionarias y funcionarios para lograr el
cambio. Y sucede lo inverso donde no se da compromiso con el
programa, pues en esa condicion, la ausencia de persistencia
no genera resistencia y las madres/encargadas se quedan sin la
oportunidad del enriquecimiento parental.

Famy

Somos

A lo mejor, estas madres/funcionarias, finalmente, se desmo-
tiven y dejen de asistir a las sesiones. De hecho, Brunca/
Intramuros tiene cero madres/cuidadoras rezagadas. Mientras,
en la primera situacion -las de compromiso laboral- contindan
asistiendo para no perder el vinculo con la institucién hasta que
seresuelva, de un modo u otro, la tensién entre su resistenciay la
constancia de las funcionarias y funcionarios. Como se observa,
el hecho de que las madres cuidadoras sean “rezagadas” (por
falta de recursos de facilitacion o por su férrea resistencia al
cambio), es un tema que se debe aclarar en cada contexto de
aplicacion (Oficina regional y centro infantil). La Razon de
Rezago/Cambio (R/C) debe interpretarse segln las caracteris-
ticas de cada contexto: no significa lo mismo en los centros de
Brunca/Intramuros, donde las madres/cuidadoras con “cuatro
y mds asistencias” solo llegan a 27,8%, que en los de Brunca/
Extramuros, donde el porcentaje se duplicay alcanza el 60,9%.

l¥a
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2.3.2 Resultados con el resto de madres/cuidadoras

La identificacion de este grupo de participantes rezagadas y su separacion analitica del resto
como procedimiento previo para el analisis de los beneficios (percibidos) del programa, fue la
estrategia cualitativa adoptada frente al problema de la “heterogeneidad de los efectos”.

(Procedimiento sugerido por: D.J. Harding & K.S. Seefeldt, 2013).

El problema se produce con mucha frecuencia en “experimentos naturales” donde no se ha
realizado asignacion aleatoria y, ademas, las personas y los grupos que participan en las
distintas condiciones de tratamiento poseen caracteristicas, desconocidas, que determinan su
propension a responder al tratamiento de forma desigual.

Se benefician de modos distintos, o casi no se benefician, por efecto de variables diferentes a
las usuales covariantes.

Para detectary controlar la heterogeneidad de los efectos se requiere tener un grupo de control,
cuyas puntuaciones medias permitan ponderar la variabilidad de los efectos del tratamiento.

En ausencia de dicho recurso, el diseno tuvo que conformarse con apartar del analisis al grupo
de las madres/cuidadoras rezagadas.

(Para una extensa discusion estadistica del tema, véase: ). E. Brand & J. S. Thomas, 2013)

Referencias del recuadro: Nota.3”

37 Referencia bibliogréfica del recuadro: (a) Harding, D.)., & Seefeldt (2013). Mixed Methods and Causal Analysis. En: S.L. Morgan (ed.), Handbook of Causal Analysis for Social Research.
Dordrecht: Springer, p. 91-110. (b): Brand; J.E., & Thomas, J.S. Causal Effect Heterogeneity. En: Ibid, p. 189-213.
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Primer hallazgo. La pregunta derivada de los anteriores resul-
tados fue: ;La puntuacién promedio en Percepcion Parental del
Beneficio (PPB) fue concomitante a los grados de exposicion/
participacion en el programa, controlando la relacién por las

madres/cuidadoras rezagadas a las que se les excluiria para no
sesgar el resultado? La respuesta fue afirmativa, como muestra
el siguiente cuadro y grafico:

Cuadro N.° 3. Puntuacion media en la Percepcién Parental del
Beneficio (PPB) seglin participacion en Somos Familia

Desviacién Intervalo de confianza
etsi ?c 2 Error tipico para la media al 95%
P Limite inferior Limite superior

De una a dos sesiones 60,000 9,121 1,989 0,257 8,607 9,635
Alrededor de 3 sesiones 88,000 9,267 1,668 0,178 8,913 9,620
4y mas sesiones 204,000 10,506 1,014 0,071 10,366 10,646
Total 352,000 9,960 1,537 0,082 9,799 10,121
Modelo Efectos fijos 1,400 0,075 9,813 10,107

Efectos aleatorios 0,553 7,582 12,338

La prueba F para las diferencias de las medias fue significa-
tiva (F= 37,073, sign. = 0,00). Se acepta la heterogeneidad de
las varianzas (Levene= 23,463, sign. = 0,00) y se ajustan los
contrastes. Las pruebas robustas de Welch y Forsythe son coinci-
dentes (29,579 y 23,143, sign. = 0,00 para ambas). Las pruebas
de Tamhane, Dunnett y Games-Howell todas convergen en los
mismos resultados: Las madres/cuidadoras con “cuatro y mas
sesiones” (no rezagadas) tienen un promedio de percepcion de
beneficio superior a las homélogas en las condiciones “alre-
dedor de tres sesiones”y “de una a dos sesiones”. La diferencia

de 1,314 que separa las puntuaciones medias de los grupos
experimentales en la (PPB) es estadisticamente significativa
(prueba t de Dunnette, bilateral, sign. = 0,000, con “4 sesiones
y mas” como grupo de control). También las madres/cuidadoras
con “alrededor de tres sesiones” se diferencian significativa-
mente de las homologas con solo “una o dos sesiones”.3®

La prueba Eta cuadrado (n* que evallGa la proporcion de la
variancia de la percepcion parental del beneficio en funcion
de la variable predictora, independiente, la participacion en el

38 Atencion. El ajuste de Bonferroni para la Tasa Experimental del Error Tipo | se reservé para la confirmacion psicométrica de las expectativas experimentales, momento en que se le

explica.



programa) alcanza 17,52% (SCA/SCT = 145,381/829,676), que
es un porcentaje considerado “alto”. El resto del porcentaje
(100,00 — 17,52 = 82,48%, variancia de error), remite a la expe-
riencia misma del programa, no a la asistencia/intensidad de la
participacion.
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Las diferencias tienen la direccion prevista como se aprecia en el
grafico que las representa:

GraficoN.° 4

Puntuacion promedio en la Percepcion Parental del Beneficio (PPB),
segin grado de participacion en el programa
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Adicionalmente, el grafico sugiere que el cambio parental
ocurre por un proceso de eclosion, en el que la experiencia y los
aprendizajes se van acumulando, hasta que se hacen notorias
las mejorias para las propias madres/cuidadoras. Obsérvese,
ademas, que el tamafo de los médulos del programa, con cuatro
componentes/actividades principales por cada uno de ellos,
coincide con la condicidn experimental a partir de la cual se
produce este cambio por eclosion (“cuatro o mas sesiones”).

Segundo hallazgo. En la seccién “La participacion escalonada
al programa Somos Familia” (Sec. 2.2) se planteaba que el
cambio parental estaba asociado directamente a la exposicién/

participacién en el programay que si las regiones/modalidades
institucionales variaban en forma diferencial en esta variable,
entonces, habrian diferencias apreciables entre ellas en cuanto
al cambio parental/familiar. La pregunta asociada fue: ;La
puntuacion promedio en Percepcion Parental del Beneficio
(PPB) fue concomitante a los grados de exposicion/participacién
en el programa, controlando la relacion por la Region/moda-
lidad institucional de las madres/cuidadoras (excluyendo a las
madres/cuidadoras rezagadas para no sesgar el resultado)? Aqui
también la respuesta fue afirmativa como muestra el siguiente
cuadro y grafico:
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Cuadro N.° 4. Percepcién Parental del Beneficio (PPB) segln region y modalidad institucional

7 ¢ modalidad Desviacid Intervalo de confianza
ona por modaida esylacion Error tipico para la media al 95%
institucional tipica S - .
Limite inferior Limite superior

Brunca/Intramuros 36,000 9,534 1,773 0,295 8,935 10,134
Brunca/Extramuros 64,000 9,766 1,581 0,198 9,371 10,161
Chorotega/Intramuros 44,000 10,386 1,205 0,182 10,020 10,753
Chorotega/Extramuros 67,000 10,343 1,136 0,139 10,066 10,620
Huetar-C/Intramuros 140,000 9,841 1,644 0,139 9,566 10,115
Total 351,000 9,960 1,530 0,082 9,799 10,121
Efectos fijos 1,512 0,081 9,801 10,119

Modelo .
Efectos aleatorios 0,160 9,515 10,405

La prueba F tuvo un valor de 3,147, g.l. = 4/346, sign. = 0,015. Y
las pruebas robustas de Welch (127,096, g.l. = 4/127,096, sign.
= 0,006) y Brown-Forsythe (211,360, g.l. = 4/211,360, sign. =
0,013) fueron ambas concordantes con aquella. No se pudo
rechazar la hipdtesis de no heterogeneidad de las variancias,
segln la prueba de Levene (2,910, g.l. = 4/346, sign. = 0,022)
por lo que se emplearon las pruebas de contrastes de Tamhane,
Dunnett y Games-Howell. Pero ninguna de ellas pudo identificar
los grupos significativamente desiguales.

Se recurrié a la prueba “t de Dunnett”, fijando la condici6n
“Brunca/Intramuros” como el grupo de control y probando el
contraste unilateral de “mayor que (%) el control”. La prueba
determiné que Chorotega/Intramuros y Chorotega/Extramuros
eran significativamente superiores al control Brunca//ntramuros
(sign. = 0,019 y 0,016, respectivamente).3?

39 El conjunto de estos resultados debe asumirse con precaucién. La SC (suma de cuadrados) asociados a las madres/cuidadores dentro de cada grupo fue muy amplia, deprimiendo
considerablemente la SC(suma de cuadrados) entre grupos, lo que se refleja en la prueba de Levene y, ademas, los tamafos de muestras son muy desiguales. La credibilidad de la
prueba proviene, mas bien, de los intervalos de confianza de las medias. Los correspondientes a Chorotega/Extrammuros y Chorotega/Intramuros poseen los limites superiores mas

altos, con superposicion parcial con los restantes grupos solo en los limites inferiores.



Los resultados se aprecian en el siguiente grafico:
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GraficoN.° 5

Puntuacion promedio en la Percepcion Parental del Beneficio (PPB),
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Un hallazgo muy significativo de estos analisis, visible en el
grafico anterior, se refiere a la “gran distancia” que separa a
la region Brunca/Extramuros de Chorotega, en sus dos moda-
lidades institucionales. Lo esperado, de acuerdo con el bajo
porcentaje de madres/cuidadoras en la condicién “una o dos
sesiones”, era que esa distancia fuese mucho menor. El resul-
tado apunta al hecho de que el beneficio parental no solo es la

Chorotega/ Caribe/ Total
Extramuros Intramuros
Huetar

consecuencia de la frecuencia y el compromiso que las madres/
cuidadoras muestren con el programa, también son determi-
nantes las competencias de mediacion familiar de las funciona-
rias y funcionarios. Y, en este aspecto, como se vera en capitulos
proximos, las regiones Bruncay Chorotega tienen marcadas dife-
rencias cualitativas.
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Confirmacion experimental. Estos resultados son muy sélidos, pues
convalidan fuertemente las dos predicciones realizadas en la seccion
anterior. A saber:

A) “Que la mayor expectativa experimental de cambio estaria
asociada a las madres/cuidadoras de Chorotega/Extramuros
y Chorotega/ Intramuros, porque, en ellas, la distribucion
interna de proporciones se condensd en la condicion de “cuatro
y mas sesiones” (86,6% Yy 68,2%, respectivamente). Y,

B) “Que la menor expectativa experimental de cambio recaeria
sobre la condicion Brunca//Intramuros, donde se observaba
la mayor concentracion interna de madres/cuidadoras
(41,7%) que solo habian asistido “de una a dos sesiones”.
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2.4 Conclusiones: Variables mediadoras y moderadoras

1.

Los contenidos, la completitud y la secuencia con la que
fueron aplicados los mddulos del programa, fue la principal
variable independiente. Esta da cuerpo a la “Calidad de la
entrega”, el primero de los dos factores de la fiabilidad de
la aplicacion. El supuesto subyacente es que esta variable
fue aplicada con fidelidad y calidad. La informaci6n recolec-
tada permitié determinar cuales actividades, componentesy
mddulos de Somos Familia pudieron haber tenido mas peso
en el cambio familiary parental (ulteriormente confirmado).4°
La efectividad de Somos Familia esta vinculada, con certeza,
a dos de sus tres médulos.

La participacion parental, su frecuencia y la intensidad del
involucramiento en los moédulos y sesiones, cualesquiera
que fueran ellas, constituy6 la principal variable moderadora
del programa. Fueron las madres/cuidadoras las que deter-
minaron su propio cambio, al definir la apertura, continuidad
e intensidad de su presencia/asistencia a las sesiones. El
cambio parental/familiar se produjo mediante un meca-
nismo de eclosion a partir de las experiencias y aprendizajes
acumulados en las sesiones, seglin la percepcion de las
propias beneficiarias.

La segunda variable moderadora en importancia fueron la
calidad de la facilitacién institucional de las sesiones, los
componentes y los mddulos (que se aborda mas adelante).
La motivacion de las madres/cuidadoras para participar e
involucrarse afectivay cognitivamente en el programa, habria
tenido efecto en la adquisicion de competencias parentales,
solo cuando fue acompafiada de una facilitacién experta.
Como parte de esta, se encuentran las competencias de las
funcionarias y funcionarios para ayudar a remontar las resis-
tencias parentales al cambio.

. La Percepcion Parental del Beneficio (PPB) derivado del

programa, constituyd un criterio basico para determinar
la calidad del “tratamiento”. Por esta ruta, se arrib6 a la
explicacion de la presencia del grupo de madres/cuida-
doras rezagadas. La medicion expresa la satisfaccion de las
usuarias con el sistema institucional y con el programa del
que fueron parte. El empleo de la (PPB) con este sentido es
valido, metodolégicamente, desde el momento en que esta
percepcién parental fue concomitante a otras variables obje-
tivas con base en las cuales se identificaron las regiones/
modalidades con la mayor/menor probabilidad de éxito en
el programa. Establecida la calidad del tratamiento- indirecta
pero s6lidamente mediante este recurso parental- se circuns-
cribi6 la muestra de madres/usuarias con quienes se evalua-
rian psicométricamente (CCP) los resultados del programa
(siguiente capitulo).

40 Esta conviccion esta sustentada en los resultados de los capitulos anterior y siguiente.
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La logica de la demostracion en sintesis: El programa fue aplicado en forma
escalonada. Los grados de participacion se tomaron como la base para
contrastar entre si sus efectos acumulados en las madres/cuidadoras, en las
distintas regiones/modalidades institucionales a las que acudieron. A la par, los
niveles de participacion, en cada lugar, convergen con los grados de Percepcion
del Beneficio Parental (PBP). Dicha convergencia permiti6 establecer expecta-
tivas experimentales adicionales que contrastarian con los resultados medidos
por las escalas del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP) y por el
Cuestionario de Competencias de Mediacion Familiar (CCMF).
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El modelo de evaluacion de Somos Familia en el contexto internacional

La evaluacién de un programa de competencias parentales, que
se extiende a mltiples regiones, oficinas locales y centros infan-
tiles, que involucra a una gran parte de su personal técnico-pro-
fesional, asi como a una extensa poblacion meta de padres/
madres, requiere de una compleja distincion entre variables
moderadoras y mediadoras, como la ensayada anteriormente.
Los factores moderadores de la respuesta a tal tratamiento, se
refieren a aquellas personas y grupos que responden a la inter-
vencion, quienes se benefician de ellay aquellos otros que no lo
hacen.

Este concepto obliga a los programas a enfocarse en algunas
muestras y poblaciones y no en otras; a la vez, convoca a disenar
intervenciones especificas para quienes no funciona el programa
original. Por ejemplo, la existencia de adaptaciones y varia-
ciones en la aplicacién del programa entre las regiones, corres-
ponde, precisamente, a esta necesidad de adecuar el programa
a los sujetos: las funcionarias y funcionarios. Corresponde a la
interaccion: Prg _X_ Funcionarios/funcionarias (ver detalles mas
adelante).

En Somos Familia, los factores moderadores fueron tanto las
madres/padres a quienes se destind el programa, como las
funcionarias y funcionarios que lo implementaron en los centros
experimentales. Puesto que la principal variable independiente

es el programa por si mismo, existen efectos directos, indi-
rectos e interactivos entre los tres términos: (a) Prg _X_ Padres/
Madres, (b) Prg _X_ Funcionarios/funcionarias, (c) Funcionarios/
funcionarias _X_ Padres/madres, y (d) Prg _X_ Padres/Madres
_X_ Funcionarios/funcionarias).* Por ejemplo, el primer efecto
de interaccion es el que reporta este capitulo, referente a la
Percepcion Parental del Beneficio (PPB). En el presente Informe,
no se analizan todas las facetas involucradas en el modelo, pero
si se da cuenta de las principales.

Los factores mediadores de la respuesta a la intervencion, se
refieren mas bien a los factores causales que logran que el
programa produzca los resultados que alcanza. La consideracion
de los factores mediadores lleva a fortalecer, afiadir o remover
ciertos componentes para que la intervencion sea mas eficazy mas
costo-efectiva. En Somos Familia estos factores mediadores estan
identificados individualmente y corresponden a los contenidos
de los mddulos, componentes esenciales y actividades particu-
lares. La construccién conceptual del programa ha delineado los
encadenamientos causales que llevan desde la participacién e
involucramiento en ellos, por parte de las madres/padres, hasta
las transformaciones parentales y familiares buscadas. En un
estudio paralelo, dedicado a la implementacién de la “Crianza
Respetuosa”, en conunidades urbano-marginales, estos enca-
denamientos causales se detallan mas de lo que se hace en el

41 Laconceptualizacion del modelo de evaluaciény la desagregacion de sus componentes responde, en lineas generales, al planteamiento del “MacArthur Foundation Network subgroup”.
Véase: Kraemer, H.C.; Kiernan, M.; Essex, M.; & Kupfer, D.J. (2008). How and Why Criteria Defining Moderators and Mediators Differ Between the Baron & Kenny and MacArthur
Approaches. Revista: Health Psychology, vol. 27, N.° 2 (Suppl.), p. 101-108. (National Institute of Health, Public Access).
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presente informe. Aqui, el énfasis se coloca en demostrar cual es
la secuencia temporal optima de los factores mediadores.

En ambos casos, tanto en el de los factores moderadores como
de los mediadores, el “criterio de elegibilidad”, es decir, la satis-
faccion de las condiciones necesarias y suficientes para que
exista una relacion causa-efecto, se ha aplicado para establecer

las secuencias temporales a través de las que se producen
estos efectos en la cultura parental, familiar e institucional. Los
“criterios analiticos”, correspondientes al analisis estadistico,
se han realizado hasta donde fue posible, considerando que las
mediciones se realizaron, por primera vez, en este bienio (2014-
2015). Este es el marco de referencia dentro del cual se analizan
los resultados alcanzados con el programa.






Somos

Familia



3.1 Introduccion

Algunas personasy grupos que conocieron las primeras versiones
del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP), mostraron
cierta perplejidad al leer los reactivos que lo componian,
preguntandose si el reporte de las madres/cuidadoras podia ser
una via segura para evaluar las competencias y, ademas, inte-
rrogandose sobre cuales eran las habilidades y destrezas que
se estaban evaluando, pues parecia que se exploraban otros
aspectos, menos competencias. Estas inquietudes son compren-
sibles, pues el Cuestionario de Competencias Parentales (CCP),
en su version anterior y en la presente, parece indagar en la
experiencia que tienen acerca de la crianza las madres/personas
cuidadoras, mas que en la naturalezay las caracteristicas de sus
desempenos cotidianos.

En sentido estricto, las competencias parentales, conceptuali-
zadas como desempefios interpersonales de las madres/cuida-
doras en relacién con sus nifias y nifios, se evaltan a partir de su
observacién, es decir, con base en el estudio objetivo de desem-
penos de conductas parentales in vitro. El incremento de costos
de todo tipo que esto conlleva, condujo a la decision de emplear
los reportes parentales como fuente basica de datos. Bajo estas
limitaciones, es conveniente tener presente que las competen-
cias parentales son, como otros objetos de estudio, asequibles
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desde distintas facetasy no solo mediante la observacion directa
de la relacién entre las madres/personas cuidadoras y sus nifias
y ninos.

Asi, la competencia puede ser estudiada en si misma, como
una habilidad o destreza independiente de la persona que la
desempena. Este seria el primer nivel de acercamiento, cuando
la competencia es imputada por un observador externo a la
propia persona en el contexto de su relacién con su nina o nifo;
por ejemplo, mediante escalas de observacién de la relacién de
crianza en situaciones cotidianas.

Pero también la competencia, o la falta de esta, puede explo-
rarse desde la manera como es experimentada por quien la
desempefia o por parte de quien la reconoce como una carencia
personal. En este caso, las personas integran estas competen-
cias en la definicion del si mismo parental, es decir, las hacen
ser parte de lo que creen y valoran ser como cuidadoras/cuida-
dores infantiles. Las madres o padres se presentan y valoran a
si mismos con los atributos que poseen o con los que carecen.
Se describen como tranquilos/impulsivos, intuitivos/racionales,
receptivos/hurafios, cercanos/distantes, cdlidos/frios, sequros/
inseguros, controlados/descontrolados, entre otros. Existe,

42 El Cuestionario de Competencias Parentales (CCP) se empez6 a desarrollar en el 2014. En febrero del 2015 se realiz6 una primera aplicacién con 430 madres/cuidadoras distribuidas
en seis de las nueve regiones de la division administrativa del Ministerio de Salud. Los resultados de esa primera aplicacién dieron lugar a una versién mejorada que se aplic6, en
agosto del 2015, a una segunda muestra, también de cuatroscientas treinta personas, correspondientes a madres/cuidadoras de las tres regiones experimentales. Los resultados que

se reportan en este capitulo corresponden a esta segunda aplicacion.
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entonces, un si mismo parental en el que se condensan, en la
forma de rasgos y atributos, la percepcién y evaluacion de sus
desempenos efectivos.

En un tercer momento, las madres/padres poseen diversas narra-
tivas sobre si mismos, las cuales, por ejemplo, comparten en las
sesiones del programa parental. En ellas, las personas articulan
sus respuestas a una gran variedad de preguntas: ;como han
llegado a ser las madres/padres que son o que creen ser?, ;qué
bagajes culturales y familiares han determinado o determinan
su comportamiento parental?, ;como han influido sus ninas y
nifios en su propio desempenio parental?, ;cudles creen que
pueden ser los limites del propio cambio parental?, ;qué tanto su
desempeno parental ha colmado las necesidades de sus ninos
y nifas?, ;qué tan eficaces creen que son como progenitores al
alcanzar las metas de crianza establecidas por la sociedad y la
cultura?, ;como esperan que sea la relacion futura con sus ninos
y nifias?, entre otras. Es decir, las competencias estan rodeadas
de comprensiones parentales sobre su origen, dinamismo vy
resultados, que se expresan como una narrativa personal, fami-
liar, como relatos que se comparten.

En un cuarto nivel, el anteriormente mencionado, las personas
asocian variadas consecuencias y efectos del desempeno de
esas competencias o a la falta de su realizacion. Crean una
concomitancia entre competencias y logros o entre carencias y
fracasos en la crianza infantil. Este es el plano de las consecuen-
cias que resultan de ser, 0 no, competentes. Y estas se traducen
en cdmo ellas y ellos se sienten como madres y padres, y en
como creen que han influido o beneficiado a sus nifas y nifios
con los patrones y estilos de crianza que han adoptado hasta el
momento. Las competencias mantienen una estrecha relacion
con las metas de la crianza y la socializacion.

El Cuestionario de Competencias Parentales (CCP) se mueve
entre estos diferentes niveles de acceso a las competencias, (i)
como se muestran objetivamente en las interacciones, (ii) como
son experimentadas y representadas en el si mismo parental, (i)
como son articuladas en construcciones narrativas que las hacen
comprensibles para la propia persona y sus interlocutores y (iv)
como son asociadas con diferentes resultados en la crianza de
las nifias y nifios. Este ha sido un enfoque usual para evaluar las
competencias parentales, cuando no se dispone del recurso de
la observacion directa de la relacién cuidador/nifio.43 De modo,
entonces, que la ausencia de una observacion directa de las
relaciones entre las madres/padres y sus nifias y niflos no inva-
lida el modelo de evaluacién de Somos Familia.

43 Por ejemplo, la escala “Parenting Sense of Competence”, de Johnston & Mash (1989), evalla la percepcion que tienen las madres/padres de su competencia en la crianza infantil.
Lo hace mediante una escala de dieciséis reactivos, compuesta por dos sub-escalas, “La percepcion de la eficacia” asociada al logro de objetivos y metas de crianza y el “Grado de
satisfaccion con el rol parental”. Las madres/padres responden mediante una escala Likert de seis puntos. Véase: C.Johnston & E.C. Mash (1989). A measure of parenting satisfaction

and efficacy. Revista: Journal of Clinical Child Psychology, vol. 18, N.° 2, p. 167-175.
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3.2 Referencias bibliograficas destacadas

La estrategia para construir el Cuestionario de Competencias
Parentales (CCP) partié, entonces, de esta aproximacion a las
competencias desde los cuatro niveles mencionados. Pero en
términos de sustentarla en la bibliografia internacional, este
enfoque se debia remodelar para que respondiera a instru-
mentos de reconocido empleo académico-cientifico. Se escogid,
como primera referencia, el Indice de Estrés Parental de Richard
Abidin (PSI, 1995) que, en su forma abreviada, proporciona una
puntuacién general y tres sub-escalas; una cuarta es una selec-
cion de reactivos de la primera. El instrumento consta de treinta
y seis reactivos, cada escala con doce preguntas en un formato
Likert, con cinco (5) opciones de respuesta, entre acuerdo y
desacuerdo total.

La primera escala se denomina “Estrés parental” (“The Parental
Distress Scale”) y muestra el grado de tension/malestar que
presenta la madre/cuidadora debido a factores personales,
no necesariamente de la crianza, como pueden ser ansiedad,
depresion, conflictos con su pareja, con la familia o limitaciones

laborales, profesionales o sociales derivadas de su condi-
cién de madre/padre. La segunda escala cubre la “Interaccion
disfuncional cuidador/nifio” (“The Parent-Child Dysfunctional
Interaction Scale”) y evalGa la inconformidad parental con
el propio nifo o nifia y con las interacciones que se dan entre
ambos. En sus puntuaciones mas altas refleja el rechazo
parental del infante. La escala del “Nifo dificil” (“The Difficult
Child Scale”) mide la percepcion parental de las capacidades de
auto-regulacion de sus ninas y nifios, sobre el trasfondo de lo
que es o seria esperado en diferentes momentos del desarrollo
infantil. Una cuarta sub-escala resulta de la recomposicién de
siete de los reactivos de la primera y refiere al grado en el cual
las madres o padres pueden estar negando o minimizando los
problemas que tienen con la crianza de su nifio o nifia (“The
Defensive Responding”).4

Otro instrumento que fue relevante en la construccion del
Cuestionario de Competencias Parentales (CCP) fue el “Meta-
Parenting Profile Questionnaire” (MPQ) de C. K. Hawk & G.W.

44 Aunque existe una muy amplia aceptacién de que los mencionados serian los principales componentes del estrés parental asociado a la crianza, algunas investigaciones no han podido
reproducir las cuatro dimensiones que describen estas escalas. Por ejemplo, M.E. Haskett, L.S. Ahern, C.S. Ward & J.C. Allaire (2006) fracasaron en replicar la tétraday arribaron a una
solucién de dos factores principales. Al primero lo denominaron “Personal Distress” y al segundo “Childbearing Stress”. La investigacion de Haskett et al. (2006) es pertinente porque
su estructura factorial es muy paralela a la hallada con el (CCP), donde las escalas “Madres abrumadas y reactivas”, junto con “Madres con privacion emocional”, corresponderian a
“Childbearing Stress”, mientras que “Madres inseguras y culpabilizadas” seria la contraparte de “Personal Distress”. Véase: Haskett, et al. (2006) Factor Structure and Validity of the
Parenting Stress Index—Short Form. Revista: Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, vol. 35, N°. 2, p. 302—-312. En el ambito del habla hispana, la estructura factorial original
no se ha podido confirmar con ambos géneros, véanse: (a) A. Diaz-Herrero, A.G. Brito de la Nuez, J.A. Lopez-Pina, ). Pérez-Lépez & M.T. Martinez-Fuentes (2010). Estructura factorialy
consistencia interna de la version espafola del Parenting Stress Index-Short Form. Revista: Psicothema, vol. 22, N2 4, p. 1033-1038. (b): A. Diaz-Herrero, J.A. L6pez-Pina, J. Pérez-Lopez,
A. G. Brito de la Nuez & M.T. Martinez-Fuentes (2011). Validity of the Parenting Stress Index-Short Form in a Sample of Spanish Fathers. Revista: The Spanish Journal of Psychology, vol.

14, N.° 2, p. 990-997.
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Holden (2006), que fue disefiado para poner de manifiesto,
principalmente, las dimensiones cognitivas del comporta-
miento parental. El instrumento consta de veinticuatro reactivos
presentados a los padres o madres en un formato de respuesta
tipo Likert, con una escala de cinco (5) puntos, desde “muy de
acuerdo” hasta “muy en desacuerdo”. Esta integrado por cuatro
sub-escalas o dimensiones que corresponden a los procesos
cognoscitivos que, de acuerdo con los autores, sustentan las
practicas de crianza. Para ellos, la crianza de las ninas y ninos
discurre en un continuo de actividad cognoscitiva por parte de
sus cuidadores o cuidadoras quienes, en grados distintos, se
encuentran en una actitud de “Anticipacion”, “Evaluacién”,
“Reflexion” y “Soluciéon de problemas”. Cada uno de estos
momentos cognoscitivos es evaluado mediante una sub-escala
del instrumento.®s En la propia investigacion de los autores,
ellos obtuvieron dos resultados que fueron pertinentes para el
presente estudio.

Por una parte, encontraron que la anticipaciéon y la evaluacion,
como actividades cognoscitivas, eran mucho mas intensas en
las madres de ninos mas pequefnos, disminuyendo conforme
estos crecian y ganaban en autonomia. Resultado que sugeria
que la actividad cognitiva asociada a la crianza se encuentra
muy influida por variables afectivas, como los sentimientos de
seguridad y confianza parental que puedan generarse, 0 no, en
la relacion cuidador/nifio. Y el otro resultado relevante fue que
la actividad reflexiva era mas intensa en madres/cuidadoras con
una conducta sobre-reactiva en la crianza de sus ninas y ninos,

sugiriendo que la reflexividad puede no ser tan positiva y cons-
tructiva como sugiere el término, y estar asociada a pensamiento
e ideas recurrentes y angustiosas (“rumiar cognoscitivo”). 46

Una tercera investigacion que tuvo presencia en la construccion
del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP), fue la de
Antje von Suchodoletz, G. Trommsdorff & T. Heikamp (2011),
quienes aportaron sobre la relacion que existe entre el desa-
rrollo de la auto-regulacion infantil, en la forma de interioriza-
ciony seguimiento de reglas y normas, y las actitudes parentales
de calidez afectiva y soporte cuando el nifio o la niha enfrenta
situaciones de estrés. Para el estudio de la calidez parental,
los autores se basaron en la técnica Q-Sort desarrollada por
Block (1965) y Roberts (1989, 1999), que contiene noventa y
nueve tarjetas que las madres/cuidadoras apilan en nueve (9)
grupos, desde aquel que mas las describe hasta el que menos
las “retrata”. Para el desarrollo del (CCP), se escogieron de estas
tarjetas aquellas que eran las mas emblematicas de la calidez
afectiva.

Para abordar el tema del apoyo parental ante el estrés infantil,
estos autores emplearon la escala de Fabes, Poulin, Eisenberg,
& Madden-Derdich (2002), que presenta a los padres y madres
doce (12) situaciones hipotéticas e indaga como darian ellos y
ellas apoyo si sus nifias y ninos fueran los protagonistas en esos
escenarios imaginarios. Las respuestas se clasifican en seis cate-
gorias: a) reaccion focalizada en las emociones, b) reacciones

45 Véase: Hawk, C.K, & Holden, G.W. (2006). Meta-Parenting: An Initial Investigation into a New Parental Social Cognition Construct. Revista: Parenting: Science and Practice, vol. 6, N.° 4,

p. 321-342.

46 Denuevo, anticipando un poco los hallazgos, la escala del (CCP), “Madres insegurasy culpabilizadas”, esta asociada a estos dos resultados de Hawk & Holden (2006), a un incremento
de la anticipacién, la evaluaciony el rumeo, pero con contenidos cognoscitivos negativos para el si mismo parental.



dirigidas a la solucién de la situacién o problema, c) estimula-
cién positiva para seguir adelante y sobreponerse, d) reacciones
emocionales negativas, e) reacciones abiertamente punitivas
y, la dltima, f) minimizacion de la importancia de la situacion.
Para la construccion del (CCP), se recuperaron algunas de estas
reacciones parentales de apoyo en las situaciones ordinarias de
estrés infantil.+

Ademas, la recuperacion de esta perspectiva centrada en
la calidez parental y el apoyo parental a la nifna o el nifio en
situaciones de estrés, buscaba proporcionar un contrapeso al
instrumento, pues el enfoque de R. Abidin, centrado en el estrés
parental, daba mucho énfasis a los aspectos negativos de la rela-
cion parental/filial. El balance buscado se logré, como demues-
tran los resultados que se reportan a continuacién.® En todos
los casos, los reactivos recuperados de estos tres instrumentos
fueron parafraseados hasta alcanzar una version apropiada a
la poblacion de madres/cuidadoras nacionales. Este proceso
de ajuste ya habia iniciado desde la primera formulacion del
instrumento, en enero del 2015. No se hizo traduccién en doble
direccién porque, en todos los casos, interesaban mas las
dimensiones evaluadas que los reactivos especificos empleados
para dicho propdsito.
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47 Las referencias son las siguientes: Antje von Suchodoletz, et al. (2011). Linking Maternal Warmth and Responsiveness to Children’s Self-regulation. Revista: Social Development, vol.
20, N.° 3, p. 487-503. Ademas: (a) Roberts, W. (1989). Criterion sorting for warmth and control for the Child Rearing Practices Q-Sort (1965). Recuperado, abril 2014, desde: http://
www.tru.ca/faculty/wlroberts/crpcriterions.Pdf. (b): Block, J. (1965). The child-rearing practices report (CRPR): A set of Q-items for the description of parental socialization attitudes and

values. Unpublished manuscript. California: Institute of Human Development, University of Berkeley.

48 Larecuperacion del trabajo de Antje von Suchodoletz, et al. (2011), dio lugar a la escala “Crianza fluida y armoniosa”, que se describe mas adelante.
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3.3 Estructura del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP)

La parte central del Cuestionario de Competencias Parentales
(CCP), denominada la Seccion B, estuvo constituida por cuarenta
y cinco reactivos de respuesta dicotomica (afirmativo/negativo).
Las Secciones Ay C recolectaron informacion sociodemografica
y del contexto familiar. De ellas, siete reactivos (15,15%) obtu-
vieron respuestas afirmativas porencima del 90%, lo que implic6

su eliminacion del analisis. Estos reactivos fueron muy suscepti-
bles a la deseabilidad social. Los restantes treinta y ocho reac-
tivos (84,85%), constituyeron la base de los analisis posteriores.
Con ellos, se llevé a cabo un analisis factorial exploratorio, del
que se obtuvieron cinco factores oblicuos, superpuestos. Tal
como se reporta a continuacion:

Ficha técnica: El analisis factorial se realiz6 con veintiuno de treinta y ocho reactivos. La diferencia de
preguntas corresponde a reactivos eliminados en las versiones factoriales preliminares, empleando los
criterios propios de esta técnica de reduccion de datos. La solucion final con estos veintiin reactivos
presentd una prueba asociada Kaiser-Meyer_Olkin de 0,858, muy buena. La prueba de la esfericidad
de Bartlett obtuvo una chi-cuadrada asociada de 1484,625, gl. = 210, sign. = 0,00. Indicando, ambas
pruebas, que la matriz de correlaciones era susceptible de factorizacién. Los coeficientes de adecuacion
a la muestra, de estas veintilin variables, obtenidos a partir de la matriz anti-imagen, se mantuvieron en
el rango [0,737 a 0,908], con una puntuacién media de 0,8482, muy satisfactoria. Todas las comunali-
dades presentaron un aumento significativo de la variancia al pasar del valor inicial al de extraccién. Se
calcularon cinco factores con “eigenvalores” superiores a 1,00 y la varianza total explicada con base en
ellos fue de 47,139%, moderada, pero significativa. Este porcentaje es anterior a la rotacion, pues, por el
tipo empleado, la variancia final explicada no se puede determinar mediante la suma del cuadrado de
las saturaciones. El método de extraccion fue el de minimos cuadrados generalizados, por brindar una
prueba de la bondad del ajuste. Esta prueba obtuvo una chi-cuadrado asociada de 129,906, gl. = 115,
sign. = 0,163, indicando un ndmero bajo de factores. Esta prueba no proporciona un ndmero 6ptimo
de factores, el cual, al elevarse, mejora la bondad del ajuste. Resultados similares se alcanzaron con
el método de ejes principales. El método de rotacion fue el de normalizacién Oblimin con Kaiser, que
brinda una rotacién oblicua con maxima superposicidon entre los factores. Esto se reflejé en factores
correlacionados en el rango [-0,470 a 0,412].



Guia de interpretacion:

Los pesos factoriales se pueden interpretar como
la correlacion entre la variable/reactivo y el factor
correspondiente.

Pesos factoriales significativos son aquellos que
se encuentra por encima o igual a 0,30.

La rotacién oblicua facilita que una variable/reac-
tivo pueda ser significativa en mas de un factor,
aunque no es lo deseable.

Para la interpretacion cualitativa, la variable/reac-
tivo con pesos significativos en mas de un factor
se lee como integrante del factor donde mayor sea
su peso factorial.

V.

vi.
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Los pesos factoriales negativos deben interpre-
tarse revirtiendo el significado de la variable/
reactivo. Por ejemplo, el peso “-0,474”, del cuarto
factor, asociado a “Me disgusta que mi nifia/nifio
me insista en que quiere alguna cosa, cuando ya
antes le he dicho ‘que no’”., se puede leer como:
“Acepto, sin molestarme, que mi nifia/nifio me
insista en alguna peticion a la que, antes, ya le
he dicho ‘que no’.” Esta inversion del significado
debe hacerse con todas las variables/reactivos de
este cuarto factor.

Para construir el significado de cada factor, se da
prioridad a las variables/reactivos de mayor peso,
y se asume un significado complementario en las
de menor peso factorial .4

49 El quinto factor fue omitido, pues tenia pesos factoriales superiores a 0,30 en solo cuatro (4) variables, insuficientes para hacer los analisis comparativos posteriores. Este quinto
factor, al igual que el cuarto, identificaba a las madres/cuidadoras con una crianza armoniosa. Sus dos principales variables, con pesos negativos, fueron: “Prefiero estar con mi nifa/
nifio cuando ella/él esta contentay alegre,” peso de -0,456, y “Esperaba que la crianza de mi nifia/nifio me diera mas alegrias,” peso de -0,551. Estos dos reactivos luego se agregaron
a la cuarta escala, para consolidarla.
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Cuadro N.° 5. Analisis factorial oblicuo de 21 reactivos del Cuestionario de Competencias
Parentales seglin la ubicacion y el peso factorial (matriz de estructura, n = 301)

T ——alir

Mi nifa/nifio me tiene poca confianza. 0,263 0,267 0,430 -0,121
9 Necesito que mi nifia/nifio me dé mas carifio y afecto. 0,229 0,403 0,314 -0,124
11 Con frecuencia, tengo momentos dificiles y tensos con mi nifia/nifio, por causa de su comportamiento. 0,357 0,137 0,408 -0,656
13 Me disgusta que mi nina/nifio me insista en que quiere alguna cosa, cuando ya antes le he dicho “que no”. 0,253 0,034 0,243 -0,474
14 Cuando mi nifia/nino ha tenido un episodio de llanto y enojo, cuesta mucho que se calmey se tranquilice. 0,444 0,378 0,271 -0,256
16 Prefiero estar con mi nifia/nifio cuando ella/él esta contentay alegre. 0,180 0,192 0,154 -0,030
18  Minifia/nifio necesita que yo seay actlie de otra manera con ella/con él. 0,245 0,254 0,452 -0,214
20 Aveces, minifia/nino se resiente conmigo por el trato que le doy y la forma como lo estoy criando. 0,372 0,220 0,487 -0,366
22 Tengo que tener mucha paciencia con mi nifa/nifio, porque es muy lenta/lento para hacer las cosas. 0,263 0,687 0,138 -0,125
24  Minifa/nifio necesita madurar mas para hacer todo lo que hacen otras nifias y niflosde su edad. 0,250 0,552 0,201 -0,105
25 Criar a mi nifa/nino ha sido mucho mas dificil de lo que esperaba. 0,297 0,142 0,387 -0,207
26  Envarios momentos, durante la crianza de mi nina/nifo, he pedido el consejo de otras personas. 0,142 0,3 0,303 -0,387

Tengo que estar vigilando y controlando a mi nifia/nino, porque, al menor descuido, empieza a dar

28 0,446 0,238 0,324 -0,405

problemas.
29 Cuando ottas personas me han hecho comentarios sobre la crianza que le estoy dando a mi nina/nifo, siento 0,244 0,066 0,495 0,335
que me quieren culpar de algo.
31 Siento que mi nifa/nifio se irrita y se molesta con mucha facilidad, mas que otros nifios y nifas. 0,787 0,275 0,358 -0,383
34  Con mucha facilidad mi nifa/nifo llora, se enoja y se pone negativo. 0,717 0,352 0,341 -0,414
35 Esperaba que la crianza de mi nifia/nino me diera mas alegrias. 0,206 0,467 0,198 -0,198
36 Yo siento que me hace falta mas experiencia y madurez para ser la madre/padre que mi nifia/nifio necesita. 0,172 0,141 0,557 -0,228
38  Minina/nino me cansa, porque casi siempre me esta pidiendo una cosa o la otra. 0,341 0,199 0,261 -0,474
40  Me disgusta que mi nifia me pida cosas que ella puede hacer por ella misma. (Modificado seg(in el género) 0,195 0,058 0,344 -0,244

41 Con frecuencia mi nina/nifio hace cosas que me alteran y me enojan. 0,557 0,333 0,293 -0,620




El Factor I, al que se denominara “Madres abrumadas y reac-
tivas”, describe la crianza de una nina/nifio susceptible, que
reacciona facil y negativamente frente a obstaculos y adversi-
dades del entorno y de las relaciones interpersonales. Es una
nifa/nifo con poca capacidad de auto-regulacién. Cuando esa
nifa/nifo entra en un estado de alteracion, lo que es frecuente,
le cuesta mucho recuperar el equilibrio emocional, y el desbor-
damiento emocional parece una forma inevitable de reaccionar
ante la frustracién interpersonal. En consecuencia, la madre/
cuidadora se empefia en lograr, externamente, el control
emocional y conductual que la nifia/nifo no tiene por si mismo.
La madre/cuidadora enfrenta la falta de auto-regulacion infantil
con un esfuerzo extraordinario para vigilarlo y controlarlo, anti-
cipando el proximo desbordamiento y descontrol infantil. Pero
el factor no describe la fase siguiente de agotamiento cognitivo
y emocional de la madre/cuidadora, que todavia tiene recursos
interpersonales para mantenerse en la postura de esfuerzo y
resistencia.
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La madre/cuidadora se encuentra, asi, en una situaciéon en que
tiene poco espacio y tiempo para si misma, consolidando una
imagen negativa de la nifia/nino, de quien espera le esté moles-
tando y perturbando. El control de la relacidon parece haberse
desplazado del adulto a la nifia/nifio, y la madre/cuidadora
intenta denodadamente recobrarlo. Para la madre/cuidadora
es facil quedar en la posicion de “victima” de su propia nifia/
nifo. Madre y nifio se encuentran en un circulo vicioso que les
es emocionalmente adverso. Puntuaciones altas en este factor/
escala reflejan una relacion de crianza vivida con mucha difi-
cultad interpersonal y penuria personal.s°

50 Estos bucles de retroalimentacion, con resultados negativos, entre la cuidadora principal y el niflo/nifia, en la que la primera apela a formas de control conductual o psicolégico,
inadecuadas, y el nifio/nifia responde profundizando su estados de desregulacion conductual y emocional (ansiedad) estdn ampliamente documentados. Véase, por ejemplo: M.M.
Nanda, B.A. Kotchick & R.L. Grover (2012). Parental Psychological Control and Childhood Anxiety: The Mediating Role of Perceived Lack of Control. Revista: Journal of Children and Family
Studies, Vol. 21, p. 637-645. También: N. Ballash, O. Leyfer, A. F. Buckley, & J. Woodruff-Borden (2006). Parental Control in the Etiology of Anxiety. Revista: Clinical Child and Family

Psychology Review, Vol. 9, No. 2, p. 113-134.
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El Factor IlI, al que se nombrara “Madres con privacion
emocional”, se refiere a madres/cuidadoras que tienen a su
cargo una nifia/nino que presenta algln tipo de retraso en el
desarrollo, sea motor, del habla, emocional o cognoscitivo (o
una combinacion de ellos). La limitacion infantil se traduce en
un incremento del estrés asociado a la crianza. Las expectativas
que ella podria haber tenido en relacién a las gratificaciones y
satisfacciones (emocionales), derivadas de la crianza de su
nifa/nifo, no se dan o se reducen sensiblemente. La madre
sufre la pérdida emocional de “la nina/nifo ideal” y expresa
esta pérdida como una falta y vacio de afecto, carifio y alegrias
(que le deberia brindar la crianza de su nifo/nifia).5

A diferencia del Factor | que describe, mas bien, un ciclo y una
espiral potencial de frustracién/agresividad, autoritarismo/
ansiedad, en que la madre/cuidadora y la nifia/nifio se retroa-
limentan negativamente, como si estuviesen en un lucha por el
poder de la relacion, el Factor Il corresponde mas a una situacion
de privacién emocionaly, en el caso extremo, a un estado depre-
sivo materno. La condicién de privacion materna originada, reac-
tivamente, en el desarrollo infantil atipico, merma la disponibi-
lidad emocional de la persona encargada. La madre/cuidadora
pierde capacidad de reaccion, inmediatez y calidez emocional.
A la limitacién del desarrollo se alna, potencialmente, una
figura materna disminuida en su capacidad de acompanar y
dar soporte a la nina/nifio frente al estrés de la crianza. De ese
modo, se crea un ciclo de retroalimentacién, perjudicial para la
relacion materno/infantil, en que la sintomatologia de interna-
lizacion de la nifia/nino intensifica la sintomatologia de inter-
nalizacion materna/paterna. De nuevo, puntuaciones elevadas
en este factor/escala se asocian a grados intensos de privacion
emocionaly frustracion parental.

51 Los nifos y ninas de facil temperamento y sensibles a la figuras parentales remiten a padres igualmente sensibles, con capacidad de respuesta y de soporte. Y, nifios y nifias con
temperamento dificil, opositor, y poco reactivos, positivamente, al entorno familiar, encajan con padres/madres que les rechazany que responden poco a sus necesidades de soporte
y acompafiamiento. Véase: Collins, W. A.; Maccoby, E. E.; Steinberg, L.; Hetherington, E. M., & Bornstein, M. H. (2000). Contemporary research on parenting: The case for nature and
nurture. Revista: American Psychologist, vol. 55, p. 218-232. Ciclos semejantes de retroalimentacion también se han podido establecer entre la frustracion parental de sus expectativas
de crianza y la sintomatologia de internalizacion infantil. Véase: N.M. Costa, C.F. Weems, K. Pellerin, & R. Dalton. (2006). Parenting Stress and Childhood Psychopathology: An
Examination of Specificity to Internalizing and Externalizing Symptoms. Revista: Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, Vol. 28, No. 2, p. 113-122.



El Factor Ill, al que se denominara “Madres inseguras y culpa-
bilizadas”, corresponde a la mirada social externa, incorporada
por la madre/cuidadora como un mandato y encargo cultural.
En este factor, simétrico a los dos anteriores, los contenidos
directos de la relacion de crianza pasan a un segundo plano y
cobra relieve la imagen social que la madre/cuidadora proyecta,
o cree proyectar, a partir del desempefio cotidiano de su papel
parental. El contenido de la imagen es de inseguridad personal
y desaprobacion social. El factor corresponde a la imagen nega-
tiva que la madre/cuidadora cree que otros le atribuirian si ella
la solicitase, pero también refiere al concepto y valoracién de si
misma.s?

Las actitudes y las manifestaciones de la nifia/nino se leen en
este contexto: la madre/cuidadora siente que esta incumpliendo
con su rol, que no lleva a cabo apropiadamente su papel, que la
nifia/nifo se lo resiente y que ella/él requeriria que ella cambie
la crianza que le estd proporcionando. Las dificultades que
presente su nifia/nifio, por ejemplo, sus problemas de conducta
0 emocionales, se deberian a su falta de experiencia y poca
madurez materna. Asi, la inseguridad materna reflejada en el
factor refiere a la creencia en la propia inadecuacion y torpeza
en el cuido brindado a la nifia/nifio. Este factor tiene una alta
y moderada correlacién significativa con el primero (0,412) y
con el segundo (0,258), respectivamente. Con el segundo es
mas baja, posiblemente porque la atribucién de la inmadurez a
causas internas a la nifa/nino, protege a la madre de la atribu-
cién causal a si misma. Altas puntuaciones en este factor/escala
reflejan una relacion de crianza experimentada con inadecua-
cion personaly posible censura social.s3

52 Este tercer factor/escala corresponden a los hallazgos de Jonston & Mash (1989) quienes encontraron que la evaluacion de si mismas de las madres/cuidadoras depende de dos
procesos complementarios: la comparacién social con valores, normasy expectativas sociales y su capacidad efectiva de lidiar con los problemas de sus nifias y nifios. Mientras que
la satisfaccion personal surge de esta comparacion social, la evaluacién de su eficacia parental, depende, primordialmente, de que sus hijos/hijas presentan o no problemas de

conductay emocionales. Véase: Ch. Johnston & E. Mash, op. cit., p. 173-174.

53 De acuerdo con los resultados de Bugental et al. (2002), es necesario trabajar, desde el inicio, con estas madres/cuidadoras que se culpabilizan y recriminan por las dificultades que
enfrentan en la crianza. Al debilitar estas atribuciones causales aumentan sus posibilidades de beneficiarse del resto del programa, lo que se refleja en una disminucién del trato rudo
y el abuso que, con frecuencia, caracteriza sus relaciones con sus nifias y nifios. Véase: Bugental, D.B.; Ellerson, P. C.; Lin, E.K.; Rainey, B.; & Kokotovic, A. (2002). A cognitive approach

to child abuse prevention. Revista: Journal of Family Psychology, vol. 16, p. 243-258.



El Factor IV, posee direccion contraria a los restantes tres y el La relacion de crianza transcurre con ninguno o pocos momentos
signo negativo de sus pesos factoriales indica una lectura dificiles y tensos por causa de actitudes de la madre/cuidadora
opuesta al contenido afirmativo de las variables/reactivos que lo o de la nifia/nifio; ella en ninguna o pocas ocasiones se altera
componen. Se le denomina “Crianza fluida y armoniosa”. 0 enoja por causa de la conducta de su nifia/nifo; la madre/

cuidadora no encuentra que las demandas de ella/él sean abru-
madoras y agotadoras; ella logra que la nina/nifio sienta satisfe-
chas sus necesidades.

54 La construccion conceptual y empirica de este cuarto factor/escala “Crianza fluida y armoniosa” sigui6 la linea de investigacion contemporanea sobre el desarrollo de la mutualidad
en la socializacion temprana. Esta corriente sostiene que la mutualidad es un proceso complejo de influencia reciproca, en la que las cuidadoras y los cuidadores y las nifias y nifios
aprenden a responder a las solicitudes reciprocas, las cuales no solo se registran respecto a situaciones de estrés fisiol6gico, sino que incluyen una gran variedad de intercambios
(el cognitivo, el afectivo, el social y el lingiistico). Al inicio, hasta alrededor de los dos afios de la nifia/nifio, la mutualidad esta muy dirigida por el adulto, que tiene una mayor cuota
de poder en la relacién, pero a partir de esa edad el protagonismo es reciproco, siendo el nifio/nifia un agente muy activo en el intercambio y la reciprocidad. Este enfoque de la
mutualidad, asf como la retroalimentacién reciproca del “positive responsiveness”, estd muy presente en este cuarto factor, el cual, debe comprenderse dentro de esta tradicién de
investigacion. Véase: G. Kochanska & N. Aksan. (2004). Development of Mutual Responsiveness Between Parents and Their Young Children. Revista: Child Development, vol. 75, N° 6,
p. 1657-1676.



Cuando su nifia/nino insiste en una demanda o solicitud, la
madre/cuidadora puede responder sin recriminarle o castigar
la insistencia; la niha/nino mantiene un tono emocional tran-
quilo y pocas o en ninguna ocasidn cae en estados de desbor-
damiento y pérdida de control emocional; y la madre/cuidadora
puede permanecer a su lado, tanto si la nifia/nino experimenta
un estado emocional positivo como negativo (reactivo n°16,
agregado a la escala). La persona a cargo también se manifiesta
satisfecha, pues sus expectativas de bienestar y gratificacion
parental se han realizado en la relaciéon de crianza (reactivo
n°® 35, agregado a la escala). Su nifia/nifio, y la relacion que
mantiene con ella/él, corresponden a lo que deseaba fuese su
maternidad/paternidad. Madre y nifia/nifio se retroalimentan
positivamente, para auto-regularse, y cooperan entre si para
que la relacion de crianza transcurra fluida y armoniosa. Este IV
factor mantiene una correlacién negativa, significativa, con los
restantes tres: con el | es de (-0,470), con el Il es de (-0,160) y
con el lll es de (-0,442).5
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En resumen. Cada uno de estos factores dio lugar a una escala.
Como la rotacion fue oblicua, una misma variable/reactivo podia
aparecer en mas de un factor/escala, por lo que se decidid
emplear los pesos factoriales para ponderar cada elemento de
la escala, asi se conservo la configuracién factorial original y se
fortalecio la validez del constructo. Ademas, en las escalas solo
se incorporaron variables/reactivos con pesos superiores a 0,30.
Los resultados se aprecian a continuacion:s®

55 Las correlaciones no son tan altas como lo esperado, segln la contraposicion conceptual/empirica de los factores, debido a la atenuacién que producen las otras variables/reactivos
con bajas cargas dentro de cada factor. Cuando se calculan las escalas correspondientes, ponderando las variables/reactivos, por sus respectivos pesos, estas correlaciones duplican,
incluso, sumagnitud. Asi, las correlaciones entre las tres primeras escalas son todas positivas y significativas (a saber: 0,574, 0,727y 0,847) y las correlaciones de “Crianza armoniosa”
con las tres primeras son todas negativas y significativas (a saber: -0,621, -0,875y -0,926). Ahora las correlaciones se ajustan mas a las expectativas teéricas.

56 Precaucion. Obsérvese que el rango varia mucho de una escala a otra, por lo que la comparacion entre puntuaciones de distintas escalas debe hacerse con cuidado.
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Cuadro. N.° 6. Estadisticas descriptivas de las escalas del
Cuestionario de Competencias Parentales (CCP)

Madres Madres con . . .
abrumadas y Drivacion Madres inseguras Crianza f!mda
reactivas emocional y culpabilizadas y armoniosa
Coeficiente de confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,79 0,71 0,76 0,79
Ndmero de elementos 9,00 7,00 12,00 12,00
Media 5,45 3,94 7,05 7,53
Error tip. de la media 0,20 0,15 0,21 0,21
Mediana 4,62 3,15 6,94 7,27
Moda 0,00 0,00 0,00 -0,46
Desv. tip. 3,91 2,94 4,17 4,13
Varianza 15,31 8,66 17,37 17,03
Asimetria 0,34 0,45 0,31 -0,12
Error tip. de asimetria 0,12 0,12 0,12 0,12
Curtosis -0,96 -0,76 -0,76 -0,87
Error tip. de curtosis 0,25 0,25 0,25 0,25
Rango 13,32 10,17 16,89 15,82
Minimo 0,00 0,00 0,00 -15,82
Maximo 13,32 10,17 16,89 0,00
Tamafio de muestra 390,00 390,00 390,00 390,00




Crear escalas de medicion para evaluar las competencias paren-
tales, es una tarea compleja, sobre todo, como en este caso,
cuando las madres/cuidadoras provienen de estratos socioe-
condmicos y sociales en desventaja y discriminacion social, lo
que limita mucho su acceso a la palabra escrita y su compren-
sion de las tareas de “papel y lapiz”. Esta circunstancia debe
tenerse en cuenta al momento de evaluar, por ejemplo, los coefi-
cientes de confiabilidad alcanzados por cada una de las escalas
propuestas. Estas se encuentran en el rango [0,71 a 0,79].

La comparacién de las subescalas del (CCP) con otros instru-
mentos de auto-reporte parental, permite ponderar los resul-
tados alcanzados con ellas. Asi, por ejemplo, S. K. Morsbach &
R.J. Prinz (2006) evaluaron las siguientes escalas parentales:
el APQ: Alabama Parenting Questionnaire; el CAP: Child Abuse
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Potential Inventory; el CRPR: Child Rearing Practice Report; el
LYQ: Loeber Youth Questionnaire; la MCBS: Management of
Children’s Behavior Scale; el PBI: Parent Behavior Inventory; y el
PAQ-R: Parental Authority Questionnaire—Revised. Estos instru-
mentos contienen un total de veintisiete subescalas, de las
cuales, casi dos terceras partes reportan coeficientes de consis-
tencia interna inferiores a 0,80. Las escalas totales presentan
coeficientes por encima de 0.70, siendo lo ideal que el punto
de corte sea 0,80. Los autores concluyen que se debe hacer un
esfuerzo para que las escalas parentales alcancen y rebasen ese
limite. Pero la situacion internacional esta lejos de ser la ideal.>”

El paso siguiente fue someter a prueba las expectativas experi-
mentales con base en las puntuaciones medias de estas escalas.

57 Véase: Morsbach, S.K., & Prinz, R.J. (2006). Understanding and Improving the Validity of Self-Report of Parenting. Revista: Clinical Child and Family Psychology Review, vol. 9, N°. 1, p.
1-21.
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3.4 Lasregionesy los centros infantiles

comparados segun las escalas del CCP

3.4.1 La verificacion de las expectativas experimentales

Punto de llegada. La principal expectativa experimental sobre las
madres/cuidadoras en el programa Somos Familia consistia en
que la frecuenciay la intensidad de la participacién estaban rela-
cionadas directamente con los cambios en su cultura parental
y familiar. Esta expectativa experimental estaba moderada por
otras variables concomitantes. Entre ellas, que la frecuencia
de asistencia por si sola no produciria cambio alguno, a no ser
que las madres/usuarias tuvieran un real compromiso, en las
sesionesy fuera de ellas, y que estas se realizaran con una faci-
litacion de calidad.

De estas dos variables intervinientes, solo se tenian medi-
ciones indirectas. Por ejemplo, el subgrupo de las madres/
cuidadoras rezagadas estuvo muy concentrado en la region
Brunca/Extramuros, lo que sugeria que, ahi, las facilitadoras/
facilitadores tuvieron dificultades para hacer una entrega con
una calidad promedio satisfactoria. A la par, la Percepcion
del Beneficio Parental (PBP), que fue mas pronunciada en los
centros de la region Chorotega/Extramuros, sugeria que, en este
espacio, el compromiso parental habia sido mas intenso que en
el resto de regiones/modalidades institucionales.

Estas dos variables intervinientes indicaban que la principal
expectativa experimental no se podia formular en abstracto,
atendiendo solo al grado de exposicion/involucramiento en
el programa. El primer capitulo habia dejado firmemente esta-
blecido que el programa Somos Familia no habia sido imple-
mentado en forma uniforme y que las Oficinas locales y centros
infantiles habian introducido variaciones en la intensidad de
su aplicacion. Entonces, la principal variable independiente
para explicar el cambio parental/familiar no se podia disociar
de sus condiciones de aplicacion (por Regién/por modalidad
institucional).

La expectativa experimental, entonces, se reformulé para
sintetizar la propuesta original y las particularidades introdu-
cidas por cada Oficina local y centro infantil. Se planted que
las Regiones/modalidades donde se habian registrado las mas
altas frecuencias de participacién (“cuatro y mas sesiones”) y
donde, ademas, la Percepcion del Beneficio Parental (PBP) habia
sido mayor, serian las que mostrarian mayores indicadores de
cambio parental y familiar (de acuerdo al CCP). Y, a la inversa,
ahi donde estas frecuencias habian sido bajas y donde la PBP
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era coincidente, los indicadores de cambio serian menores. B. “Que la menor expectativa experimental de cambio
Resumiendo:58 recaeria sobre la condicion Brunca/Intramuros,
donde se observaba la mayor concentracion
A. “Que la mayor expectativa experimental de cambio interna de madres/cuidadoras (41,7%) que solo

estaria asociada a las madres/cuidadoras de habian asistido “de una a dos sesiones”.

Chorotega/Extramuros y Chorotega/ Intramuros,
porque, en ellas, la distribucion interna de propor-
ciones se condenso en la condicion de “cuatro y
mds sesiones” (86,6% y 68,2%, respectivamente).
Qued6 abierta la posibilidad de que la condicidn
Brunca/Extramuros, con la menor proporcion de
madres/cuidadoras con una asistencia de “una a
dos sesiones”, fuera, mas bien, la que encabezara
los cambios parentalesy familiares.5?

58
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Para poner a prueba estas expectativas experimentales se empled el mismo procedimiento en todos los casos: cada condicién Regién/modalidad institucional se comparé con las
restantes mediante un andlisis de variancia de un factor. En esta situacion, la Tasa de error experimental de Tipo | (PE) es muy alta, incluso empleando un nivel de significacion nominal
alfa= 0,01, pues se requieren diez contrastes simultdneos por cada condicién experimental. Esta Tasa PE es del orden = 0,0956 (que significa que existe esa probabilidad de cometeral
menos un error de Tipo | al ejecutar todos los contrastes). Se procedid, entonces, a realizar la correccion de Bonferroni, dividiendo alfa PE entre (C= 10), para que cada contraste fuera
realizado con el alfa nominal de o0,01. Las diferencias significativas halladas, lo fueron, todas, con este procedimiento.

La ventaja de las madres/cuidadoras de Brunca/Extramuros en cuanto al cambio potencial respecto a la de las restantes condiciones fue notoria. Su porcentaje de 3,4% con “una a
dos sesiones” de participacion en Somos Familia contrasta, con el 41,7% de Brunca/Intramuros, con el 22,9% de Huetar-Caribe, con el 15,9% de Chorotega/Intramuros y con el 4,7%
de Chorotega/Extramuros. La conclusiéon mas inmediata fue que el mejoramiento de las competencias parentales depende de la creacién de un vinculo con el programay la institucion,
que no es independiente, por supuesto, de la calidad de la mediacion que brindan las funcionarias y funcionarios de los centros infantiles.
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Se procedid, entonces, a comparar a las madres/cuidadoras entre si, en las cuatro escalas del (CCP), agrupandolas segln las distintas
condiciones Region/modalidad institucional, tal como se aprecia en los siguientes cuadros y graficos:®°

Cuadro N.° 7. Verificacién de hip6tesis: Puntuacion media de las
madres/cuidadoras en el Cuestionario de Competencias Parentales (CCP)

Intervalo de

. Media y desviacion . Prueba estadisticay
Madres abrumadas y reactivas - confianza para la . e eee .o
estandar . ° nivel de significacion
media al 95%
Brunca-Extramuros (n=58) 4,251 (3,042) 0,399 3,451 a 5,051 F= 6,536 0,000
Brunca-Intramuros (n =30) 8,504 (3,872) 0,707 7,058 2 9,950 Levene = 2,058 0,086
Chorotega-Extramuros (n= 56) 5,123 (3,834) 0,512 4,096 a 6,149 Welch = 6,824 0,000
Chorotega-Intramuros (n= 33) 5,684 (4,160) 0,724 4,208 a 7,159 Brown-
Huetar-Intramuros (n= 124) 5,289 (3,940) 0,354 4,589 @ 5,990 Forsythe = 6,506 0,000
Total (n= 301) 5,422 (3,919) 0,226 4,977 a 5,866
Efectos fijos (3,782] 0,218 4,993 a 5,851
Modelo .
Efectos aleatorios 0,651 3,614 a 7,229
Madres con privacion emocional
Brunca-Extramuros (n=58) 3,208 (2,134) 0,280 2,647 a 3,769 F= 3,378 0,010
Brunca-Intramuros (n =30) 5,555 (3,182) 0,581 4,367 a 6,743 Levene = 5,300 0,000
Chorotega-Extramuros (n= 56) 4,048 (3,100) 0,414 3,218 a 4,879 Welch = 3,657 0,008
Chorotega-Intramuros (n= 33) 3,540 (2,745) 0,478 2,566 a 4,514 Brown-
Huetar-Intramuros (n= 124) 4,036 (3,147) 0,283 3,477 @ 4,596 Forsythe = 3,499 0,009
Total (n=301) 3,976 (2,976) 0,172 3,638 a 4,314
Efectos fijos [2,930] 0,169 3,644 a 4,308
Modelo .
Efectos aleatorios 0,354 2,992 a 4,960

60 Los resultados reportados en este capitulo, y en el conjunto del Informe, se hubieran podido alcanzar con analisis multivariados, pero posiblemente su recepcién y comprension
hubieran sido menores, por lo que se mantuvieron en un nivel moderado de dificultad y complejidad.
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Y para las siguientes dos escalas, los resultados fueron los siguientes:

Cuadro N.° 8. Verificacion de hipoétesis: Puntuacion media de las madres/
cuidadoras en el Cuestionario de Competencias Parentales (CCP)

Mediay Intervalo de
desviacion confianza para
estandar la media al 95%

Prueba estadistica y nivel
de significacion

Madres inseguras y culpabilizadas

Brunca-Extramuros (n= 58) 5,849 (2,897) 0,380 5,087 a 6,611 F= 9,943 0,000
Brunca-Intramuros (n =30) 11,230 (3,673) 0,671 9,858 a 12,602 Levene = 4,319 0,002
Chorotega-Extramuros (n= 56) 7,090 (4,057) 0,542 6,003 a 8,176 Welch = 12,140 0,000
Chorotega-Intramuros (n= 33) 7,604 (4,562) 0,794 5,987 a 9,222 Brown-
Huetar-Intramuros (n= 124) 6,866 (4,150) 0,373 6,129 a 7,604 Forsythe = 10,047 0,000
Total (n=301) 7,228 (4,152) 0,239 6,757 a 7,699

Efectos fijos [3,925] 0,226 6,783 a 7,673
Modelo

Efectos aleatorios 0,840 4,895 a 9,561

Crianza fluida y armoniosa

Brunca-Extramuros (n=58) - 6,691 (3,434) 0,451 -7,594 a - 5,789 F= 6,744 0,000
Brunca-Intramuros (n =30) - 11,177 (3,604) 0,658 -12,523a- 9,831 Levene = 2,118 0,079
Chorotega-Extramuros (n= 56) - 7,383 (3,818) 0,510 - 8,405 a -6,361 Welch = 8,205 0,000
Chorotega-Intramuros (n= 33) - 7,616 (4,280) 0,745 -9,134 a -6,099 Brown-
Huetar-Intramuros (n= 124) - 7,318 (4,201) 0,377 -8,065 a -6,571 Forsythe = 7,025 0,000
Total (n= 301) - 7,626 (4,103) 0,237 -8,092 a -7,161

Efectos fijos (3,945] 0,227 -8,074 a -7,161
Modelo

Efectos aleatorios 0,711 -9,600 a -5,653
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Una manera “mas directa y cualitativa” de interpretar estos
datos, es con base en la prueba HSD de Tukey (de la Diferencia
Significativamente Honesta) que trabaja con la media arménica
cuando los tamafios de grupos son diferentes (en este caso su
valor es 46,817). La prueba analiza las diferencias entre todos
los pares de medias posibles, considerados los cinco grupos
de la variable anidada Region_X_Modalidad institucional. Esta,
ademas, se realiza, para cada una de las cuatro sub-escalas. La
HSD de Tukey establece cuales subgrupos son homogéneos, es
decir, que no se diferencian significativamente entre ellos, y por
otro lado, cuales si se distinguen entre si.

De acuerdo a la HSD de Tukey, los grupos Brunca/Extramuros,
Chorotega/Extramuros, Chorotega/Intramuros y Huetar-Caribe/
Intramuros forman un conjunto de madres/cuidadoras que,
comparados entre si por pares, no se diferencian significativa-
mente en la puntuacidn promedio en tres de las cuatro escalas,
a saber: en “Madres abrumadas y reactivas” (sign. = 0,357),
en “Madres inseguras y culpabilizadas” (sign. = 0,197) y en
“Madres con crianza fluida y armoniosa” (sign. = 0,848). Estos
tres grupos se diferencian, significativamente, en conjunto e

Famy

Somos

individualmente, del grupo Brunca/Intramuros y en las tres
escalas mencionadas. Solamente, en una de las cuatro escalas,
en “Madres con privacion emocional”, los conjuntos se confi-
guran de otra forma. A saber: Brunca/Extramuros, Chorotega/
Extramuros, Chorotega/Intramuros y Huetar-Caribe/Intramuros
no se diferencian entre si significativamente (sign. = 0,63; |
Subconjunto). Pero tampoco se diferencian entre si: Brunca/
Intramuros, Chorotega/Extramuros y Huetar-Caribe/Intramuros
(sign. = 0,092; Il Subconjunto). De donde se desprende que, en
esta escala del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP),
la diferencia significativa es entre Brunca/Intramuros respecto a
Brunca/Extramuros y Chorotega//Intramuros.

Para interpretar las puntuaciones negativas de los dos ante-
riores cuadros, recuérdese que si |-a| »|-b|, entonces, -a < -b (por
ejemplo: “-13 es menor que -5”). Para hacer los resultados mas
legibles, las puntuaciones negativas se transformaron aritmé-
ticamente, para visualizar todos los promedios como valores
positivos. Esta transformacion se puede apreciar en el siguiente
grafico.

l¥a
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GraficoN.° 6

Puntuacion promedio en las escalas de Competencias Parentales,
por region y modalidad institucional
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La comprension de estos resultados requiere una puntualizacion
adicional. La variable anidada, que resulta de la interseccion de
la Region (tres regiones) por la Modalidad institucional de pres-
tacion de los servicios (dos modalidades), produce cinco catego-
rias descriptivas. Es decir, estas categorias ubican a las madres/
cuidadoras segln donde y como participaron en el Programa
Somos Familia. Esta identificacion de las madres/cuidadoras
permite hacer predicciones sobre los resultados, solo en el grado
en que ellas se distribuyen diferencialmente entre las categorias,
de acuerdo con su asistencia y participacion en las sesiones
(véase el Cuadro N.° 2). Esta variable anidada no es, por si
misma, predictiva de los resultados, incluso, si se le toma como
indicador de esta asistencia y participacién. El cambio parental/
familiar, como se ha mencionado, es el resultado de la calidad

Chorotega/
Intramuros

Huetar/ Total

Intramuros

de la entrega del programa, la verdadera variable explicativa. Y
habiendo veinticuatro centros experimentales, es esperable una
variabilidad significativa en dicha calidad de la entrega, entre
unoy otro centro, incluso, en una misma region, lo que se refleja
en grados distintos de transformacién en las competencias
parentales/familiares (la suma de cuadrados intra-sujeto).

Esta distincion es la que subyace a la prueba Eta al cuadrado (n?
que evalla (predice) el porcentaje de la variancia en la puntua-
cion media en las escalas del Cuestionario de Competencias
Parentales (CCP), a partir de las cinco categorias de la variable
anidada Region_X_Modalidad institucional. Los valores de este
estadistico son, respectivamente: para “Madres abrumadas y
reactivas”, Eta? = 8,11% (SCA/SCT = 374,029/4609,043); para
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“Madres con privacion emocional”, Eta? = 4,36% (SCA/SCT =
116,030/2657,962); para “Madres inseguras y culpabilizadas”,
Eta’ = 11,84%; (SCA/SCT = 612,727/5172,956); y para “Crianza
fluidayarmoniosa, Eta>=8,35%, (SCA/SCT=389,510/4663,414).

Es decir, que los cambios observados y las diferencias signi-
ficativas reportadas por las pruebas Fy HSD, se explican, solo

parcialmente, por la variable anidada Region/modalidad insti-
tucional de prestacion de servicios. Pero ello no le resta impor-
tancia descriptiva a esta variable anidada. El caso mas sobresa-
liente se da en la escala “Madres inseguras y culpabilizadas”,
donde se obtuvieron los logros mas palpables a partir de la
facilitacion que se hizo del Programa en las distintas Regiones/
modalidades.

3.4.2 Resumen de la confirmacion de hipotesis

En total concordancia con las expectativas experimentales,
la condicion Region/modalidad con el porcentaje mas alto de
madres/cuidadoras con una asistencia de “una a dos sesiones”
y con el porcentaje mas bajo en “cuatro y mas sesiones”, el
grupo Brunca/Intramuros, fue la que mostré las puntuaciones
mas bajas (de bienestar) en las cuatro escalas del Cuestionario
de Competencias Parentales (CCP). Estas fueron las madres/
cuidadoras que obtuvieron las mayores puntuaciones en las
escalas de “Madres abrumadas y reactivas”, “Madres con priva-
cion emocional” y “Madres inseguras y culpabilizadas”. VY, a la
vez, las que obtuvieron las puntuaciones mas bajas en “Crianza
fluida y armoniosa”. De acuerdo con el analisis de contrastes
post hoc, sus puntuaciones medias fueron estadisticamente mas
bajas que las de las cuatro restantes condiciones (prueba HSD
de Tukey).

También, como lo habian anticipado las expectativas empiricas,
el grupo de madres/cuidadoras con el porcentaje mas bajo en
la condicion “una a dos sesiones” y con un porcentaje elevado,
o muy elevado, en la condicién “cuatro y mas sesiones”, el de
la region Brunca/Extramuros, fue el que logr6 el mayor beneficio
en el programa, segln las cuatro escalas del Cuestionario de
Competencias Parentales (CCP). Pero, en este caso, de acuerdo
con el analisis de contrastes post hoc, sus puntuaciones medias
solo fueron significativamente mayores respecto a Bunca/
Intramuros, formando un grupo mas homogéneo con respecto a
las tres restantes Regiones/modalidades (prueba HSD de Tukey).

Una excepcion, relativa, a las expectativas experimentales, lo
constituyé la condicion Huertar/Intramuros, donde la distribu-
cion de porcentajes entre las distintas condiciones de partici-
pacion/exposicion al programa, fue amortiguada por el efecto
positivo de una facilitacion a cargo de varias funcionarias y



funcionarios, con division del grupo cuando la asistencia fue
numerosa, lo que probablemente hizo que las sesiones fuesen
mas efectivas (con un menor nimero de asistencias).®

Siguiendo la misma logica, se derivaba que era sustentable una
mayor expectativa de cambio experimental asociada a la condi-
cion Extramuros, que a la condicién Intramuros, pues la primera
mostré un porcentaje muy elevado de madres/cuidadoras en la
condicion de “cuatro y mas sesiones” (77,2% contra 50,3% de
Intramuros), y también, porque la condicion Intramuros tuvo un
elevado porcentaje de madres/cuidadoras en la categoria “una
a dos sesiones” (22,5% contra 3,5% de Extramuros). Los resul-
tados también confirmaron esta expectativa experimental. Asi:

Las diferencias en las puntuaciones medias fueron superiores en
los centros Extramuros, comparados con los centros Intramuros,
en tres de las cuatro escalas del Cuestionario de Competencias
Parentales (CCP). Las madres/cuidadoras de estos centros
Extramuros mostraron las puntuaciones promedio mas bajas
en “Madres abrumadas vy reactivas” (4,6794 contra 5,8749 de
Intramuros), “Madres con privacién emocional” (3,6212 contra
4,1927, diferencia no significativa) y “Madres inseguras y culpa-
bilizadas” (6,4588 contra 7,6970 de Intramuros). Y, a la vez,
ellas fueron las que obtuvieron las puntuaciones promedio mas
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altas en “Crianza fluida y armoniosa (-7,0313 contra -7,9898 de
Intramuros, significativa al nivel 0,005).%2

Un hallazgo adicional, sobresaliente, fue que las puntuaciones
en las escalas del Cuestionario de Competencias Parentales
(CCP), no correlacionan del todo, o tienen correlaciones muy
bajas, con la Percepcion Parental del Bienestar (PPB). Esta
medicion compuesta no correlaciona del todo con “Madres
abrumadas y reactivas”, ni tampoco con “Madres con privacion
emocional” (-0,097 y -0,044; aunque en ambos casos la direc-
cion es la esperada). Y su correlacion es muy baja y significativa
con “Madres inseguras y culpabilizadas” (r= -0,138, sign. =
0,016). Pero el hallazgo es consonante con el valor de Eta? para
dicha escala. Y con “Crianza fluida y armoniosa” es de tan solo r
= 0,117, sign. = 0,042 (n=301).

Estos datos indican que, aunque las escalas del Cuestionario de
Competencias Parentales (CCP) poseen sensibilidad psicomé-
trica al cambio parental y familiar, asociado a Somos Familia,
las mismas no son sensibles a todas las dimensiones de ese
cambio, tal como lo pueden experimentar y definir las propias
madres/cuidadoras del programa.

61 Un resultado convergente es el que reportan las funcionarias y funcionarios al responder la Hoja de Verificacion (HVE). Ellas y ellos atribuyeron un mayor logro promedio a las
sesiones que habian sido realizadas conjuntamente que a aquellas que habfan sido facilitadas individualmente. La regién Huetar-Caribe, como se mencioné, trabajé extensamente
baja la modalidad de facilitacién conjunta. Los datos fueron: Media y desviacién estandar: 0,469 (0,105), 0,539 (0,058) y 0,5016 (0,093), facilitacion individual, conjunta y total,
respectivamente. Variancias heterogéneas segiin la prueba de Levene (21,862, sign. = 0,000). Prueba F= 39,182, sign. = 0,000. Pruebas robustas de igualdad de las medias, Welch
(42,351, sign. = 0,000) y Brown-Forsythe (42,351, sign. = 0,000). Pero, ademas, como se vera en el préximo capitulo, las funcionarias y funcionarios de la Region Huetar-Caribe, como
conjunto, reportan una puntuacién promedio alta en la escala “Vinculacién constructiva” del Cuestionario de Competencias de Mediacion Familiar.

62 Posiblemente lo que refleje este resultado es que las madres/cuidadoras que asisten bajo la modalidad Extramuros se encuentran en condiciones mas precarias, por lo que su
compromiso es mucho mayor que las madres/cuidadoras que asisten bajo la modalidad /ntramuros, que tienen una relacion menos comprometida, mas laxa, con la institucion.
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3.5 Conclusiones

Las expectativas empiricas que se habian generado a partir
del grado de participacion de las madres/cuidadoras en las
sesiones mensuales y con base en su percepcion del beneficio
parental derivado del programa Somos Familia, se confirmaron
de acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuestionario
de Competencias Parentales (CCP) y sus cuatro escalas. Dicha
confirmacién no implica que los beneficios fueran solo la conse-
cuencia de dicha participacién parental, por si misma, pues
el programa actia solo a través de funcionarias y funcionarios
que lo implementan desde un conjunto de competencias de
mediacion, algunas de las cuales existen desde antes y otras
mas se forman con el entrenamiento y durante la aplicacion
del propio programa. En el capitulo siguiente, se analiza este
aspecto imprescindible de la efectividad de Somos Familia como
programa de formacién de competencias parentales.

Para debatir. Un senalamiento final sobre las limitaciones
que impone el “disefo institucional” a la inferencia empirica.
Las evidencias y conclusiones expuestas en el presente capi-
tulo pueden objetarse invirtiendo la logica de la imputacion
causal. El argumento sostendria que las diferencias en las

puntuaciones promedio en las cuatro escalas del Cuestionario
de Competencias Parentales (CCP) no reflejan un cambio y mejo-
ramiento de las destrezas y habilidades de crianza. Mas bien,
se presume que el nivel de participacion e involucramiento es
producto de los niveles en las competencias previos al entrena-
miento. Es decir, que las puntuaciones en las escalas del (CCP)
no estarian reflejando un cambio, sino que las mismas constitui-
rian la explicacion de porqué unas madres asisten mas y otras
menos.

Asi, no habiéndose establecido una linea de base antes del
tratamiento, que definiera el punto de partida en las competen-
cias evaluadas por las escalas del (CCP), estas puntuaciones
no podrian interpretarse como mejorias o cambios en dichas
competencias, sino, solo como resultados concurrentes al grado
de asistencia a las sesiones. De esa manera, la sustentacion
empirica que este capitulo afirma que Somos Familia posee,
seria espuria. En esta perspectiva, “las madres/cuidadoras que
mds concurrieron y que mds se beneficiaron no fueron, necesa-
riamente, las que mas lo necesitaban”.



La impugnacioén a las conclusiones del estudio se fundamenta
en un enfoque bivariado que toma, por una parte, la exposi-
cién/participacién escalonada a las sesiones y, por otra parte,
las puntuaciones medias en las escalas del Cuestionario de
Competencias Parentales (CCP). Pero, nuestro analisis no es
bivariado, porque la variable “independiente” se encuentra
doblemente anidada respecto a la Regi6on y a la modalidad
institucional de prestacion de servicios. Es decir, esta variable
conlleva su propio control y, por ello, da lugar a cinco grupos
experimentales que se comparan entre si.

Para que la objecion sea valida, se requeriria que las madres/
cuidadoras, antes de participar en el programa Somos Familia,
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ya hubieran estado distribuidas en forma desigual por Region y
por modalidad institucional, anulandose la anidacion y concen-
trandose, las que tenian mejores puntuaciones promedio en el
(CCP), en la region Brunca/Extramuros, Chorotega/lntramuros
y Extramuros; y las que tenian las puntuaciones promedio
mas bajas, en la region Brunca/Intramuros. No existe ningin
sustento empirico de que las competencias parentales de las
madres/cuidadoras de Costa Rica se distribuyan, diferencial-
mente, por Region y Modalidad institucional. Por el contrario,
la condicion de anidacién de esta variable obliga a concluir lo
expresado anteriormente: Los logros del programa dependieron
de la calidad de la mediacion familiar que realizaron las funcio-
narias y funcionarios de los (CENCINAI).%3 Tema del que trata el
siguiente capitulo.

63 Enunaréplica del modelo del programa, realizada a finales del 2015, trabajando en comunidades urbano-marginales de la Gran Area Metropolitana, y con una muestra de 167 madres/
cuidadoras, a quienes se les registro el nivel de entrada en las competencias parentales, empleando el (CCP), se pudo descartar esta interpretacion alternativa. Lo logros de estas

madres/cuidadoras no se pudieron atribuir a los niveles de entrada en las escalas del (CCP).
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4.1 Introduccion

Los capitulos anteriores se han extendido en como fue imple-
mentado el programa Somos Familia en una parte del sistema
de centros infantiles de los (CENCINAI) y en como su aplicacién
modifico el diseno de evaluacidn inicial. Hasta ahora, la expo-
sicién ha girado en torno a: (i) la fidelidad de la aplicacién, (ii)
la identificacion de los mecanismos causales de los posibles
beneficios del programa vy (iii) la aplicabilidad o generalizacion
del modelo de evaluacién y del programa mismo, al conjunto
institucional. Pero, poco se ha mencionado sobre las personas
concretas que llevaron a cabo el programa, en cada centro,
Oficina local y Region. Este capitulo aborda este tema, antes de
entrar a las conclusiones del estudio.

La Direccion Nacional de los (CENCINAI), mas que plantearse
una evaluacion de las competencias de mediacion familiar, se
propuso hacer un mapeo (recuento) sobre cuales podrian ser las
principales dimensiones a lo largo de las cuales se organizan
(organizaban) las destrezas y habilidades que ya muestran sus
funcionarias y funcionarios al intervenir con las familias, sus
ninas y nifnos. Este ejercicio de “cartografia laboral” reflejaria,
por supuesto, la formacién acumulada por este personal a
partir de su participacion en programas como Nifiez Ciudadana
y Somos Familia, de la Fundacién Paniamor, con los que han
venido trabajando desde hace ya varios anos.
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La exploracion de estas competencias fue un tema sensible.
“Evaluar”, “explorar”, “ponderar”, “mapear” son términos que
no escapan a las aprensiones sobre el “mal empleo administra-
tivo” de la informacién que se recolecta. No se deseaba afectar
el clima organizacional de la institucion, introduciendo un factor
adicional de incertidumbre y tension. Se optd, entonces, por
realizar “el mapeo de las competencias” en forma andnima.
Esta condicion no permitié la agrupacion precisa de las funcio-
narias y funcionarios segln el criterio de su pertenencia, 0 no,
a las Regiones, Oficinas locales y centros infantiles identifi-
cados inicialmente como unidades experimentales o de control.
Ademas, la propia dinamica de expansion de la cobertura
institucional habia hecho que Somos Familia fuera cobrando
presencia en la mayoria de las Regiones y sus Oficinas locales.®
Por esta circunstancia, qued6 de lado el propdsito de identificar
y diferenciar al personal segln sus competencias de mediacion
familiar, ya fuera que hubieran participado en el program Somos
Familia, o no.

Sin embargo, el anonimato tuvo un efecto colateral invaluable:
las funcionarias y funcionarios respondieron los instrumentos de
medicién con gran fidelidad a sus experiencias institucionales y
laborales, a sus creenciasy actitudes profesionalesy personales,
sin necesidad de encubrirlas por temor a la censura laboral de la
institucion.

64 Como se hizo con las madres/cuidadoras, se recab6 informacién sobre el nimero de sesiones del programa que las funcionariasy funcionarios habian facilitado, asistido o coordinado.
Esta informacién no se pudo incorporar en el analisis porque fue muy imprecisay no concord6 con otros registros institucionales.
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¢Como se realizo este mapeo de competencias?

Una primera fuente de informacién basica para la comprension
de las competencias de mediacién familiar fue la propia expe-
riencia de las funcionarias y funcionarios de los (CENCINAI), de
Oficinas regionales y centrales, en el desarrollo del programa
Somos Familia, acumulada durante el Gltimo semestre del 2013
y el primero del 2014. Esta experiencia institucional, profesional,
técnica y personal fue recolectada mediante una serie sistema-
tica de encuentros formales, sostenidos en la modalidad de
talleres y convivios. Al final de estas actividades, realizadas con
una muestra de aproximadamente cincuenta personas, ubicadas
en diferentes posiciones en la estructura organizacional, se

Somos

Famy

dispuso de un rico material cualitativo que incluia representa-
ciones plasticas, ludogramas, carteleras, glosarios de ejes tema-
ticos, breves narrrativas institucionales, entre otros, confeccio-
nados para expresar y conceptuar las experiencias de la puesta
en practica del programa, sus modulos y actividades, momento
a momento. Todo el material recolectado permitié consolidar la
memoria institucional de la aplicacion del programa, rescatando
su riqueza, sus posibilidades y sus imitaciones. Este material se
mantuvo como un marco de referencia, al que se recurri6 reitera-
damente en el proceso de elaborar los instrumentos de explora-
cion de las competencias de mediacién familiar.

l¥a
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4.2 Las competencias de mediacion en la discusion internacional

4.2.1 La permeabilidad laboral a los estereotipos y prejuicios sociales

Las competencias de mediacion en el trabajo con las familias,
sus ninas y ninos, contemplan sus origenes culturales, sociales
y econdmicos. Para quienes trabajan con ellas y ellos, su extrac-
cion cultural y social posee una importancia sustantiva en la
determinacion del contenido y curso de estas competencias.
Sus origenes sociales y culturales estan presentes en todos los
contactos diarios de prestacion de los servicios institucionales.

La investigacion disponible sobre el tema indica que la compren-
sibn que se posea sobre la desventaja social mdltiple, la
pobreza, la condicién mayoritaria de las familias que asisten
a los (CENCINAI), se desprende de concepciones mas amplias
sobre la naturaleza humana y la convivencia social. Del lado de
los prejuicios y estereotipos, se encuentran implicados valores y
creencias asociados al individualismo, la justicia retributiva, el
autoritarismo politico, el determinismo y la inevitabilidad social.
Estos son valores y creencias que se avalan desde el plano ideo-
l6gico, politico, econémico y moral (religioso). Estas compren-
siones socialmente sancionadas constituyen un obstaculo para
el desarrollo de una relacion fluida, constructiva y solidaria,

entre los centros de cuido, sus funcionarias y funcionarios, y las
madres/personas cuidadoras.

El estudio de C.L. Coryn (2002) confirma, por ejemplo, que
los estereotipos y prejuicios contra la pobreza y los pobres se
sustentan en la creencia de que el mundo social puede ser tanto
justo como injusto, pero que cada cual, de acuerdo con sus
actos, se merece lo que tiene. Asi, se razona: “Quienes poseen
riqueza la tienen por sus méritos y logros, quienes son pobres
viven las consecuencias de sus faltas y errores.” Esta creencia
en la “justicia retributiva” converge con un estilo de atribucién
causal, que busca en factores internos, como la determinacion,
la disciplina, la perseverancia y el esfuerzo, las explicaciones del
bienestar material y econdmico: quienes carecen de estos atri-
butos internos, quienes no se han esforzado por desarrollarlos,
serian precisamente los pobres. En este enfoque se ignoran los
factores estructurales y culturales que convergen para mantener
los ciclos de marginacion y empobrecimiento, personal y
familiar.®s

65 Las personas que suscriben esta vision del mundo usualmente son quienes culpabilizan a las victimas. Referencia: C.L. Coryn (2002). Antecedents of Attitudes Toward the Poor (PDF).

Acceso: http://www.iusb.edu/~journal/2002/, 14 de febrero, 2014.


http://www.iusb.edu/~journal/2002/
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En estos casos, el radicalismo politico, de derecha, puede
alimentarse de la imposibilidad de sostener la “justicia retri-
butiva”. H.C. Lench & E.S. Chang (2007) han sefialado que las
creencias en esta justicia entran en conflicto, con frecuencia,
con las politicas de bienestar y asistencia social.®® Esto sucede
cuando las personas (los funcionarios) no ven colmados sus
esfuerzos laborales diarios con los beneficios esperados (sala-
riales, por ejemplo) o cuando otras personas, “sin esfuerzo
alguno”, obtienen lo que la persona hubiera deseado para si
misma, sin haberlo podido alcanzar (los subsidios sociales, por
ejemplo). Aqui entra en juego una teoria inversa sobre el mundo
social, la concepcion del “free rider”, que puede exacerbar la
frustracion y el enojo hacia las personas en desventaja, valo-
rados como “oportunistas sociales”.

En el polo opuesto, como lo muestra la investigacion de D.
Landmane & V. Renge (2010), la identificacién humanitaria con
las personas en situacion de pobreza, esta asociada a actitudes
positivas hacia ellas; las que se acompafan, ademas, de fuertes
convicciones sobre el origen estructural de la pobreza, en las que
se rechazan las explicaciones individualistas y fatalistas. Segln
estas (ltimas, la pobreza constituye un circulo vicioso, cultu-
ral-familiar, del cual los individuos no pueden desprenderse y
solo les queda reproducirlo.®”

Por su parte, C. Cozzarelli, A.V. Wilkinson & M.). Tagler (2001) han
propuesto que estos estereotipos y prejuicios contra la pobreza
y los pobres no son siempre manifiestos y pueden pasar desa-
percibidos. La interrogacion directa sobre ellos suele ser poco
efectiva. Se les pone en evidencia solo cuando se le pregunta
a las personas sobre las cualidades comparadas de sus propios
grupos de pertenencia. En ese momento, se aprecia que las
valoraciones afectivas y cognitivas sobre los pobres son, por
lo general, mas negativas que las que se sostienen sobre los
grupos, que no se encuentran en esa condicién social, y con los
que las personas consultadas se identifican.®®

El conjunto de estos estudios constituyen una alerta sobre la
forma como los estereotipos y prejuicios sociales interfieren
en el trabajo con madres y padres de familias provenientes de
sectores sociales empobrecidos. Las campanas gubernamen-
tales, realizadas hace poco en Inglaterra, en el tema de las acti-
tudes publicas hacia la pobreza y hacia las ninas y los ninos en
esta condicion, muestran lo dificil que es que las funcionarias y
funcionarios, en posiciones de poder e influencia social, separen
las creencias y opiniones que sostienen sobre los padresy encar-
gados de las que albergan sobre sus ninas y ninos.® Se deben
hacer esfuerzos para contrarrestar que las actitudes sostenidas
hacia los padres y encargados en pobreza se extiendan en sus
consecuencias practicas, negativas, hacia sus nifias y ninos.

66 Véase: H.C. Lench & E.S. Chang. (2007). Belief in an Unjust World: When Beliefs in a Just World Fail. Revista: Journal of Personality Assessment, vol. 89, N. ° 2, p. 126-135.

67 Véase: D. Landmane & V. Renge. (2010). Attributions for Poverty: Attitudes toward the Poor and Identification with the Poor among Social Workers and Poor People. Revista: Baltic

Journal of Psychology, vol. 11 (N.° 1, 2), p. 37-50.

68 Véase: C. Cozzarelli, A.V. Wilkinson, & M.J. Tagler. (2001). Attitudes toward the Poor and Attributions for Poverty. Revista: Journal of Social Issues, vol. 57, N.° 2, p. 207-227.

69 Veéase: Britainthinks (sic). Public attitudes toward poverty and child poverty. Acceso: http://britainthinks.com/sites/default/files/Poverty, Fecha: 14 de febrero, 2014.


http://britainthinks.com/sites/default/files/Poverty
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4.2.2 Competencias de mediacion “exitosas”

El Cuestionario de Competencias de Mediacion Familiar (CCMF)
fue desarrollado en un dialogo intenso con varias publicaciones
internacionales sobre la evaluacién y medicién de las competen-
cias personales, laborales y profesionales que han de tener las
personas que trabajen con familias en el sector de la asistencia
social. Rondén Garcia (2013), desde la perspectiva del Trabajo
Social, identificé doce habilidades sociales consideradas como
imprescindibles para la mediacion con familias en condiciones
de vulnerabilidad social.” Estas fueron: (i) Destrezas de escucha
activa, (ii) Destrezas de comunicacion verbal, (iii) Destrezas de
identificacion y andlisis del conflicto, (iv) Habilidad para perma-
necer imparcial y neutral, (v) Destrezas de negociacion, (vi)
Habilidad para evaluar necesidades e intereses, (vii) Habilidad
para crear confianza y establecer “rapport”, (viii) Destrezas de
comunicacion no verbal, (ix) Destrezas para repensar y refor-
mular nociones, ideas y enfoques, (x) Destrezas para realizar
planificaciones estratégicas, (xi) Habilidad para trasmitir credi-
bilidad, y (xii) Habilidad para disefiar e implementar planes y
medidas transitorias.

Este conjunto de habilidades y destrezas, aunque derivadas
del campo del Trabajo Social, se superponen con aquellas
que tradicionalmente se han sefialado como parte del “coun-
seling” eficaz. Este término se fundamenta en la empatia, la

congruencia, la autenticidad, la honestidad, la sinceridad, la
consideracion incondicional positiva, la confrontacion construc-
tiva y la presencia inmediata (“immediacy”).”* Estas dimensiones
se superpondrian con el listado de destrezas y habilidades iden-
tificadas por R. Garcia (2013) (en especial, las correspondientes
a los numerales: i, ii, iv, vii, viii y xi). Las restantes, aunque se
manifiestan también en el asesoramiento profesional, se ubican
mas en el plano de la resolucién de problemas, diferencias y
conflictos sociales (ellas serian las sefialadas con los numerales:
iii, v, Vi, ix, Xy Xii).

El debate sobre cuales sean las competencias esenciales esta
abierto y se ha hecho un esfuerzo sistematico para delimitarlas.
En esta linea, las estrategias exitosas de mediacién con las fami-
lias, seglin White et al. (2008), serian muy precisas: (i) Dedicar
mucho tiempo al trabajo con la familia. (ii) Persistir hasta
alcanzar su confianza. (iii) Construir el espacio del “rapport”. (iv)
Centrarse primero en los temas que son mds urgentes para ellas.
(v) Involucrar a la familia en el plan de trabajo para abordar su
situacion. Y, (vi) Establecer metas de corto alcance que sea reali-
zables para la familia (op.cit., p.136).

Lo que las autoras luego complementan con: (vii) Estar
disponible para cuando las familias lleguen a necesitar de la

70 Véase: R. Garcia, L.M. (2013). Family Mediation: Competencies for Social Work Training. Revista: Journal of Conflictology, vol. 4, N. ° 1, p. 44-52, Campus for Peace, Universidad Oberta

de Catalufia. Documento en linea: DOI: http://dx.doi.org/10.7238/joc.v4i1.1634

71 Una desagregacion mas precisay amplia de estas actitudes interpersonales basicas se encuentra en: Massimiliano Reggi. (2009). Psychosocial counseling and social work with clients
and their families in the Somali context. New York: UNHCR, The United Nations Refugee Agency, and GRT. Véase en especial: Module 4, Skills in counseling, p. 42-50.
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funcionaria/funcionario. (viii) Descubriry abordar las fuentes de
los problemas que se encuentran profundamente enraizados.
(ix) Supervisar y acuerpar a las familias en el aprendizaje de
cambiar sus conductas nocivas. (x) Ser persistentes y tenaces
con las familias. (xi) Ser igualmente persistente con las agencias
sociales y gubernamentales que pueden ser parte de la red de
apoyo de la familia (op.cit., p.149).7

Aunado a lo anterior, estas destrezas y habilidades de mediacién
con las familias se deben inscribir en el contexto de los centros
de salud al nivel preescolar, donde se trabaja directamente con
nifias y ninos en la primera infancia. El trabajo de las funciona-
rias y funcionarios en estos centros comprende varias areas de
intervencion. H.M. Ferrar (1996) distingue como las mas sobresa-
lientes: (i) El rol de los padres como los educadores primarios de
sus hijos. (ii) Ayudar a los padres a comprender como sus nifiasy
ninos aprendeny crecen. (iii) Desarrollar técnicas para consolidar
a los padres como socios del centro de cuido. (iv) Proporcionar
a los padres una gama de medios para involucrarse en las
actividades curriculares y extra-curriculares. (v) Comunicarse
con los padres en formas tanto formales como informales. (vi)
Comunicarse con los padres con base en el respeto hacia ellos
como individuos y como socios del centro. Y, (vii) Desarrollar
técnicas para resolver diferencias con los padres.”

Como se aprecia, las recomendaciones de H. M. Ferrar (1996)
se dirigen a crear un tipo particular de centro infantil, que resul-
taria del desarrollo de competencias de mediacién apropiadas
a las familias, sus nifas y nifos. El planteamiento aparece mas
claramente en M. Share, L. Kerrins & S. Greene, S. (2011), para
quienes los centros deben ser lugares amistosos y receptivos de
los padres, donde las funcionarias empleen los nombres propios
de los progenitores, donde se abran espacios para conversar,
donde se les haga sentir que son bienvenidos y que se desea
crear con ellos una relacion de mutuo propésito, donde se les
invite a ingresar, conocer y permanecer en las instalaciones del
centro (incluyendo “el aula de la maestra”), donde exista una
politica de “puertas abiertas” que dé seguridad de que en el
centro no se oculta algo que los progenitores no puedan conocer
y sobre lo que no deban manifiestarse o tomar parte. Asi, las
competencias de mediacion apuntan a perfiles personales, labo-
rales y profesionales, sin los cuales no se construyen centros
“abiertos, pluralistas, participativos y democrdticos” .’

72 Véase: C. White, M. Warrener, A. Reeves, & I. La Valle. (2008). Family Interventions Projects. An Evaluation of their Design, Set-Up and Early Outcomes. Research Report # DCSF-RWo47.
National Centre for Social Research; Department for Children, Schools and Families, Government of United Kingdom, 190 p.

73 Véase: H.M. Ferrar. (1996). Places for growing. How to improve your child care center? The Rockefeller Foundation, New York, p. 39

74 Véase: (a) Share, M., Kerrins, L., & Greene, S. (2011). Early Years Professionalism: An Evaluation of the Early Learning Initiative’s Professional Development Program in Community
Childcare Centers in the Dublin Docklands. Dublin: National College of Ireland. (b): Evangelou, M., et al. (2008). Supporting Parents in Promoting Early Learning: The Evaluation of the
Early Learning Partnership Project. Research Report DCSF--RR039. London. Department for Children, Schools and Families. (c): G. Pugh. (1989). Parents and Professionals in Pre-School
Services: Is Partnership Possible? En: S. Wolfendale (ed.) Parental Involvement. London: Cassell.



Los obstaculos para estos procesos de construccion de la
mediaci6n exitosa, radican en las dinamicas laborales opuestas,
cifradas en el “burnout”, descritas por Christina Maslach para el
caso de los trabajadores sociales en el campo de la salud infantil
y juvenil.’s

Entre ambos polos, el de las estrategias de mediacién y el de la
(dis)funcionalidad de las mediadoras/mediadores, se crea una
tension interpersonal, laboral e institucional, que se reflejaria
en el resultado alcanzado al implementar el programa. El instru-
mento de Competencias de Mediacion Familiar (CCMF) se diseind
para reflejar tanto el nivel de las competencias como el de acti-
tudes laborales e institucionales contraproducentes, derivadas
del desgaste funcional y organizacional.”®
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En resumen, un instrumento apropiado de medicidon de las
competencias del trabajo con familias en riesgo social deberia
contemplar las estrategias exitosas de mediacién, complemen-
tadas con dimensiones referidas a los estados laboralesy perso-
nales que se desencadenan a causa de un enfoque adecuado
(o inadecuado) de la relacién asistencial o como producto de
soportes institucionales suficientes (o insuficientes). Entonces,
convergen estos componentes, es decir, las experiencias y viven-
cias de las mediadoras ladicas del programa Somos Familia,
en los talleres y convivios antes descritos, junto con algunos
antecedentes bibliograficos destacados sobre las competencias
de mediacién familiar, y se asientan las bases para el disefio
concreto del Cuestionario de Competencias de Mediacion
Familiar (CCMF).

75 Sobre el enfoque de esta autora, Barford y Whelton (2010) dicen: The most widely cited and researched formulation of burnout is the three-dimension model which was introduced by
Christina Maslach and consists of emotional exhaustion, depersonalization, and a reduced sense of personal accomplishment (Maslach et al. 21). Emotional exhaustion refers to feelings
of being emotionally and psychologically drained and overextended by one’s work. It is the individual element of burnout and is often considered the central component in the burnout
response (Maslach 2001). The second element in the burnout construct is depersonalization which occurs when workers become cynical and detached from their work environment and
those in need of their services (Maslach et al. 2001). The final burnout component is inversely related to emotional exhaustion and depersonalization and is characterized by a reduced
sense of personal accomplishment in the work environment. (Op. cit., p. 272). (Subrayado agregado).

76 Véase: (a) Barford, S.W., & Whelton, W.]. (2010). Understanding Burnout in Child and Youth Care Workers. Revista: Journal Child Youth Care Forum, vol. 39, p. 271-287. También:
Maslach, C. (2001). What have we learned about burnout and health? Revista: Journal Psychology & Health, vol. 16, N.° 5, p. 607-611. (b): Maslach, C.; Schaufeli, W.B.; & Leiter, M.P.

(2010). Job burnout. Revista: Annual Review of Psychology, vol. 52, p.397-422.
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4.3 Hacia un modelo de competencias de mediacion

en el contexto de los (CENCINAI)

La informacion antes reunida, de experiencias propiasy de otros
contextos nacionales/institucionales, se sometié a un proceso
de integracion para dar lugar a un enfoque propio de las compe-
tencias de mediacion familiar.

Estas se fundamentan en cogniciones que pueden ser muy
elaboradas, sofisticadas y complejas, como sucede con los
paradigmas académicos y profesionales desde los cuales se
aborda a la familia y la infancia. Estas construcciones concep-
tuales son muy explicitas y visibles, constituyen el espacio en el
que se escenifican las controversias sobre los principios, obje-
tivos y delineamientos con los que se debe intervenir con estas
familias, sus ninas y ninos. Este es el nivel en el cual se debate
sobre los marcos doctrinales que deben contenery generar estas
competencias.

Asimismo, acompafiando este entramado conceptual formal,
de alto nivel de abstraccion, se encuentran representaciones y
nociones de un origen mas bien social y cultural. Estas dltimas
constituyen las nociones, creencias e ideas que las funciona-
rias y funcionarios muestran a consecuencia de sus historias
laborales e institucionales y, también, como resultado de sus
antecedentes sociales y biograficos. Estas representaciones
contemplan los estereotipos y los prejuicios sociales en un nivel
muy implicito, pero penetrante, asi pues, se extienden hasta
las doctrinas y las ideologias politicas. Estos bagajes cognitivos
no siempre son reconocidos explicitamente, ni son totalmente

asumidos en el conjunto de las practicas institucionales. La
formacion académica y profesional no constituye ningln anti-
doto contra los prejuicios y los estereotipos sociales, asi como
las doctrinas politicas e ideoldgicas se necesitan para orientar
los programas desde los que se trabaja y desde los que se
buscan las transformaciones que estas familias requieren.

En su forma mas directa y concreta, las funcionarias y funcio-
narios desarrollan representaciones sobre las familias, sobre
las personas cuidadoras. Ellas y ellos conceptualizan y tipifican
como son estas familias, su integrantes, la forma en que se rela-
cionan con los centros de atencidn, la manera en que evoluciona
dicha relacién, sus motivaciones sociales dominantes, los prin-
cipales factores que contribuyen, o no, a los cambios personales
y familiares que necesitan, el comportamiento como madres y
padres, sus estilos de crianza, fortalezas y debilidades, entre
otros. Ahi, en ese nivel tan especifico de representacion, es
donde se condensan estos bagajes sociales y culturales, desde
los antecedentes politico-ideoldgicos, hasta las experiencias
acumuladas en las trayectorias de vida profesionales, laborales
e institucionales.

Las representaciones sociales y las formas de experimentar las
relaciones con estas familias, se expresan en patrones concretos
y observables de interaccion laboral e institucional. En este
momento, se crea un bucle de retorno, pues las mediadoras
institucionales reciben una retroalimentacién por parte de los



grupos familiares. Las comunidades y las familias participantes
reaccionan a los estilos y patrones de comportamiento con los
que las funcionarias y funcionarios se relacionan con ellos,
convirtiéndose estas reacciones en insumos que confirman
y consolidan, o contravienen y resisten, las representaciones
sociales y las expectativas institucionales desde las cuales se
les ha abordado. Las identidades sociales de estas madres/
personas cuidadoras estan en el intersticio, no son solo algo
que ellas llevan a la relacion laboral e institucional, es algo que
se crea en esa misma relacion.

Es en el espacio de esta relacién, el encuentro entre funciona-
rias y familias, donde se consolidan o se transforman repre-
sentaciones, prejuicios y estereotipos sociales. A la par, lo que
queda comprometido, no son solo las identidades sociales de
los actores colectivos, sino, también, las caracteristicas de
los centros infantiles, como lugares abiertos, semi-abiertos o
cerrados, configurados de ese modo por las creencias e ideas
reciprocamente atribuidas entre funcionarios y familias.

El bucle de retroalimentacion se extiende en el tiempo, tras-
ciende cualquier intercambio discreto que una funcionaria o
funcionario pueda establecer con una familia en particular, en
un momento y contexto dado de su desempeno laboral e institu-
cional. Y, en el mediano y largo plazo, se consolidan arreglos de
representaciones y expectativas recurrentes, desde las cuales
las funcionarias y funcionarios contindan articulando sus estilos
de abordaje laboral e institucional. Transcurrido el tiempo, las
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competencias o limitaciones se encuentran ya asentadas vy
tienen repercusiones, positivas o negativas, tanto para quienes
las poseen como para quienes reciben los servicios del sistema.
La institucion intenta que estos aprendizajes consolidados,
entre sus funcionarias y entre las familias foco, posean alguna
permeabilidad y puedan ser, en algin grado, enriquecidos o
revertidos.

Es decir, las competencias de mediacion con las familias no son
solo estructuras laborales, técnico-profesionales, con compo-
nentes afectivos, cognitivos y pragmaticos interconectados.
Estas competencias operan en contextos laborales, institucio-
nales, donde se retroalimentan y son retroalimentadas a partir
de las consecuencias concretas que poseen, a corto, medianoy
largo plazo. Las familias cliente no solo reaccionan a las formas
de abordaje laboral e institucional, sino que, ademas, las
propias funcionarias y funcionarios interpretan estas reacciones,
consolidando un sabery un creer interpersonal que orienta sus
abordajes familiares.

Por tanto, las competencias pueden describirse como confi-
guraciones interpersonales complejas que, tanto ocurren en
el momento, como se desarrollan en el tiempo. El siguiente
diagrama describe como podria operar este bucle de retroali-
mentacion, que serfa el mecanismo desde el cual se dinamiza
la relacion interpersonal entre las funcionarias y funcionarios
y la poblacién meta: familias, ninas y nifnos de los centros del
(CENCINAI).
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Diagrama N.° 1

Modelo: Dinamica de las competencias de mediacion de las funcionarias
y funcionarios con las familias del (CENCINAI)

1.Representaciones y expectativas
sobre las familias y su relacién con los
centros de atencion y cuido de los
CENCINAI originadas en marcos
ideolégicos, paradigmaticos y doctrinales

® : @

2 .Estrategias de abordaje, 3. Estrategias y estilos de /;.Involucramiento
acompafamientoy comunicacion laboraly técnico-profesional y
seguimiento de las técnico-profesional apertura interpersonal

familias. con las familias. hacia las familias.

)\

5. Aprendizajes consolidados:
Sedimentaciones cognoscitivas,
afectivas y conductuales convertidas
en estrategias y estilos de gestiény
mediacion con las familias.



La expectativa general fue que las competencias de mediacion
que se habfan creado y consolidado en las relaciones entre las
funcionarias y funcionarios y la poblacion de familias de los
(CENCINAI) se distribuirian, de acuerdo con su naturaleza, en
alguno de los cinco compartimientos o médulo antes definidos.
Asimismo, se esperaba que se diese un conjunto de ideas vy
creencias que se ubicaran como “Representaciones sobre las
familias y su relacién con los centros de atenciény cuido”, desde
el cual se generaran estilos de abordaje y formas de comunica-
cion y acompanamiento.
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Pero debe subrayarse que el interés no estuvo colocado en
repartir estas competencias en estas cinco areas per se, sino,
una vez asignadas a estos Modulos, el propésito era determinar
su dinamica. Por ejemplo: ;jcuales eran estas creencias e ideas?,
ien qué consistian?, ;qué representaciones reflejaban de las
familias?, ;a qué estilos de abordaje daban lugar?, ;con cuales
resultados para las familias?, y otras. El analisis de la dinamica
entre los niveles del diagrama siempre prevalecié sobre la iden-
tificaciéon de sus contenidos especificos.
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4.4 Estructuray organizacion del instrumento

Siguiendo el modelo anterior de lo que constituye la dinamica
de las competencias de mediacién familiar, se construyeron los
siguientes modulos (grupos) de reactivos:7”

Cuadro N.° 9. Mo6dulos de Competencias de Mediacion Familiar

m Descripcion Reactivos

1

Representaciones y expectativas sobre las familias y su relacion con los centros de atencién y cuido

11: del 1 al 11.

2 Estrategias de abordaje y acompafiamiento de las familias 23:del12al 34
3 Estrategias y estilos de comunicacién laboral y profesional con las familias 16: del 35 al 50
4 Involucramiento profesional y apertura interpersonal (O: Desentendimiento profesional y ocultamiento personal) 13: del51al 64 (%)
5 Aprendizajes consolidados: Sedimentaciéon (positiva-negativa) de la trayectoria interpersonal, laboral e institucional. 16: del 65 al 80

Tamaiio total de Instrumento

(*) ELndmero de reactivo 59 se omitid.

79 reactivos

77 Como antes se menciond, desde el inicio del disefio y puesta en marcha del programa de evaluacién de Somos Familia, se constituyé un equipo consultor integrado por funcionarias
de las Oficinas Centrales y Regionales de los CENCINAI, quienes fueron convocadas en forma regular para que retroalimentaran los productos en proceso (instrumentos, instructivos,
trabajo de campo, informes parciales, etc.)



Los talleres y convivios mostraron que las funcionarias y funcio-
narios tenian bastante diversidad en la manera como compren-
dian y como verbalizaban las competencias. Para captar esta
diversidad de perspectivas, sin extender el instrumento en
demasia, se decidié seleccionar un conjunto de reactivos que
fueran comunes y otro grupo de reactivos, en cada Médulo,
especifico de cada uno de ellos. Al establecer esta dicotomia de
reactivos (comunes/especificos), se produjeron dos versiones
de cada Médulo. Esto produjo dos tipos de cuestionarios (en lo
sucesivo Formulario A y B). El tipo de escala, de acuerdo o de
frecuencia se adecu6 al contenido de los reactivos, conservando
el nidmero de grados (eslabones) y su direccién.
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Entonces, el Cuestionario de Competencias Parentales (CCMF)
consta de setenta y nueve reactivos que se reparten en dos
escalas (por su formato). La escala de acuerdo posee cuarenta
y nueve reactivos (62%) y la escala de frecuencia posee treinta
reactivos (38%). Los porcentajes son los mismos para los reac-
tivos que se repiten en ambos formularios (cuarenta y nueve
comunes o repetidos = 62%) y los que son especificos de cada
formulario (treinta especificos = 38%).7® La dimensién con mas
reactivos es la de “Abordaje y acompanamiento de las familias”
(veintitrés descriptores).

78 Con este procedimiento, la estructura factorial de todo el instrumento, en especial, del tronco comin de reactivos, se puede validar sin recurrir a mediciones paralelas. La técnica se
conoce como “splithalf validation method” y se emplea cuando las muestras de sujetos son muy grandes, al igual que la extensién de las pruebas. Los resultados de su utilizacién
no se pueden reportar aqui por razones de espacio. Solo se brindan los resultados finales mas significativos. Para un ejemplo en el campo del estudio de la cultura parental, véase:
Guedes, M.; Pereira, M.; Pires, R.; Carvalho, P.; & Canavarro, M.C. (2015). Childbearing Motivations Scale: Construction of a New Measure and its Preliminary Psychometric Properties.

Revista: Journal of Child and Family Studies, vol. 24, p. 180-194.
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4.5 Diseno de la muestra de funcionarias y funcionarios

La estrategia original de muestreo distinguié dos etapas. En
la primera, se seleccionaba una muestra amplia de funciona-
rias y funcionarios que no hubieran tenido experiencia previa
con la implementacién del programa Somos Familia y, con
ella, se elaboraba y probaba el instrumento de medicion. Esta
fase culminaba con un panorama institucional, general, de las
competencias desarrolladas por el personal en el desempeiio
ordinario de sus funciones. En la segunda etapa, se aplicaba
el mismo instrumento a otra muestra representativa pero, la
cual, a diferencia de la primera, si habia tenido experiencia
con la aplicacién del programa. Estas dos etapas culminaban
con la comparacion de los resultados sobre las competencias
exhibidas por ambas muestras. Por supuesto, se esperaba que
existieran diferencias notables entre ellas y, ademas, que los
perfiles de competencias se correlacionaran con los cambios en
la cultural parental hallados previamente como resultado de la
participacién familiar en el programa.

El punto de partida original. La muestra de funcionarias y
funcionarios para la exploracion de las competencias de media-
cion estuvo constituida por personal de seis de las regiones de
programacion de los (CENCINAI). Estas fueron: Region Brunca,
Chorotega, Central Este, Central Norte, Huetar Caribe y Pacifico
Central. Se les solicitdé a las coordinadoras de enlace con

Paniamor que escogieran los integrantes de la muestra de la
mayor diversidad posible de centros dentro de cada Region. El
criterio de seleccién consistia en que que representaran funcio-
narias y funcionarios con el minimo contacto con el programa
Somos Familiay que, del todo, no formaran parte del personal de
los veinticuatro centros experimentales que habian sido selec-
cionados desde el inicio del afio 2015. Se propuso una cuota de
cincuenta (50) funcionarias y funcionarios por region (50 X 6 =
300 en total). Se solicitd que en cada Regidn doce fueran profe-
sionales, veinte Asistentes ASC-ll y dieciocho Asistentes ASC-111.72

De ese modo, centros de tres Regiones de las seis anteriores,
constituyeron un grupo de control externo a los grupos experi-
mentales y centros de las otras tres Regiones formaron el grupo
de control interno. El propésito de tener dos grupos de control
fue doble: (i) Establecer cuéles eran las competencias de media-
cion que habrian mostrado los grupos experimentales de no
haber participado en Somos Familia, por medio del contraste con
los grupos de control interno, dentro de sus mismas Regiones.
(i) Descartar que los grupos experimental/control internos
hubieran sido seleccionados de Regiones con competencias
muy diferentes que representaran una “superioridad” o “inferio-
ridad”, en la linea de base, con respecto al resto del personal
de otras Regiones del pais, lo que se lograba en el contraste con

79 Las cuotas correspondientes a cada categoria laboral fueron proporcionadas por la Direccién Nacional, buscando guardar la proporcién entre las funcionarias y funcionarios que
aplicarian el (CCMF) y la poblacién laboral de la institucion. El programa de los CENCINAI cuenta con aproximadamente dos mil empleados, cifra variable, ubicados en sesiscientos
centros, en todo el territorio nacional. De ellos, doscientos son profesionales en distintas disciplinas (nutricion, educacién, psicologia, terapia del lenguaje, etc.), doscientos cincuenta
son Asistentes ASC-Ill y quinientosson Asistentes ASC-1l y Auxiliares. Estas cifras son aproximadas.



los grupos de control externo.®° Por consiguiente, no se esperaba
que se encontraran diferencias significativas en las competen-
cias de mediacién entre los grupos de control interno y los de
control externo.

Los grupos experimentales estuvieron compuestos por las funcio-
narias y funcionarios de los veinticuatro centros experimentales
de Brunca, Chorotega y Huetar-Caribe. Los criterios de seleccion
de las personas de cada grupo fueron que debian reunir, como
minimo, una de tres condiciones: (i) Haber participado en la apli-
cacion de los modulos, componentes y actividades de Somos
Familia o, en su defecto, haber participado indirectamente en el
programa; (ii) tener asignadas actividades propias de su puesto
laboral que implicaran la interaccion directa con las familias, sus
nifas y nifios; y (iii) tener un puesto de direccién o de liderazgo
laboral que impactara en la filosofia y directrices del personal
del centro en lo que respecta a la interaccion con las familias,
sus ninas y ninos. Las jefas o jefes de las Oficinas regionales y
locales también llenaron posteriormente el instrumento.®

La recoleccidon de los formularios del (CCMF) para los grupos
de control precedi6 en dos meses la recoleccion en los centros
experimentales, para dar tiempo a que estos dltimos consoli-
daran la aplicacién del programa. En total, se aplicaron cuatros-
cientos cuarenta y cinco formularios, doscientos ochenta vy
cuatro correspondieron a grupos de control (internos y externos)
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y ciento sesenta y uno a los grupos experimentales en las tres
regiones. El tamafo de la muestra total fue bastante aproximado
al planificado.

El diseio institucional. Sin embargo, como sucediera con
el disefio de la muestra y la aplicacion de Somos Familia en
los grupos parentales, la dinamica propia de los (CENCINAI)
hizo que, muy pronto, se desdibujaran las diferencias entre
las regiones experimentales y de control. La adopcidn institu-
cional del programa y la disponibilidad de recursos financieros
externos, hicieron que se desbordaran los limites trazados por
el disefio inicial de la muestra; asi sucedié con regiones como
Pacifico Central y Central Este, que mudaron a una condicidn
“mixta”. La region Chorotega universalizé la aplicacion de Somos
Familia desde inicios del afo 2015, por lo que en ella no habia
grupos de control interno propiamente tales. La consecuencia
inmediata fue que se permeabilizé la dicotomia experimental/
control: los grupos de control pasaron a ser heterogéneos, loca-
lizandose en ellos funcionarias y funcionarios con experiencia o
sin ella en el programa. No se pudo realizar un tamizaje que los
reagrupara apropiadamente.

Esta condicion “mixta” cre6 un problema metodolégico cono-
cido en la literatura especializada como “Riesgo del Error Tipo
I”. Cuando se somete a prueba una hipoétesis, en este caso, la
existencia de efectos positivos asociados al programa parental,

80 Solo restaron de abarcar tres regiones, de la division territorial del Ministerio de Salud, que se espera que sean estudiadas con posterioridad (la region Central Sur, Central Occidente

y Huetar Norte).

81 Para realizar la administracion de los instrumentos, en los grupos de control, las “cincuenta” funcionarias se dividieron en dos grupos de veiticinco personas, las cuales fueron
convocadas al recinto mas préximoy accesible, donde aplicaron la prueba en una sesién de una mafiana o una tarde de duracién. Después de cada aplicacién se realizaron dindmicas
grupales para recolectar la experiencia con los cuestionarios. En cada lugar, la administracién estuvo a cargo de funcionarias y funcionarios procedentes de otras regiones y oficinas

locales.
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se pueden cometer dos tipos de error en la inferencia causal: los
conocidos errores Tipo | y Tipo Il. El tercero se refiere al oscure-
cimiento de los resultados cuando los grupos experimentales
muestran grados disimiles en la exposicion a las variables
independientes/causales, sin conocerse el grado de su expo-
sicion.’? La situacién esta asociada, ademas, a la invalidacion
de los resultados al fracasar el establecimiento de la validez
convergente.®3

Finalmente, la exploracion de los aprendizajes derivados
de “participar y aplicar el programa”, en contraste con la

condicion de “no hacerlo”, tuvo que pasar a un segundo plano.
El objetivo primordial del estudio, replanteado, fue consolidar
el Cuestionario de Competencias de Mediacion Familiar (CCMF)
como una caja de herramientas, disponible para estudios
posteriores de los efectos derivados de participar en programas
de formacion como Somos Familia. Sin embargo, si existio
una confirmacion de que las funcionarias y funcionarios de los
centros experimentales lograron diferenciarse de sus homé-
logas, dentro y fuera de sus regiones. Pero la verificacién no fue
totalmente concluyente por la condicion de anonimato en que
fueron administrados los cuestionarios del (CCMF).

82 Enelcampo de la aplicacion de programas sociales en salud y educacion, el problema del Error Tipo Il (tres) esta asociado directamente al tema de la fidelidad de la implementacion,
que, como en este caso, debe establecer una nitida distincién entre grupos de control y experimentales y, a la par, garantizar que los primeros hayan tenido una administracién
exhaustiva del tratamiento (programa parental). Véase: Dusenbury, L.; Brannigan, R.; Falco, M.; & Hansen, W.B. (2003). A review of research on fidelity of implementation: implications
for drug abuse prevention in school settings. Revista: Health Education Research, vol. 18, p. 237-256.

83 Por ejemplo, las puntuaciones en la escala preliminar “Relacion laboral defensiva y evasiva” (hacia las familias) correlacionaban positiva y moderadamente con la escala preliminar
“Intervencidn estratégica e incluyente” (con las familias). Como lo han destacado S.P. Merydith, H. T. Prout & J. Blaha (2003), las correlaciones altas entre instrumentos para medir los
mismos constructos proporcionan validez convergente, pero los instrumentos pueden quedar invalidados si mantienen (altas) correlaciones con otros instrumentos disefiados para
medir lo opuesto. En este caso la correlacion es divergente. Véase: S.P. Merydith, H. T. Prout, & J. Blaha (2003). Social desirability and behavior rating scales: An exploratory study with
the Child Behavior Checklist/4—18. Revista: Psychology in the Schools, vol. 40, N.° 2, p. 225-235.
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4.6 Validez de constructo de las escalas del CCMF

Antes de proceder al analisis de los datos del (CCMF) se llevd
a cabo un analisis de deteccion de inconsistencias y anoma-
lias en los patrones de respuestas del personal institucional.®
Se empled el DetecAnomaly del SPSS. Se seleccionaron las
variables donde se debian de identificar las anomalias. En
tres de ellas se lograron aislar casos atipicos (“Puntuacion
total en el CCMF”, “Promedio de puntuacién en los reactivos”
y “Desviaciéon estandar en la puntuaciéon promedio en los
reactivos”). Se eliminaron veintilin casos que mostraron una

puntuacién superior a 2,00, el punto de corte en el Indice de
Anomalias que corresponde al 5% de anomalias detectables
con las tres variables criterio [diez casos correspondieron al
Formulario A y 11 al Formulario B]. Estos veintian funcionarias
y funcionarios se sustrajeron de la muestra y el analisis prosi-
guid con el establecimiento de la validez de constructo de las
escalas. Se procedié a realizar el correspondiente analisis
factorial exploratorio, cuyos resultados se reportan a
continuacion.

84 Los analisis que se reportan a continuacion fueron realizados tanto para las respuestas al primero como al segundo formulario. Sin embargo, el reporte escrito de resultados rescata
mas el primero, que el segundo, por limitaciones de espacio y para evitar duplicacion de resultados.



Ficha técnica: Ingresaron todas las variables-preguntas del (CCMF) (setentay nueve reactivos). El analisis factorial selec-
cion6, de estos, treinta y cinco reactivos. La diferencia (cuarenta y cuatro preguntas) fue retirada durante las explora-
ciones preliminares, empleando los criterios propios de esta técnica de reduccién de datos. La solucién final con estos
treinta y cinco reactivos obtuvo una prueba asociada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,841, muy aceptable. La prueba
de la esfericidad de Bartlett también fue satisfactoria, pues alcanz6 una chi-cuadrada de 1647,023, gl. = 523 sign. =
0,000. Indicando, ambos resultados, que la matriz de correlaciones era susceptible de factorizacién. Los coeficientes
de adecuacion a la muestra, de estas treinta y cinco variables, obtenidos a partir de la matriz anti-imagen, presentaron
una puntuacién promedio muy alta, de 0,830, con una desviacion estandar de 0,0398. El rango de puntuacion fue de
[0,725 a 0,913]; diez variables presentaron una puntuacion en el coeficiente en el rango [0,725 a 0,798].

Las comunalidades de extraccion se mantuvieron en el rango [0,312 a 0,606], con un promedio de 0,467 y una desvia-
cién estandar de 0,087. Solo 10 (28,57%) de las variables alcanzaron una comunalidad superior a 0,50. Durante las
iteraciones, ninguna variable alcanz6 una comunalidad superior a 1,00, haciendo confiable los resultados siguientes.
No se determind la varianza total explicada por el tipo de rotacidn que se empled.

Se extrajeron cinco (5) factores atendiendo al modelo tedrico con el que se conceptualizaron las competencias de
mediacion familiar. El método de extraccion fue el de minimos cuadrados generalizados que ofrece una prueba de la
bondad del ajuste. Esta prueba obtuvo una chi-cuadrado asociada de 297,149, gl= 373, sign. = 0,998, indicando que
la seleccion del nimero de factores fue excelente. El método de rotacion fue el de normalizacién Oblimin con Kaiser,
qgue brinda una rotacién oblicua con la maxima superposicion posible entre los factores. El siguiente cuadro muestra la
matriz de correlaciones entre los factores, las que se mantuvieron en el rango [-0,190 a 0,396].
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En la matriz de correlaciones, producto de la rotacién, se = 0,043 y r = -0,091, respectivamente). Estos dos, a la vez, se
pudieron apreciar dos conglomerados de factores/reactivos. El encontraron correlacionados entre si (r = 0,279). Con base en
primer factor convergi6 con el terceroy el cuarto (r=0,322yr= estos resultados, los factores se recompusieron para hacer mas
0,396, respectivamente), mientras que no mostrdé, o0 muy poco, clara su convergencia. La nueva matriz de correlaciones fue la
relacion alguna con los restantes dos (el segundo y el quinto: r siguiente:

Cuadro N.° 10. Correlaciones entre las escalas reconstruidas del
Cuestionario de Competencias de Mediacién Familiar (n = 207)

Escala_Relacion

Escala_Vinculacion Escala_Focalizacion .
. . defensivay
constructiva en lo negativo
desgaste laboral

Escala_Vinculacion constructiva 1,000 0,007 0,257
Sign. (bilateral) 0,918 0,000
Covarianza 9,284 0,085 -2,315
Escala_Focalizacion en lo negativo 0,007 1,000 .585**
Sign. (bilateral) 0,918 0,000
Covarianza 0,085 15,131 6,715
Escala_Relacion defensiva y desgaste laboral -.257%* .585** 1,000
Sign. (bilateral) 0,000 0,000

Covarianza -2,315 6,715 8,714
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Siguiendo el modelo tedrico sobre las competencias de media-
cion, las correlaciones entre las escalas son consistentes
y coherentes. La “Focalizacion negativa” como estrategia y
estilo de relacion con las familias de los (CENCINAI) estaria
asociada, causalmente, a la “Relacion defensiva y desgaste

La percepcion de las carencias y dificultades de las familias es
parte de la valoracion objetiva que se espera de las funciona-
rias y funcionarios que trabajan en los (CENCINAI). Focalizarse
en estas limitaciones como base de la relacidn con las familias
es algo mas que una percepcidn, es una estrategia de trabajo,

laboral”. La relacién podria ser bidireccional. En contraste con
la “Vinculacion constructiva”, que no tendria correlacion alguna
con la “Focalizacién en lo negativo”, pero si una correlacién
negativa y significativa con “Relacion defensiva y desgaste
laboral”.

un estilo de relacion y de abordaje. Por esta circunstancia, las
dos escalas no se discriminan entre si plenamente, pues existe
un area de superposicion y, a la vez, un area de diferencia-
cion. La concurrencia de ambas se traduce en una ausencia de
correlacion.®

85 Es posible forzar la aparicion de la correlacion esperada (negativa y significativa), lo cual se logra si se correlaciona el segmento alto de la puntuacion en “Vinculacion positiva” con
el segmento homologo en “Focalizacién en lo negativo”. La correlacién esperada desaparece cuando se comparan el segmento bajo de puntuacién en “Vinculacién positiva” con el

segmento alto en “Focalizacién en lo negativo”.



4.7 Composiciony confiabilidad de las escalas del CCMF
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Las escalas que resultaron del analisis de las respuestas que las funcionarias y funcionarios brindaron al Formulario A en seis regiones del

pais, fueron las siguientes:

4.7.1 Las subescalas

Escala: Focalizacion en lo negativo. Se fundamenta en los siguientes contenidos:

Cuadro N.° 11. Focalizacion en lo negativo. (matriz de estructura, n = 207)

Factor 1 Reactivos con carga positiva en el Formulario A Peso
(Escala 1) (n=12) factorial

La mayoria de las encargadas y encargados son muy defensivos cuando tratamos temas relacionados con el bienestar de sus nifias y nifios.

(N.°20_D) 0,706
Muchas de las encargadas y encargados tienen resistencia a involucrarse y trabajar mas, porque les falta verdadero interés en su nifia o nifio. 0.6
(N.OS_C) ’ 54
Muchas de las familias con las que nosotras trabajamos estan muy deterioradas y desgastadas. De ellas podemos esperar muy poco. (N.°11_C) 0,603
Las encargadas y encargados evitan, generalmente, el compromiso que les implica el hacer, con nosotras, guias para trabajar con sus nifiasy

- > 0,585
nifios. (N.°13_0)
Pocas veces logramos que las familias coincidan con nosotras sobre cuales deben ser la principales metas del trabajo, con ellas, sus nifiasy 0.661
nifios. (N.°14_C) 5
Hay muchas encargadas y encargados dificiles, que se mantienen recelosos y desconfiados, sin importar lo que les digamos, hagamos o les 0.481
propongamos. (N.°6_C) 4
Muchas familias hacen “los problemas mds grandes de la cuenta” o “ven siempre lo malo”, para atraery mantener nuestra atencién. (N.°39_D) 0,470
Creo que es poco lo que podemos hacer con las familias, al trabajar solamente con la salud y la nutricién, porque sus problemas son mdltiplesy 0.642
muy complejos. (N.°67_D) A
Cuanto mas el centro se abra a las familias, mas trabajo tendremos y habra mas recargo de funciones. (N.°74_C) 0,440
Muchas de las encargadas y encargados llegan al centro creyendo que les vamos a resolver sus problemas. Se desmotivan y distancian cuando se o
dan cuenta de que no es asi. (N.°1_C) 433
Sé que las encargadas y encargados necesitan mucha atencién y mucho tiempo, antes de que podamos ver cambios en ellas y ellos. (N.°19_D) 0,351
Con el tiempo y la experiencia, nos volvemos expertas/expertos en lo que las encargadas y encargados nos dicen o quieren decir. Con poco que 0,296

nos digan, ya sabemos lo que hay que hacer. (N.°37_C)
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Esta escala describe a aquellas funcionarias y funcionarios que tienen una percepcién/
evaluacion selectiva y negativa de las familias con los que trabajan. Aunque sus aprecia-
ciones sobre la clientela institucional pueden tener asidero en experiencias laborales reales,
estas trabajadoras/trabajadores estan sesgadas hacia “los rasgos negativos” de las madres/
cuidadoras, mostrando una propensién hacia una mirada selectiva y parcial. Creen que
las familias tienen poca motivacion e interés real en sus ninas y ninos, que descuidan los
compromisos que implica el llevarlos al centro, que evitan trabajar en conjunto y que, en
definitiva, esperan lo que el centro y la institucién no les pueden dar. Estas trabajadoras/
trabajadores se sienten inseguros en la relacion con las madres/cuidadoras, no creen que
vayan a obtener respuestas favorables a su gestion laboral, anticipan que sus esfuerzos
seran infructuosos, por una combinaciéon de factores, entre los que se incluye el deterioro
acumulado de las familias y la desconfianza y recelo que albergan, supuestamente, hacia el
personal de la institucion.



Consideran que si llegan a obtener algo positivo de esas madres/
cuidadoras sera solo después de un trabajo muy laborioso, en
que las caracteristicas y problemas de las familias se repiten
con monotonia. Aun asi, creen que sus esfuerzos y sus logros
son insuficientes para hacer que las familias mejoren, pues sus
problemas son mdltiples y graves. Y, como creen que las fami-
lias tienden a depositarse en los centros, mas que a colaborar
con ellos, consideran que una mayor apertura institucional, con
nuevos programas, por ejemplo, solo acarreara un incremento
de funciones, ya de por sirecargadas y de poca eficacia. Estiman
que existe una desproporcién entre los recursos, personales y
laborales que deben invertiry los escasos resultados que al final
obtienen de las familias.

Estas funcionarias y funcionarios le dan a sus creencias sobre
las familias el rango de “verdades demostradas” y se adhieren
fuertemente a ellas, haciéndolas resistentes a la innovacion
institucional y al cambio personal/laboral. No comprenden que
el logro con las familias depende, también, de que las funcio-
narias y funcionarios visualicen potencialidades y posibilidades,
aun en sus dificiles situaciones sociales. Motivo por el cual,
sin proponérselo, al no creer en ellas, al no valorarlas positiva-
mente, confirman a las familias en sentimientos de incapacidad,
abandono y desahucio. Las familias terminan respondiendo
con las actitudes que las funcionarias y funcionarios han contri-
buido a crear, dejando de brindar la alternativa institucional que
el marco de derechos promete a las familias, nifios y ninos en
desventaja econdémica, social y cultural.
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Las palabras clave que
identifican esta escala son:

Estereotipia
Desvalorizacion
Limitacion
Carencia
Obstaculo
Ineficacia

Desgaste

Impotencia

Desistimiento

Desahucio
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Escala: Relacion defensiva y desgaste laboral. A diferencia de la anterior escala que responde al principal factor derivado del analisis,
esta segunda relne dos factores asociados a valores propios mas bajos (“eigenvalores”). Por si solos no poseen el peso suficiente para
conformar escalas separadas, se les integra dado que entre ellos existe una correlacién positivay moderada, derivada de la rotacion oblicua.
Sus contenidos son los siguientes:

Cuadro N.° 12. Relacion defensiva y desgaste laboral
(matriz de estructura, n = 207)

Factor 2 Reactivos con carga positiva en el Formulario A Peso
(Escala 2) (n=12) factorial

Es frecuente que las familias se sientan recriminadas y culpables por la situacién de sus nifias y nifios. Es muy dificil que los CEN puedan hacer

que estas familias se sientan de otro modo. (N.° 38_C) 0,620
Eltrabajo me genera ansiedad y angustia. Me da temor desgastarme a causa de todo lo que las familias nos demandan y nos cuentan. (N.° 73_0) 0,597
Cuando miro como yo era antes y como soy ahora, pienso: “;Por dicha que ya pasé esa etapa de tratar de resolver los problemas de todo el mundo!”

(N.°71_0) 0,585
Tratar a las familias y sus problemas con distancia es algo que les ayuda. Porque asi se obligan a buscar las soluciones por ellas mismas. (N.° 54_C) 0,561
Una de mis necesidades mas frecuentes es trabajar con mis propios sentimientos de impotencia, desanimo y derrota, ante los problemas de las 0,466

familias, sus nifias y nifios. (N.°70_C)

Como funcionarias/funcionarios hemos atendido a tantas familias y niflos que ya se nos dificulta darles un trato personal a las nuevas y los nuevos. 0,435
(N.°75_0 )

Estoy abrumada por pensamientos negativos. Pensar “que se estd sola”. Pensar “que todo depende de una”. Pensar “que no se puede hacer nada o

casi nada”. Pensar “que tarde o temprano voy a fallar”. Pensar “que a nadie le importa mi esfuerzo”. Pienso en todo eso. (N.° 78_C) 0,434
Me parece que hablar con las familias de mis emociones o expresarlas, es algo inapropiado. A veces sucede, pero eso es algo indebido. (N. 52_C) 0,379
Me desanimo con facilidad ante las situaciones y dificultades diarias que me presentan las familias, las nifias y los nifios del centro. (N.° 80_C) 0,319
Me limito a darles a las familias mi opinién o recomendacién de lo que me exponen. Es muy poco el tiempo que tenemos para profundizar con ellas

los temas que tratamos. (N.° 42_D) 0,303
Si las encargadas y encargados no me recuerdan lo que acordamos o lo que dejamos pendiente, me desentiendo, hasta que me vuelvan a mostrar 0,301

interés. (N.° 25_D)

Me distancio de las encargadas y encargados cuando se estancan en actitudes negativas (como: pesimismo, soluciones irreales, victimizacion,
etc.) (N.°28_D) 0,297
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La anterior escala y la presente mantienen entre si una correlacion positiva, alta y significativa (r = 0,585, sign. = 0,000,
bilateral). Ello explica la superposicion de algunos contenidos. Sin embargo, sobresale la diferencia cualitativa entre
ellas. La primera escala hace un recuento de las percepciones, evaluaciones y expectativas (todas ellas “negativas”)
que las funcionarias y funcionarios poseen sobre las familias; ella se refiere a la mirada que se tiene “de la otredad
institucional”. En contraste, la escala “Relacion defensivay desgaste laboral”, la presente, compendia las percepciones,
valoraciones y expectativas que las funcionarias y funcionarios tienen de si mismos, pero no como personas aisladas,
sino como trabajadores y trabajadoras que sobrellevan una dificil relacion con la clientela institucional.®

86 Las dos escalas anteriores y sus distribuciones de frecuencia especificas plantean una serie de inquietudes sobre cuales puedan ser las situaciones y condiciones laborales e
institucionales de las que emergen. La misma consideracion merece la escala “Vinculacién constructiva”. Explicar estos resultados requiere profundizar en los factores objetivos y
subjetivos asociados al bienestar laboral. M. L. Shier et al. (2011) han confirmado hallazgos de investigacion previos, demostrando que la insatisfaccién laboral en los trabajadores del
sector social no se puede explicar solo con base en los factores objetivos (como son: la sobrecarga laboral, los obstaculos burocraticos, la escases de recursos, la ausencia de desafios
profesionales e intelectuales, la falta de oportunidades de ascenso, las desventajas salariales, las funciones indefinidas, etc.). Estos factores objetivos pueden, incluso, compensarse
con fuentes de satisfaccion subjetivas, como son las experiencias y el significado positivo atribuido al trabajo, el desempefio profesionaly la vida personal, que explican gran parte
de la variancia en la disposicién para trasladarse de puesto o renunciar al trabajo. Por tanto no se puede crear una correspondencia directa entre estos factores objetivos y subjetivos
y las tres escalas antes mencionadas. Véase: Shier, M.L.; Graham, J.R.; Fukuda, E.; Brownlee, K.; Kline, T.J.B.; Walji, S.; & Novik, N. (2011). Social Workers and Satisfaction with Child
Welfare Work: Aspects of Work, Profession, and Personal Life that Contribute to Turnover. Revista: Child Welfare, vol. 91, N°. 5, p. 117-138.
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En ese compendio de cogniciones sociales, las funcionarias y
funcionarios se presentan como trabajadores que dedican consi-
derables esfuerzos al cuido personal, seguros de que la relacién
con la clientela institucional es, con frecuencia, una fuente de
“malas experiencias”. Para ellas o ellos, la relacién con las fami-
lias implica sobrellevar relaciones “emocionalmente toxicas”,
que les deparan sentimientos negativos sobre si mismos, sobre
sus capacidades personales y laborales. El sinsentido de su
quehacer seria algo que se les confirma con frecuencia, una
carga emocional que deben remontar dia a dia.

Una particularidad de esta escala es que muestra un encadena-
miento interno entre sus dos dimensiones. La primera, la antes
descrita, resume actitudes basicas de las funcionarias y funcio-
narios hacia si mismos, al menos, de aquellos o aquellas que se
encuentran en la situacion descrita. La segunda, corresponde,
mas bien, a las consecuencias interpersonales que posee el
verse y sentirse a si mismas o a si mismos en dicha situacion
interpersonal, es decir, laboral. En este aspecto, la escala refiere
a las estrategias de distanciamiento, baja intensidad y evitacion
que adquiere la relacion con las familias de los centros.

Por su parte, estas funcionarias y funcionarios muestran acti-
tudes de evitacién y evasién hacia estas madres/cuidadoras,
pues el contacto con ellas les resulta adverso y aversivo. La rela-
cién entre funcionarias y madres/cuidadoras se empobrece en
la comunicacidn, se limita en el tiempo y en los espacios que
se les dedican o que comparten. Las manifestaciones familiares
mas leves se toman como indicios de obstaculos venideros y
provocan recelo y el alejamiento, al menos temporal, de la rela-
cién con ellas. Ellas y ellos no quieren complicaciones. Esta vez,
el desengafio no es de las madres/cuidadoras con los servicios

Las palabras clave que
identifican esta escala son:

Agotamiento
Fragilidad
Amenaza

Desinterés

Minimizacion (de la relacion)

Evitacion

Distanciamiento

que la institucion les brinda, sino que lo es de las funcionarias
o funcionarios que no quieren y no creen en “ir mas alla de lo
basico o lo minimo” en el trato con estas familias.

De ese modo, tomando distancia y restringiendo el contacto
con las madres/cuidadoras, estas funcionarias y funcionarios
minimizan lo que consideran es la principal fuente de los senti-
mientos de cansancio, zozobra y abatimiento personal y laboral.
La estabilidad y equilibrio de su mundo interno creen lograrlo a



partir de la distancia y evitacion que interponen con las familias.
Este mundo interno y privado es mantenido con reserva estricta,
haciendo que las emociones y sentimientos propios no fluyan
o emerjan en los contactos con las madres/cuidadoras. En esta
actitud existe algo de vergiienza social, pues esta percepcion de
si mismas como trabajadores/trabajadoras emocional y perso-
nalmente vulnerables, les hace aparecer como personas fragiles
y débiles, ante si mismos y los otros. El distanciamiento les
protege emocionalmente, pero, paraddjicamente, les confirma
en una imagen de vulnerabilidad.

Finalmente, este encadenamiento, en el que los estados internos
adversos de las funcionarias y funcionarios se engarzan con las
actitudes de evitacion y evasion hacia las madres/cuidadoras,
encuentra su principal fuente sustentadora en la focalizacion
de su percepcidn, creencias y expectativas en “lo negativo de la
otredad institucional”. Pero la relacién entre ambas escalas no
es directa. Cuando las funcionarias y funcionarios estan orien-
tados por “una focalizacion en lo negativo”, también poseen
la alternativa de derivar hacia un incremento del control y el
dominio que ejercen sobre las familias, amparados en los roles
de autoridad de sus puestos laborales.
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Escala: Vinculacion constructiva. Esta escala surgié, como la
anterior, de la integracién de dos factores con bajo peso en la
solucién factorial (“eigenvalores” pequefios). Mantiene, con
las dos anteriores, una correlacion inversa, negativa, moderada
y significativa (de 0,007, no significativa, con la primera, y de
-0,257, sign. = 0,000, con la segunda).®

Esta escala redne una serie de habilidades y destrezas interper-
sonales que facilitan la relacién con las madres/cuidadoras y
promueven la realizacion de su potencial de transformacion. Este
conjunto de competencias posee varios ejes de articulacion. Las
funcionarias y funcionarios parten de un reconocimiento realista
de las familias, asentado en los logros, pequefos o grandes, que
van obteniendo conforme se desarrolla el trabajo conjunto. Esta
validacién positiva busca modificar la percepcion y valoracion
negativa que ellas puedan tener de si mismas. Se les muestra a
las familias que el cambio es posible y que ellas lo pueden lograr,
para lo que es necesario un recuento de los recursos propios, un
esfuerzo en colaboracion y enriquecer la imagen que poseen de
si mismas. Por tanto, de un enfoque centrado en la impotencia
y la carencia, se pasa a una posicion distinta, que reconoce la
valia de las familias, la demuestra y les (re)descubre sus propias
posibilidades. El esfuerzo se hace para pasar de un locus de
control externo a un locus de control interno. La madres/cuida-
doras deben descubriry fortalecer su propia auto-eficacia.

87 Se podria esperarque la primera correlacion fuera significativay que ambas fueran mas inversas, pero no es asi. Las circunstancias que convergen para producir altas puntuaciones en
las escalas “Focalizacion en lo negativo” y “Relacion defensiva y desgaste laboral” no provienen solo del contexto laboral e institucional. Los antecedentes biograficos del funcionario/
funcionaria, sus rasgos de personalidad, su contexto actual de parejay familiar, contribuyen, a sus altas o bajas puntuaciones. Lo mismo puede decirse de “Vinculacién constructiva”.
Por ello la variabilidad de estas escalas no esta determinada solo por su relacion reciproca (por su covariancia). Véase: Micheal L. Shier et al., 2011.
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El esfuerzo que se despliega, de esa manera, es sostenido; el acompafiamiento es continuo y las funcionarias y funcionarios se aseguran
de que las familias las sientan y las incorporen como colaboradores y soportes del proceso de crecimiento. Ellas y ellos se convierten en un
recurso familiar, un complemento del que carecian hasta entonces. Crear el contacto, mantenerlo, alimentarlo, se convierte en una actitud
concreta, sostenida en la empatia, que crea un espacio institucional y laboral donde se comparte, se orienta, se brinda apoyo, se expresan
sentimientos y emocionesy, también, donde surgen momentos de mutuo disfrute y alegria.

Cuadro N.° 13. Vinculacién constructiva. (matriz de estructura, n = 207)

Factor 3 Reactivos con carga positiva en el Formulario A Peso
scala 3 n=15 actoria
(Escala 3) (n=15) EGE

Insisto en hablarle a las encargadasy encargados de los pequefios logros de sus nifias y nifios. jSobre todo si los han dejado de apreciar! (N.°48_C) 0,730
El trabajo es muy cansado y agotador, pero siempre hay familias, nifias y nifios que me motivan a seguir adelante. (N.° 76_D) 0,686
Hago mi trabajoy procuro que las familias me sientan realmente comprometida/ comprometido con sus nifiasy nifios. (N.° 27_D) 0,581
Busco que las familias sientan que estamos juntas y que ellas también hacen parte del trabajo, por eso hacemos un pequefio plan para trabajar con

sus nifias y nifios. (N.° 34_C) 0,563
Cuando trabajo con las familias, nifias y nifos, estoy tranquila/tranquilo. Porque estoy segura/seguro del beneficio que les reporta mi trabajo. (N.°

77_D) 0,540
Logro tener momentos con las familias, por pequefios que sean, en que nos reimos y disfrutamos juntos. Ellas se relajan y yo también. (N.°47_D) 0,522
Trato de que las familias sientan que estoy “conectada” con ellas. Hago algunas cosas como: Llamo a las personas por su primer nombre. Miro a las

personas al rostro mientras les hablo. Las contacto por teléfono. Me acerco fisicamente a ellas. (N.° 60_D) 0,456
Hago un recuento de los recursos con los que cuenta la familia, sus nifias y nifios. Si lo puedo hacer con ellas y ellos, mucho mejor. (N.°33_0C) 0,439
Las encargadasy encargados responden mejor a las intervenciones cuando son tratadas como personas (inicas y diferentes. (N.°23_C) 0,427
Confio en las impresiones que tengo de las familias, en lo que me hacen sentir. Esa es una base importante de mi trabajo con ellas y ellos. (N.° 32_0) 0,390
Pese a la resistencia que puedan mostrar las encargadas y encargados, debemos hacer todo lo necesario para que se involucren, sobre todo, al inicio

de larelacion con ellasy ellos. (N.° 18_D) 0,379
Antes de abordar un tema delicado, porque sea doloroso o penoso, les digo a las familias algo asi como: “Sé que lo que vamos a tratar ahora es

dificil...” De esa manera les muestro que soy sensible a las situaciones que estan viviendo. (N.° 44_C) 0374
Al conversar con las familias, les digo, por ejemplo: “;Por lo que usted me cuenta, lo que estd sucediendo es... tal y cual cosa?” Con este tipo de

comentarios, motivo a las familias a reflexionar en su situacion y la de sus nifias y nifios. (N.° 40_D) 0,364
El trabajo con la familia, nifas y nifios me proporciona muchas recompensas personales y laborales. (N.° 72_D) 0,319
Cuando las encargadas y encargados me hablan de cosas que parecen “secundarias”, debe ser porque les es muy dificil hablar de lo que realmente 0,310

estan viviendo y sintiendo. (N.° 49_Q)




Ademas del reconocimiento realista, la empatia y la valoracion
interpersonal, estas funcionarias y funcionarios mantienen un
trato respetuoso e intimo con las familias y las vivencias de sus
miembros. Se aproximan con tacto y consideracion a lo que
saben son experiencias dificiles o dolorosas. Estas trabajadoras
tienen, ademas, expectativas realistas sobre las familias, saben
que la apertura no seava a dar desde el primer momento, que las
resistencias son la primera respuesta de familias en desventaja
y discriminacién social. Tratan con benevolencia esas resisten-
cias y les dan a las familias el tiempo que requieren para bajar
sus defensas y abrirse al espacio laboral/institucional que se les
brinda. Esperan que las familias sean las que definan el mejor
momento para abordar los temas que realmente les preocupan
o0 interesan, y que han postergado por el temor al rechazo o a la
sancion social/institucional.

Y, una vez que esta apertura se da y las familias comienzan
a confiar en las funcionarias y funcionarios, se les trata con
respeto y se les invita a la reflexidn conjunta, mas que imponer
criterios, enjuiciamientos morales o conclusiones apresuradas.
Las funcionarias y funcionarios asientan sus puntos de vista con
respeto y conviccidn, basados en un genuino interés en las situa-
ciones que las familias les comparten. Ellas y ellos estan since-
ramente comprometidas con comprender lo que las familias les
comparten e inician con ellas un intercambio reflexivo, en el que
se re-conceptualizan los problemas, se valoran las estrategias
repetitivas y erradas, se miran recursos y se aprecian avancesy
pequefos logros.

Si el cambio de las familias va a ocurrir y esta ocurriendo, ellas
deben percibirlo, apreciarlo y creer que es el producto de si
mismasy delapoyo que se les brinda. Estas funcionariasy funcio-
narios crean sus propias condiciones de éxito y motivacion,
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basadas en su capacidad y sus logros al promover el bienestar
de las familias, sus nifias y ninos. Cuando este tiene lugar, lo
atribuyen, en parte, a su propio esfuerzo, conocedoras del modo
en que sus actitudes favorecieron el cambio ahora alcanzado.
Para ellas, su trabajo es parte de su realizacion personal, no solo
laboral o profesional.

Las palabras clave que
identifican esta escala son:

Realismo

Empatia

Presencia inmediata
Valoracion auténtica
Acompainamiento
Reflexividad

Determinacion
(creencia firme en el potencial de
transformacion de las familias)

Realizacion personal/laboral

l¥a
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Escala: De la estructuracion al control-dominio de la relacion. Una vez que se construyeron las anteriores escalas con base en las respuestas
de las funcionarias y funcionarios al Formulario A, se procedi6 a analizar las respuestas al Formulario B. De esta manera se completé la explo-
racion de las competencias de mediacion desde todas las perspectivas posibles, en las seis regiones seleccionadas (n= 416 funcionariosy
funcionarias, casos validos). Se encontré que esta segunda muestra de doscientos nueve empleados o empleadas, la primera habfa sido de
doscientos siete, tenia patrones de respuesta muy similares a la primera, produciéndose escalas muy similares a las antes descritas. Pero,
mediante el Formulario B se logré identificar una cuarta escala, con los mismos procedimientos de reduccién de datos antes empleados, a
la que se denomind “Estructuracion, controly dominio”.

Cuadro N.° 14. De la estructuracion al control y el dominio. (matriz de estructura, n = 209)

Factor 4 Reactivos con carga positiva en el Formulario B Peso
(Escala 4) (n=13) factorial

Me esfuerzo para que las encargadas y encargados no me manipulen. Me esfuerzo por mantener el control de la situacion. (N.°30_C) 0,650
La intervencién con las familias debe tener un propdsito y direccion. Para eso necesitamos mantener el control de la relacién con las encargadas y 0.6
encargados. (N.° 26_D) 1039
En el centro debemos trabajar con las familias poniendo limites, para que podamos conservar nuestra autonomia e independencia. (N.° 31_C) 0,577
Una de las principales tareas en nuestro trabajo con las familias, es evitar que se formen falsas expectativas sobre lo que el CEN les puede ofrecer. 0.401
(N.°17_D) 49
Es dificil que las familias se den cuenta de mis verdaderos pensamientos y sentimientos. Soy muy discreta y disimulada con ellas. (N.° 61_C) 0,470
Acostumbro a repetir lo que le digo a las familias, en una misma conversacidn, repito algunas frases escogidas. Trato de que asi recuerden algunas 0.426
directrices importantes. (N.° 41_Q) 4
Nuestra institucion y la gente sobrevaloran y sobreestiman nuestra capacidad de trabajar con familias con tantos problemas sociales. (N.° 66_C) 0,407
Falta mucho para que el Programa de los (CENCINAI) contribuya, realmente, al bienestar de las familias y la nifiez, sea a nivel local o regional. (N.° 0.402
65.D) 4
Las familias deben consultar a otras instituciones y funcionarios cuando se trata de otros temas, por ejemplo: el abuso sexual, la violencia 0.271
domésticay las adicciones. (N.° 56_D) 37
Cada dia me siento mas cansada del trabajo con las familias, sus nifias y nifios. Al terminar el dia y la semana estoy agotada. (N.° 76_D) 0,366
Mientras asisten al centro, muy pocas encargadas y encargados se llegan a comprometer para mejorar el bienestar de sus nifias y ninos. (N.° 5_D) 0,337
Evito comentar, en el momento, lo grave o delicado que pueden ser las cosas que me cuentan las encargadas y encargados. Mas tarde puede haber 0.221
un espacio para retomar el tema. (N.° 45_C) 3
La mayoria de las encargadas y encargados casi siempre estan tratando de obtener algo mas de lo que se les da. Incluso cuando sélo se trata del 0,316

tiempo para hablar con ellas o ellos. (N.° 3_D)
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A diferencia de las tres escalas anteriores en las que sus contenidos se pueden asociar, directamente, a un
beneficio o perjuicio potencial (o real) para las familias, dada la configuracion de actitudes y conductas que las
funcionarias y funcionarios asumen, esta cuarta escala describe, mas bien, un continuo desde lo que puede ser

“necesario” hasta lo que seria “un exceso”.

Para que la relacion de las funcionarias y funcionarios con las
familias alcance los objetivos y metas institucionales, se debe
proporcionar cierto grado de estructuracion, en la que los roles
y papeles de cada parte se perfilen para asegurar claridad de
propésitos, expectativas pertinentes y realistas, y un entendi-
miento reciproco provechoso. Este encuadre laboral se cons-
truye en los primeros momentos y puede ajustarse, ampliarse o
redefinirse mientras dure la relacion del centro con las familias.
Una estructuracion como la aqui descrita es enteramente compa-
tible con las actitudes y conductas consignadas en la escala
“Vinculacion constructiva” que, de hecho, las presupone.

Por ello, se observa que esta escala presenta un patron de
correlaciones con las tres restantes que es diferente a las rela-
ciones antes halladas entre las tres primeras escalas. La parti-
cularidad es que posee correlaciones positivas, significativas,
con todas sus homélogas. La escala “Estructuracion y control”
posee una correlacion positiva, baja y significativa con la escala
“Vinculacion constructiva” (0,180, sign. = 0,000), una correla-
cion positiva, alta y significativa con las escalas “Focalizacion en

lo negativo” (0,482, sign. = 0,000) y con “Relacion defensiva y
desgaste laboral” (0,507, sign. = 0,000, bilateral).®

Estos coeficientes indican, entonces, que la estructuracion de los
roles y papeles, tanto de las funcionarias y funcionarios como de
los miembros de las familias, es necesaria para que la relacion
sea fructifera. Se definen conductas, espacios, tiempos, metasy
objetivos, que crean las posibilidades y los limites dentro de los
cuales discurriran las relaciones y los esfuerzos reciprocos. Pero
estas correlaciones dicen algo mas.

La estructuracion interpersonal y laboral puede convertirse en
un fin en si mismo, derivando hacia una relacién funcionarios/
familias caracterizada, mas bien, por la unilateralidad, la rigidez
y un desempenio jerarquizado, vertical y autoritario de los rolesy
papeles institucionales. En ese extremo, la estructuracion deja
de ser la condicién necesaria para lograr objetivos y metas como
las referidas en “Vinculacion constructiva” y pasa a expresar
actitudes y comportamientos cuyo propésito es asegurar la
subordinaciény el control de las familias.

88 Esta cuarta escala proviene del Formulario By se puede correlacionar con las escalas extraidas del Formulario A porque entre ambas versiones del (CCMF) existe un tronco comdin de

reactivos.
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Los reactivos de la tabla que describe esta escala muestran
manifestaciones significativas de esa relacion alta y rigidamente
estructurada. El funcionario y funcionaria esta motivado, princi-
palmente, por mantener el control de la relacidn, estableciendo
directrices, poniendo limites a las iniciativas familiares, repitién-
doles lo que se espera de ellas, evitando que las madres/cuida-
doras las manipulen o abusen de sus prerrogativas como usua-
rias del sistema, anticipando que las familias van a demandar lo
que los centros no pueden o no estan en la obligacion de brindar.

La focalizacién en el control y el dominio se da en el espacio
interpersonal y laboral. Pero también posee una dimensidn
personal dirigida hacia si mismos. Estos funcionarias/funciona-
rias vigilan y encubren sus propios pensamientos, sentimientos
y expresiones verbales. Creen que deben vigilarse y controlarse
a si mismos, en estos aspectos, para mantener su invisibilidad,
es decir, su inaccesibilidad. Tienen la creencia de que mientras
menos pensamientos y emociones muestren, y otros menos
conozcan, se protegen de ser manipulados y comprometidos
en formas no deseadas. Sus sentimientos y pensamientos son
un espacio muy auto-regulado. Sus emociones no deben ser
conocidas por otros y no se permiten a si mismos reaccionar en
el momento, dejan de ser espontaneos en el trato con las fami-
lias. Sus relaciones interpersonales y laborales quedan, de esa
manera, definidas por la asimétrica del ocultamiento.

Como lo muestra la elevada correlacion positiva de esta escala
con “Focalizacién en lo negativo” (0,482), las funcionarias y
funcionarios que se concentran en el control y el dominio de
la relacion albergan percepciones, creencias y expectativas
negativas hacia las familias. Consideran que las madres/cuida-
doras estan dispuestas a sacar ventajas de la relacién y obtener
beneficios sin comprometerse con el bienestar de las nifas y

Famy

Somos
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Las palabras clave que
identifican esta escala son:

Delimitar
Encausar
Dirigir
Repetir
Supervisar
Vigilar
Jerarquizar
Ordenar
Subordinar

Controlar y ocultar (se)




los nifos. Y su percepcion de la institucion también contribuye
a la auto-justificacion. Se sienten inapropiadamente sobrevalo-
rados por las jefaturas y desatendidos por una institucion que,
creen, no les apoya y que no contribuye realmente a la soluci6n
de los problemas de la clientela que atiende. De ello, se deriva
un esfuerzo cotidiano para que la institucion respete sus areas
de competencia, eximiéndose de asumir funciones que, segln
su parecer, no corresponden a sus areas de desempefio y exper-
ticia. Referir a las familias a otras instancias que se hagan cargo
de ellas es una posibilidad que reviste un significado ambiguo:
puede ser un recurso legitimo al que se acude cuando es nece-
sario hacerlo, pero también seria un modo de derivar respon-
sabilidades y precaverse de experiencias no deseadas con las
familias.

Entonces, este esfuerzo de control se da en simultaneo en “tres
frentes”: “mantener a raya a las familias”, “vigilar y ocultar su
propio comportamiento verbal y emocional” y “evitar el abuso
de la sobrecarga laboral”. Al terminar la jornada laboral, es
comprensible porqué estas trabajadoras/trabajadores se
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encuentran cansados y exhaustos. Estan luchando contra todos,
incluso, consigo mismos.

Finalmente, como antes se mostrd, las puntuaciones altas en
“Focalizacion en lo negativo” estan asociadas a puntuaciones
también altas en “Relacion defensiva y desgaste laboral” vy
“Estructuracién y control”. ;Significan estos resultados que la
focalizacion en las limitaciones, carencias y deficiencias de las
familias genera, por igual, relaciones defensivas (de evitacion) y
de control (dominacién) de las funcionarias y funcionarios hacia
las familias? No, no necesariamente. Hay que recordar que el
personal se encuentra, en general, en una situacion de poder
respecto a las familias, por lo cual, las reacciones de control/
dominacion, sobre ellas, tienen mas probabilidad de ocurrir
y legitimarse que las relaciones defensivas/de evitacién. En la
proxima seccidn, se analizaran datos adicionales que muestran
como la instauracion de estas dinamicas y patrones de inte-
raccion funcionarios/familias pueden abrir o cerrar espacios
sociales que, de otro modo, podrian fortalecer centros infantiles
mas constructivos, de paz y democraticos.
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4.8 Las competencias de mediacion familiar en los

centros de las seis regiones institucionales

Las escalas derivadas del Cuestionario de Competencias de Mediacion Familiar (CCMF) tienen aparejadas estadisticas descriptivas y para-
metros de sus distribuciones de frecuencia. Estas distribuciones constituyen verdaderas lineas de base, puntos de referencia obligados para
orientary evaluar los esfuerzos futuros dirigidos al mejoramiento del recurso humano con el que cuenta la institucion. Las puntuaciones de
las funcionarias y funcionarios en estas escalas se pueden expresar como curvas de distribucion y probabilidad, cuyos parametros, al modi-
ficarse, reflejarian las mejoras o retrocesos en las competencias de mediacion familiar. Una mejor comprension del empleo de los resultados

del estudio en esta direccion queda mas clara al examinar con detalle estas estadisticas descriptivas, como se comenta a continuacion.

Cuadro N.° 15. Caracteristicas psicométricas de cuatro escalas principales del CCMF

Focalizacion en lo

negativo
n =207

Relacion defensivay
desgaste laboral
n =207

Vinculacion
constructiva
n =207

Estructuraciony
control
n =209

N.° elementos

12 12 15 13

Alfa de Cronbach con elementos tipificados _0’799 _0’785 _0’791 _0’774

y prueba F F=30,079 F=19,788 F=71,744 F= 44,805
(Sign. =0,000) (Sign. = 0,000) (sign. =0,000) (sign. =0,000)

Media, mediana y desviacion estandar 12,918 6,757 21,658 12,849
(12,738 3,890] (6,507 y 2,952] (21,733 ¥ 3,046] [13,083, 3,504]
0,020y -0,414 0,493 Y 0,340 -0,386 y -0,102 -0,619 Yy 0,245

Asimetria y curtosis

P/P: [-0,06 y 0,04] de
desviacion respecto a
curva normal.

P/P: [-0,05y 0,075] de
desviacion respecto a
curva normal.

P/P: [-0,06 y 0,040] de
desviacion respecto a
curva normal.

P/P:[-0,10y 0,05] de
desviacion respecto a
curva normal.

Rango de la puntuacion 18,79 14,74 15,68 17,85
Puntuacion minima y maxima observadas [3,83y22,62] [0,38y15,12] [11,89y 27,57] [2,850y 20,700]
Puntuacion minima y maxima posibles [0,00Yy 24,088] [0,000Y 21,190] [0,000Y 28,331] (0,00 23,094]
Covariancia minima y maxima [0,079y 0,648] [0,044 Yy 0,412] [0,009y0,390] [0,031y 0,554]

Rango de correlacion inter-elementos

[0,056 a 0,511]

[0,048 a 0,446]

[0,014 a 0,381]

[0,026 a 0,411]

Rango de correlacion elemento-total
corregida

[0,283 @ 0,585]

[0,301a 0,557]

[0,285 a 0,526]

[0,313 @ 0,487]

Rango de correlacion miltiple al cuadrado

[0,179 @ 0,395]

[0,148 a 0,359]

[0,139 a 0,347]

[0,127 a 0,322]
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Estos parametros estadisticos corresponden a los siguientes graficos:

GraficoN.° 7
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Cambios esperados. El cambio mas sustantivo seria que la puntuacion media descienda en forma apreciable. Ademas, que la distribucion de
frecuencias/probabilidades sea mas asimétrica, acumulandose una mayor proporcién de funcionarias y funcionarios hacia el lado izquierdo
del eje de la curva normal, aumentando los valores de la desviacion respecto a la curva normal (valores del grafico P-P). Actualmente, la
desviacion es casi nula, pero la puntuacion minima de 3,83 desplaza toda la curva hacia la derecha, marcando una propension hacia la
“focalizacién en lo negativo”. Un cambio adicional deseable seria aumentar el tamafio del rango. Haciendo menos pronunciada la clspide
y evitando la concentracion de personas en la mediana o, lo opuesto, logrando una mayor acumulacion en el extremo izquierdo. Seria
relevante también mantener la actual caracteristica de una distribucién con una dnica moda, que sugiere la ausencia de una polarizacion
institucional/organizacional.
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GraficoN.° 8
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Escala: Relacion defensiva y desgaste laboral

Cambios esperados. Esta escala muestra una puntuacion media muy aceptable, considerando que el rango de respuesta es 14,74 y la cali-
ficacion maxima observada (15,12) se encuentra muy por debajo de la potencial (21,19). Este escenario institucional debe conservarse o
mejorarse, sobre todo si se disminuye esta puntuacion promedio (6,76), que ya de por si es baja. La calidad interpersonal y laboral del
personal de los centros, reflejada en esta escala, es muy satisfactoria, mostrando que la “relacion defensiva y evasiva” no es la estrategia
laboral dominante en la institucion. Existe mas de una moda, la menor es 0,38, sugiriendo la existencia de subgrupos, como el que aparece
al final de la distribucién. Pero habria que descartar si son solo agrupamientos estadisticos o si, efectivamente, tienen correspondencia con
determinadas Regionesy Oficinas locales.

El que “la relacion defensiva y evasiva sea un reducto dentro de la cultura y el clima organizacional” se reafirma al inscribir sus parametros
en los de las restantes escalas.
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GraficoN.° 9
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Cambios esperados. Esta escala muestra una puntuacién media muy aceptable, con una desviacién hacia la derecha del eje de la curva
normal, asimetria que seria deseable que se acentuara en el futuro inmediato, acortando la distancia entre la puntuacién mediay el limite
superior del rango de puntuacion (21,658 y 28,351, respectivamente). Estas cualidades de la curva hacen que “la vinculacién constructiva”
sea una de las estrategias laborales dominantes en la institucién, aunque no es la Gnica. La asimetria que muestra es mas marcada que en
el caso de la “Focalizacién en lo negativo”, sugiriendo una ventaja relativa sobre el complejo opuesto de actitudes laborales. La puntua-
cion minima deberia aumentarse, para contrarrestar, adn mas, la “Focalizacién en lo negativo”. Debe también conservarse el que la curva
presente una (inica moda (24,00) que se asocia a una distribucién mas suave y asintética (de la distribucién acumulada de probabilidades).
Debe profundizarse en el tema de la ubicacion regional de los grupos con bajas puntuaciones.
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Grafico N.° 10
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Escala: Estructuracion y control

Cambios esperados. Seria deseable que la puntuacién media se estabilice alrededor de la mediana, pues, como se explicd, la estructu-
racion de la relacién interpersonal y laboral entre funcionarias y cuidadoras es necesaria para alcanzar los objetivos institucionales. Debe
invertirse el sentido de la asimetria, para que la distribucién no se acumule a la derecha, “del lado autoritario”, como se observa ahora, sino
que la desviacion del eje sea la menor posible. El tamafio del rango podria ampliarse para que la variabilidad en la escala sea mayory las
funcionarias y funcionarios se distribuyan en una forma mas gradual, sin presentar concentraciones en la posicion “laxa” o en el extremo
“autoritario” de la escala. Esto conlleva disminuir la curtosis (hacerla negativa). Aunque la distribucion solo presenta una moda, la curva
sugiere la existencia de tres grupos laborales: uno que presenta una “estructuracion muy laxa o laxa” de la relacion con las familias, seguido
por otro que presenta una “estructuracion moderada”, mientras que el tercero ya presenta una actitud de “controly dominacién” hacia ellas.
Puede explorarse la posibilidad de trabajar con estos grupos, sobre todo si corresponden con zonas y regiones institucionales especificas.
Es probable que el grupo de funcionarios/funcionarias que presenta la “estructuraciéon muy laxa o laxa” sea el mismo que puntda alto en la
escala de “Relacion defensiva y desgaste laboral”.



119

4.9 Conclusiones: Hacia practicas institucionales

mas reflexivas y basadas en las evidencias

Una interrogante que surge de los resultados asociados a la
escala “Focalizacion en lo negativo” se refiere a como y en qué
repercuten sus puntuaciones medias y altas. Es decir, qué enca-
denamientos y efectos producirian tales resultados en el resto
de las escalas contenidas en el (CCMF). Como se aprecia en
los hallazgos asociados a la segunda escala, “Relacion defen-
siva y deterioro laboral”, las puntuaciones medias y altas en la
“Focalizacion en lo negativo” no potencian, necesariamente, un
incremento de las relaciones laborales defensivas, evasivas y
deterioradas. La conclusién deriva de que la puntuaciéon media
en la escala “Relacion defensiva” es muy baja, comparada con
la puntuacion media en “Focalizacion en lo negativo”, mientras
que ambas poseen rangos de puntuacién, observada y poten-
cial, muy semejantes. Entonces, el efecto mencionado parece
fluir en otra direccién.

Una primera posibilidad es que las funcionarias y funcionarios
con altas puntuaciones en “Vinculacién constructiva” contra-
rresten a aquellasyaquellos que muestran altas puntuaciones en
“Focalizacion en lo negativo”, evitando que la situacién laboral
derive en un fortalecimiento institucional de la “Relacién defen-
sivay el deterioro laboral”. Pero ello no evitaria, como parece que
sucede, que el encadenamiento se produzca mas en direccion
hacia la dltima escala, “Estructuracion, control y dominio”. La
conclusioén procede de la semejanza en las puntuaciones medias
de ambas escalas (12,918 y 12,849, con rangos de puntuacion
muy semejantes). Es decir, la focalizacion en lo negativo no

desencadena, necesariamente, una reaccion de evitacion, sino,
sobre todo, una acentuacion del control y el dominio a partir de
la asimetria de la relacion funcionario/familia. Genera mas una
reaccion ofensiva (de control) que defensiva (de evitacion).

El efecto adverso que esta dinamica puede tener sobre
programas de formacion como Nifiez Ciudadana y Somos Familia
es considerable, si se toma en cuenta que tanto la focalizacién
en lo negativo, como la acentuacion del control de la relacién,
constituyen un patrén de relacién social, que tanto se puede
manifestar en el nivel funcionario/familia, como en los patrones
de crianza.

Asi, una estrategia y estilo laboral de control/dominacién insti-
tucional, desencadenados desde la focalizacion en lo negativo,
estarian contrarrestando los esfuerzos para erradicar la crianza
autoritaria y punitiva (que se basa en la legitimacion del controly
la dominacién en las relaciones entre personas adultas y nifnasy
nifios). Las relaciones laborales/institucionales estarian funcio-
nando como espejo y modelo de aquello que, precisamente, se
busca transformar en el interior de las relaciones domésticas.
Las familias, en esta situacién, no tendrian en los centros, ni en
la interaccion con sus funcionarios y funcionarios, un modelo
alternativo de relacion interpersonal.

Por ello, mientras exista esta dinamica institucional contrapro-
ducente, es dificil que los centros infantiles giren hacia una
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concepcion mas abierta, participativa, cooperativa y demo-
cratica. Las familias no serian consideradas un reservorio de
recursos confiables incorporados en la gestion de los centros
infantiles, ni siquiera serian consideradas un recurso para si
mismas. Imprimirle a los centros infantiles estas caracteristicas
constructivas, requiere que la percepcion de las limitaciones,
deficiencias y carencias familiares no desemboque, como lo
sugiere el analisis, en una validacion de la jerarquizacion, la
dominacion y el control de las relaciones entre funcionarias/
funcionarios y familias. Los resultados indican que es posible
percibir, de forma objetiva, estas deficiencias y carencias, sin
gue la consecuencia sea dejar de valorar las potencialidades de
cambio de las madres/cuidadoras en sus contextos familiares
actuales.

El panorama es alentador. Como lo indican los mismos resul-
tados del (CCMF), en los centros (CENCINAI) ya existen los
recursos humanos para consolidar esta transformacion. Estos
fueron claramente identificados por la escala “Vinculacién cons-
tructiva”, que report6é que dentro de la cultura de la organizacion
ya existen “buenas practicas institucionales”, potenciadores de
una modalidad participativa y democratica de centros infantiles.
La focalizacién en las posibilidades, junto con la conviccion de
que las familias pueden lograr cambios sustantivos si se crean
relaciones empaticas, respetuosas, seguras y proactivas; es lo
que crearia una diferencia de resultados con el enfoque centrado
en las deficiencias y las carencias.

El “mapeo” de competencias de mediacion debe ir mas alla,
para permitir la identificacion precisa de estos valiosos recursos
humanos. Uno de los resultados mas sorprendentes y alenta-
dores de la aplicacion del programa Somos Familia en el bienio
2014-2015, lo constituye el hecho de que las madres/cuidadoras
que mostraron los cambios mas sustantivos en sus competen-
cias parentales, segln los datos reportados en los capitulos
previos, trabajaron con funcionarias y funcionarios, de centros
experimentales, ubicados en las dos regiones con las puntua-
ciones promedio mas desfavorables en las cuatro escalas del
(CCMF) .80

Es decir, donde menos se habria esperado que las madres/
cuidadoras mejoraran, por las condiciones generales de la
Region donde se ubicaron los centros experimentales, fue donde
mas logros parentales alcanz6 el programa Somos Familia. Y
este resultado demuestra que las deficiencias y carencias que
puedan existir en las estrategias y estilos del trabajo institu-
cional, no constituyen un obstaculo infranqueable para aquellas
funcionarias y funcionarios, centros infantiles y Oficinas locales,
decididas a mejorar la calidad de sus relaciones con las familias
y su bienestar.

A la par, las funcionarias y funcionarios deben remontar las
predisposiciones negativas y positivas sobre los resultados
de sus intervenciones. La investigacion muestra que las apre-
ciaciones de las funcionarias y funcionarios sobre sus logros
en el programa, se mueven entre dos extremos: entre el sesgo
de atribucién negativa y el de atribuciéon positiva. Las Hojas de

89 Elfundamento empirico de esta conclusién no se proporciona en el presente documento pues es informacién que se desea trabajar con las funcionarias y funcionarios en cada Regi6n

y Oficina local, experimental y control.



Verificacion (HVE), con una escala bruta méaxima de sesenta
puntos, tienen un promedio de percepcién de logro de 50,73
puntos.®°Si este dato refleja el sesgo de atribucion positiva, el de
atribucién negativa aparece en la muy alta desviacion estandar
(29,70) y la puntuacién minima (dieciocho puntos, que no fue
tan infrecuente).

De la misma manera, los resultados de la Hoja de Verificacion
(HVE) indican que existe una percepciéon de logro entre las
funcionarias y funcionarios que destaca la ventaja de la aplica-
cion en la condicion Intramuros, comparada con los centros que
operan en la condicion Extramuros. Los logros objetivos de las
madres/cuidadoras van en direccién contraria. Son percepciones
laborales que han de modificarse conforme las funcionarias y
funcionarios incorporen los resultados de evaluaciones como las
ofrecidas por el presente estudio.”

121

La presencia de estos sesgos no implica, necesariamente, que
existan deficiencias sustantivas en la capacidad del personal
para retroalimentar, objetivamente, los logros del programa. Si
el tema es evaluar la fidelidad en la aplicacion del programa,
las Hojas de Verificacion (HVE), que funcionan como un auto-re-
porte, no son la técnica ideal.®> Pero si el propdsito es conso-
lidar una cultura de la evaluacién y la investigacion, entonces, la
percepcion de logros laborales e institucionales debe confron-
tarse con los resultados de mediciones mas objetivas, como las
alcanzadas en este punto.

90 La Hoja de Verificacion (HVE) fue un breve formulario de diecinueve preguntas, presentadas en una escala Likert, en el que las funcionariasy funcionarios calificaban su desempenoy

el avance de las madres/cuidadoras en el programa. Fue respondida al final de cada sesion.

91 De acuerdo a la valoracion de las funcionarias y funcionarios, los logros y avances menos significativos se estaban dando en la region Chorotega y en la condicion Extramuros. Ficha
técnica: Para la modalidad Extramuros, la puntuacion promedio mas baja en la Hoja de Verificacion (HVE) fue de 0,4031y la mas alta fue de 0,4497. Para Intramuros: los valores fueron:
0,5159 Yy 0,5433, respectivamente. Para el total: 0,4839 y 0,5330. Las diferencias entre las dos modalidades institucionales fueron estadisticamente significativas. Todo lo contrario,

como muestran los resultados del estudio.

92 El que las funcionarias y funcionarios tienden a exaltar los resultados positivos de los programas que protagonizan es un dato conocido. Véase: Hansen, W. B.; Graham, J. W,;
Wolkenstein, B. H.; & Rohrbach, L. A. (1991). Program integrity as a moderator of prevention program effectiveness: results for fifth-grade students in the adolescent alcohol prevention

trial. Revista: Journal of Studies on Alcohol and Drugs, vol. 52, p. 568-579.
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5.1 La cultura de la evaluacion y el desarrollo organizacional

El modelo de evaluaciéon de Somos Familia, cuyos resultados
han ocupado los capitulos previos, se inscribe en la corriente
contemporanea de creacion de una cultura de la investigacion
y la evaluacion en las instituciones publicas y no-gubernamen-
tales. Autores como E. Danseco (2013) y S. Gill (2010) estiman
que la creacién de una cultura organizacional semejante puede
llevar no menos de cinco anos, antes de que se vean consoli-
dados sus diferentes componentes.? El disefio e implemen-
tacion de Somos Familia, incluido su modelo de evaluacion,
necesitd cerca de un quinquenio. J. Stewart (2014), siguiendo
a C. Mora & R. Antonie (2012), propone que existe una serie
de indicadores precisos, cuya aparicidon paulatina, muestran el
avance que las organizaciones e instituciones estan logrando, o
han logrado, en el propésito de formar una cultura de la evalua-
cion.*#Casi todos los indicadores mencionados por estos autores
fueron alcanzados, hasta cierto grado, durante el desarrollo del

programa Somos Familia, su implementaciony evaluacién en los
(CENCINAI).

Los hallazgos que se resumen mas adelante son bastante espe-
cificosy refieren a las habilidades y destrezas de las funcionarias
y funcionarios para mediar con las familias y, ademas, atienden
a las competencias parentales que desarrollaron las madres/
cuidadoras en el proceso. Sin embargo, el principal y mayor
logro del programa es su implementacion y adopcion institu-
cional como el modelo a partir del cual los (CENCINAI) orientaran
e instrumentaran su trabajo futuro con las familias.

La ponderacién de este resultado va mucho mas alla de los bene-
ficios obtenidos por los grupos laborales y comunidades partici-
pantes en el periodo 2014-2015. Pasara un tiempo antes de que
su trascendencia se haga del todo evidente. Autores como S. M.

93 Véase: (a): Danseco, E. (2013). The five Cs for innovating in evaluation capacity building: Lessons from the field. Revista: The Canadian Journal of Program Evaluation, vol. 28, N.° 2, p.
107-118. (b): Gill, S. (2010). Developing a learning culture in non-profit organisations. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

94 Véanse: Mora, C., & Antonie, R. (2012). Levers supporting program evaluation culture and capacity in Romanian public administration: The role of leadership. Revista: Society and

Economy, vol. 34, N.° 3, p. 423-432.

95 En el recuento de indicadores proporcionados por ). Stewart (2014, p. 3) se encuentran: (i) el programa debe poseer un plan detallado de su implementacion, (ii) los objetivos del
programa deben ser especificos y medibles, (iii) uno de los componentes del programa debe ser la recoleccion sistematica de datos relevantes, (iv) los datos deben ser accesibles
para cualquiera de las partes que esté interesada, (v) debe existir una confianza compartida entre los miembros de la organizacién de que la informacién que se recupera ayuda, y
ayudara, a comprender como es que se alcanzan los resultados que el programa se propone, (vi) una difusién extensa dentro de la organizacion del grado en el cual se han logrado
los resultados esperados, y (vii) una revision critica del modelo de evaluacion con el cual se alcanzaron los resultados atribuidos al programa. Véase: ). Stewart (2014). Developing a
Culture of Evaluation and Research. CFCA (Children, Family, Community & Australia), Information Exchange, Paper N.° 28. Australian Government.



126

Horwitz, P. Chamberlain, ). Landsverk & Ch. Mullican (2010), M.
Chaffin & B. Friedrich (2004) y D. Hallas & B. M. Melnyk (2003)
contribuyen a comprender su alcance al sefalar los obstaculos
organizacionales e institucionales que se le oponen.®¢ Chaffin &
Friedrich (2004) distinguen siete barreras sistémicas al cambio
organizacional, de las cuales, destacamos dos:

A. Somos Familia es un programa de formacién de
competencias basado en las evidencias empiri-
co-cientificas disponibles, pero, precisamente,
una de las mayores barreras a la innovacion de
los servicios publicos consiste en hacer que estas
evidencias sean accesibles a las funcionarias y
funcionarios que prestan los servicios. Las eviden-
cias empirico-cientificas que propician las mejores
practicas profesionales-técnicas casi nunca son
asequibles para el personal de las instituciones,
abrumado por demandas voluminosas y mas
urgentes, que dejan poco espacio para la actua-
lizacion y la renovacion. La entrega de servicios
se encuentra generalmente fundamentada en
creencias asentadas, pocas veces derivadas de
conocimientos actualizados. Chaffin & Friedrich
(2004) definen doce dimensiones de conocimiento
a lo largo de las cuales se distinguen las practicas
basadas en las evidencias de las tradicionales (op.
cit., Tabla 1°, p.1101).

Somos Familia constituye, asi, un medio para la
renovacion de los fundamentos empirico-cienti-
ficos en los que se basa el trabajo con las fami-
lias en los (CENCINAI); representa, por tanto, una
significativa transferencia de tecnologia sobre
las buenas practicas con las familias con las que
labora la institucion.

Si la barrera de la accesibilidad a la evidencia se
supera, sefalan estos autores, todavia queda
la barrera de la credibilidad del programa, ya no
por sus fundamentos, sino por la posibilidad de
implementarlo en las condiciones reales de la
institucion, lo que implica, entre otros aspectos,
un convencimiento de que el mismo puede tener
beneficios potenciales para las poblaciones meta
con las que se trabaja, mayores que los que ya se
obtienen con los modelos y esquemas existentes.

96 Veéase: (a): Horwitz, S.M.; Chamberlain, P.; Landsverk, J.; & Mullican; Ch. (2010). Improving the Mental Health of Children in Child Welfare Through the Implementation of Evidence-
Based Parenting Interventions. Revista: Administration Policy and Mental Health, vol. 37, p. 27-39. (b): Chaffin, M., & Friedrich; B. (2004). Evidence-based treatments in child abuse and
neglect. Revista: Children and Youth Services Review, vol. 26, p. 1097-1113. Y. Hallas, D., & Melnyk, B.M., 2003, op.cit.



Como se indic6 en su momento, la adopcion institucional de
un programa como Somos Familia implica cambios tanto en el
nivel de la cultura organizacional como del clima laboral; sin
ellos, no es posible superar las dos barreras sefialadas (Horwitz,
Chamberlain, Landsverk & Mullican, 2010). Se requiere, por una
parte, un liderazgo decidido y claro, orientado a la incorporacion
de programas basados en las evidenciasy, junto a ello, un clima
laboral donde las funcionarias y funcionarios experimenten el
programa como una mejora para su bienestar laboral, profe-
sional y personal. Al lograr estos avances, se reduce la brecha
que separa a las familias de los programas parentales de los que
mas se pueden beneficiar.
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Pero, en general, como lo sefala C. Webster-Stratton & M. J. Reid
(2010) existe un desfase en los sistemas de seguridad social
contemporaneos entre los programas de formacién parental
basados en las evidencias y su adopcion para la prestacion de
los servicios a sus poblaciones meta.?” La brecha empieza en la
desinformacion y el desconocimiento, pues, como lo senala el
Informe Kauffman (2004), la mayoria de las agencias de servicios
sociales desconocen los programas disponibles para abordar,
en el nivel comunitario y familiar, los problemas de la nifiez y la
adolescencia en riesgo.?® Somos Familia empez6 dando un paso,
acercando a los (CENCINAI) a un programa parental basado en
las evidencias. La Direccion de los (CENCINAI) correspondi6 con
lo que, segln Chaffin & Friedrich (2004) es lo mas dificil: la difu-
siony la implementacién interna del programa.

97 Véase: Webster-Stratton, C., & Reid, J.M. (2010). Adapting The Incredible Years, an evidence-based parenting programme, for families involved in the child welfare system. Revista:

Journal of Children’s Services, vol. 5, N.° 1, p. 25-42.

98 Veéase: Kauffman Best Practices Project (2004, March). Closing the quality chasm in child abuse treatment: Identifying and disseminating best practices: Findings of the Kauffman best
practices project to help children heal from child abuse. Charleston (SC): National Crime Victims Research and Treatment Center.
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5.2 Elmodelo de evaluacion de Somos Familia

El disefo del mecanismo de evaluacion, la construccidény prueba
de los instrumentos de medicién del sistema se realizaron
durante el bienio 2014-2015. El diseno contempla dos pobla-
ciones meta: 1) Las funcionarias y funcionarios de la Direccién
Nacional (CENCINAI) que trabajan directamente con las familias
o supervisan el trabajo con ellas. 2) Las familias activas en el
programa a evaluar.

La aplicacion de la caja de herramientas del sistema de evalua-
cion, se efectué durante el 2015. Esta caja de herramientas
esta conformada por dos instrumentos: 1. Instrumento de
Competencias de Mediacién Familiar (CMF). 2. Instrumento de
Competencias Parentales (CP) y dos formularios de seguimiento:
1) Hoja de asistencia. 2) Hoja de Verificacion (HVE). Tanto el tipo
de aplicacién como los principales hallazgos encontrados se
detallan a continuacion.

® ;Cuadndo y donde se aplicé el sistema de evaluacion? La
evaluacion de los resultados y alcances del programa se
realizaon con base en su aplicacion en veinticuatro centros
infantiles, en tres regiones del (CENCINAI), a saber, Brunca,
Chorotega y Huetar-Caribe.? La aplicacion se llevé a cabo
entre febrero y noviembre del afo 2015, momento para
el cual, las madres/personas cuidadoras habian tenido

oportunidad de participar, al menos, en diez sesiones (una
mensual).’*® Algunas de estas encargadas/encargados
venian participando con anterioridad desde el ano 2014,
sobre todo en la region Chorotega.**

e oo

Medicion del logro y cambios producidos por el programa.
Los logros del programa Somos Familia se identificaron
por medio del empleo sistematico de sus médulos, compo-
nentesy actividades, lo que se hizo mediante ciento sesenta
y nueve sesiones con madres/personas cuidadoras, distri-
buidas en las tres regiones mencionadas. Esta cifra corres-
ponde a las sesiones, entre abril y octubre del ano 2015, en
las que se empled la Hoja de Verificacion (HVE), disefiada
para sustentar la fidelidad en la aplicacién del programa.
Las actividades al inicio (febrero-marzo) o al final del afio
(noviembre) no fueron documentadas por limitaciones
administrativas. Se realizaron cincuenta y cinco réplicas de
los tres médulos del programa, distribuidas entre ellos en
forma desigual. El m6dulo mas ensayado fue el de “Empatia
y Auto-regulacion” (que absorbi6 del 71,6% de las sesiones),
seguido por “Pertenencia segura” (19,5%) y “Agencia Social”
(18,9%). Un 61,8% de los modulos iniciados fueron llevados
a término.

99 Los centros infantiles, por regiones, fueron: Brunca: Ciudad Cortés, Ciudad Neilly, Cocori, General Viejo, Pavones, Pefias Blancas, Sabalito y Volcan. Chorotega: Cafias, Juan Diaz, Los
Angeles, Roque, Sadmara, San Juan, Santa Clara y Tronadora. Huetar-Caribe: Cimarrones, Estrada, Margarita, Pacuarito, Palmitas, San Rafael, Ticaban y Toro Amarillo.

100 En este documento nos referimos a madres/personas cuidadoras ya que el 94% de la muestra evaluada son madres y el resto abuelas, tfas, hermanasy sobrinas.

101 En este reporte, la expresion encargada/encargado se refiere a las madres/personas cuidadoras asistentes a los centros infantiles del CENCINAL.



5.3 Efectividad del programa

Partiendo de que el programa se desarrolld, tal como fue progra-
mado, el modelo de evaluacién muestra que la efectividad del
programa esta asociada, al menos, a los dos primeros médulos,
cuando se les ejecuta en forma completa y consecutiva. Pero la
repeticion de actividades esenciales parece jugar una funcién
importante al intensificar las experiencias de aprendizaje
parental, como muestran los resultados alcanzados en la region
Chorotega. Aplicaciones futuras de Somos Familia deberan
evaluar el aporte del dltimo de ellos, sobre la “Agencia Social”,
a la consolidacion de los aprendizajes parentales y laborales
derivados de la ejecucién en secuencia de los dos primeros
(“Pertenencia segura” y “Empatia y Auto-regulacion”).

@ Aprendizaje por eclosion. Es recomendable conservar el
ndmero de cuatro (4) actividades esenciales por médulo, con
repeticion, que corresponden al nimero de sesiones acumu-
ladas que las madres/personas cuidadoras identifican como
el punto a partir del cual el beneficio parental se hace notorio
(aprendizaje por eclosion). Incluso, es necesario examinar,
con mayor detalle, si el enfoque secuencial y extensivo de
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aplicacion de los médulos, sin repeticién, es menos, 0 mas
efectivo, que el enfoque secuencial e intensivo, con repeti-
cion. No se recomienda fragmentar y recomponer los compo-
nentes y actividades de los maédulos, pues los beneficios
parentales alcanzados fueron logrados con la estructura que
las unidades del programa ya poseen.°?

Percepcion de logro del programa segiin el personal de los
(CENCINAI). También se encontrd que la percepcion de logros
que las funcionarias y funcionarios asignan a las sesiones
que facilitan, estda muy influida por sesgos de atribucion
positiva y negativa. Por ello, estas ultimas percepciones,
recogidas mediante la Hoja de Verificacion (HVE), mostraron
poca utilidad predictiva de los resultados (beneficios), por lo
que se plantea la necesidad de otros medios con los cuales
ellas y ellos puedan retroalimentar y dar seguimiento al
trabajo con las madres/personas cuidadoras (al menos, al
aplicar Somos Familia).*>> Un margen de flexibilidad y crea-
tividad debe ofrecerse a las facilitadoras/facilitadores para
que la implementacion pueda adaptarse a las condiciones y
procesos locales, pero conservando la naturaleza secuencial

102 Las instituciones gubernamentales hacen actualmente un esfuerzo para racionalizar sus recursos y llevar los programas sociales a sus modalidades mas eficientes y eficaces. Pero
no se dispone de evidencia derivada de ensayos controlados que muestren cuanto se pueden abreviar los programas parentales, antes de que pierdan los efectos positivos que se
les reconocen. En estas circunstancias, la mejor opcion es adoptar un protocolo de ensayo controlado (RCT, Random Control Trial) que, lo mas semejante posible en contenidos y
metodologia a Somos Familia, ponga a prueba un nlimero determinado de sus componentes. Por ejemplo, véase: Lindberg, L.; Ulfsdotter, M.; Jalling, C.; Skdrstrand, E.; Lalouni, M.;
Lonn Rhodin, K.; Mansdotter, A.; & Enebrink, P. (2013). The effects and costs of the universal parent group program — all children in focus: a study protocol for a randomized wait-list

controlled trial. Revista: BioMed Central (BMC, Institute of Public Health), vol. 13, p. 688-700.

103 Para la region Brunca, la puntuacién promedio mensual (HVE) méas baja fue de 0,4953 y la mas alta fue de 0,5244. Para Chorotega, los valores fueron: 0,3651y 0,5270. Para Huetar-
Caribe: 0,5092 y 0,5470. Para el total: 0,4839 y 0,5329. De acuerdo a estas percepciones de logro de las funcionarias y funcionarios, se hubiera esperado que los resultados mas

débiles se obtuvieran en la regién Chorotega. Fue todo lo contrario.
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104

105

de los médulos, sus contenidos y las metas de aprendizaje
que los identifican.

Percepcion del beneficio familiar segin las madres/
personas cuidadoras. En la evaluacion de resultados,
realizado en agosto del 2015, trescientas cincuenta y dos
madres/personas cuidadoras respondieron los instrumentos
de medicion para determinar el beneficio que les report6 la
participacién en el programa hasta ese momento, aunque
su asistencia continuara durante el resto del ano.>> Aquellas
madres/personas cuidadoras que habian mantenido una
asistencia de “cuatro o mas sesiones”, manifestaron un
mayor beneficio en su cultura parental y familiar que sus
homoélogas que habian participado en un menor nimero de
sesiones o en forma discontinga.™®

Los analisis muestran que el mayor o menor nimero de
sesiones que lleve a cabo una regidn, comparada con las
restantes, es una variable cuyo efecto no es directo sobre el
beneficio parental. Pero si se encuentra como elemento de
éxito la continuidad de la asistencia y el involucramiento
emocionaly cognitivo de las madres/personas cuidadoras, lo
cual esta supeditado a la calidad de la mediacién y facilita-
cion que realicen las funcionarias y funcionarios.

@ Evaluacion de la percepcion del beneficio parental. La

percepcion de las encargadas/encargados del beneficio se
evalué en cuatro niveles de mejoria: a) la adquisicion de
nuevos aprendizajes para desempefiarse como cuidadoras/
cuidadores, b) una mayor recordacion de los contenidos del
programa entre unay otra sesién, ¢) una mayor socializacion
de sus experiencias como madres/personas cuidadoras, y
d) una mayor satisfacciéon con su desempefio en la crianza
infantil (es decir, mejora en el concepto de si mismas como
cuidadoras/cuidadores).

La evaluacion confirmdé que esta percepcion parental del
beneficio asociado al programa, se consolidoé ahi donde la
participacién e involucramiento fueron mayores y estables
(“cuatro sesiones 0 mas”). Para garantizar que el programa
alcance sus objetivos, debe asegurarse la continuidad
de la asistencia, pues de ella depende que las madres/
personas cuidadoras perciban el beneficio que les reporta
el programa. Pero el resultado no implica que este se pueda
reducir o comprimir a un minimo de cuatro sesiones. Se
debe recordar que la frase “cuatro y mas sesiones” abarca
a aquellas madres/personas cuidadoras que asistian desde,
incluso, finales del 2014, y que la evaluacion se realizé en
agosto del 2015. No fue posible tener acceso a las hojas de
asistencia firmadas por las usuarias del sistema en los dife-
rentes momentos en que participaron en el programa.

Existe un reconocimiento internacional de la conveniencia de que los programas en salud p(blica contemplen, desde el inicio, desde su disefo, un cierto grado de flexibilidad que
les permita adecuarse a las caracteristicas de distintas poblaciones, que aqui son madres/cuidadorasy funcionarias y funcionarios de los CENCINAI. Sin embargo, esta amplitud en el
disefo solo se puede introducir a partir de experiencias concretas de aplicacion, como la aqui descrita. Véase: J. Datta & M. Petticrew, 2013, op. cit., p. 580.

La evaluacién parental hacia el final del afio hubiera mostrado, posiblemente, hallazgos mas contundentes que los aqui reportados. Pero su realizacién en esa época era administrativa

e institucionalmente muy inoportuna. Por eso, se le llevé a cabo en agosto.

106 La cultura parentaly familiar esta formada, como cualquier otro sistema social, por creencias, actitudes y practicas, en este caso, sobre la crianza y el desarrollo infantil.
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5.4 Medicion psicométrica del cambio parental

Junto a la confirmacion de los efectos favorables del programa,
basada en la percepcién parental del beneficio, se llevo a cabo
una evaluacion psicométrica independiente. Para este efecto, se
desarrollé un Cuestionario de Competencias Parentales (CCP),
basado en referencias internacionales, cuya construccién y
validacion se dio paralelo a la implementaciéon del programa.
La versidn final de este instrumento culmind un proceso que
empez6 con la aplicacion del (CCP) a una muestra experimental
de cuatroscientos treinta y siete encargadas o encargados, a
principios del 2015, distribuida en seis regiones institucionales,
distintas a aquellas donde se implementé el programa. Por limi-
taciones presupuestarias, todos los instrumentos fueron respon-
didos individualmente, auto-administrados en un contexto de
entrevista grupal.

@ Resultados del Cuestionario Competencias Parentales.
El (CCP) produjo cuatro escalas, denominadas: “Madres/
personas cuidadoras abrumadas y reactivas”, “Madres/
personas cuidadoras con privacién emocional”, “Madres/
personas cuidadoras inseguras y culpabilizadas” y “Crianza
fluida y armoniosa”. Se hallé que las madres/personas
cuidadoras integraron las habilidades y destrezas de la
crianza en unidades de mayor agregacion interpersonal,
en la forma de conceptos y representaciones del si mismo
parental. Las madres/personas cuidadoras no se perciben
a si mismas solamente mediante competencias discretas
sino, también, por medio de quienes ellas creen y sienten ser

como personas totales. De ahi, la designacion que se le dio a
las escalas del (CCP).

Esto significa que el programa Somos Familia afectaria las
representaciones que las madres/personas cuidadoras
poseen de si mismas y en las que integran rasgos y atri-
butos asociados a las competencias parentales. Al incidir
el programa, mediante sus actividades esenciales, en habi-
lidades y destrezas especificas de crianza, se potencia la
transformacion de lo que ellas son como personas totales,
con una imagen, una identidad y un concepto asociado a un
si mismo parental.

Cambio parental segin el Cuestionario Competencias
Parentales. Los resultados obtenidos mediante las cuatro
escalas del Cuestionario de Competencias Parentales (CCP)
confirman que las madres/personas cuidadoras que parti-
ciparon en menor grado o en forma inestable, por debajo
de “cuatro sesiones y mas”, mostraron indicadores signi-
ficativamente mds altos en areas como: el estrés parental
asociado a la crianza, el agotamiento o rebasamiento de sus
capacidades de respuesta ante las demandas de la crianza,
la insatisfaccion y privacion de experiencias emocionales
realizadoras de la capacidad parental, la inseguridad en el
desempefio de sus roles y la inculpacién por resultados
no deseados en la crianza o en el desarrollo de sus ninas y
nifos.
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@ En contraste, las madres/personas cuidadoras que asistieron Esta estrategia de verificacion de los resultados esperados del
con mayor reqularidad y compromiso, mostraron puntua- programa, basada en el contraste entre los grupos, segln sus
ciones mds altas y significativas en los componentes de una grados de participacion en el programa, fue una consecuencia de
crianza fluida, responsiva, armoniosa y constructiva para las limitaciones que posee la institucion para segregar a centros
ambas partes (cuidadoras y cuidadores, niiias y niiios).*” y oficinas locales particulares y reservarlos como “grupos de

control.” Iniciativas futuras deberan considerar desde el inicio
estas limitaciones juridicas y administrativas al momento de
elaborar el disefio de sus estudios.

N

7.
o

107 Las diferencias reales entre grupos, segln su grado de participacion en el programa, posiblemente sean mucho mas altas que las observadas, pues las evaluaciones se basaron en
escalas con confiabilidades en el rango intermedio, lo que cred un efecto de atenuacién estadistica.
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5.5 Medicion psicométrica de las Competencias

de Mediacion Familiar (CCMF)

Se aplicé un Cuestionario de Competencias de Mediacion
Familiar (CCMF), creado como parte de este modelo de evalua-
cién, con base en una muestra de cuatroscientos cincuenta
funcionarias y funcionarios, distribuidos en seis de las nueve
regiones institucionales.

Resultados del Cuestionario de Competencias Mediacion
Familiar. El (CCMF) identific6 cuatro conglomerados de compe-
tencias de mediacion: la “Focalizacion en lo negativo”, la
“Relacion defensiva y desgaste laboral”, el énfasis en la
“Estructuracion y el control” y la “Vinculaciéon constructiva”.
Estos funcionarias y funcionarios fueron representativos de la
estructura de puestos de los centros infantiles, incluyendo las
direcciones vy jefaturas locales y regionales. Fueron seleccio-
nados en forma proporcional a la estimacion del personal de los
centros de las seis regiones donde se aplic6 el (CCMF).

Se encontrd que las funcionarias y funcionarios llegan a amal-
gamar estas competencias dandoles la forma de verdaderos
estilos laborales y estrategias de mediacion, que comprenden
habilidades y destrezas en miltiples niveles, desde las repre-
sentaciones que se forman de las familias, las maneras de
abordarlas, de comunicarse con ellas, de retroalimentarlas en
el proceso, hasta la confeccion individualizada, y conjunta, de
planesy programas de trabajo, con los que las orientan, las guian
y las acompanan en el proceso de su mejoramiento parental y
familiar. Se encontré que estas habilidades y destrezas también

se refieren a la relacién que las funcionarias y funcionarios
establecen consigo mismas y entre si en el cumplimiento de las
tareas y actividades institucionales.

Aspectos tanidiosincrasicos como la expresion de pensamientos
y emociones en las relaciones interpersonales, quedan estructu-
rados y definidos dentro de estos estilos laborales y estrategias
de mediacion. Por esto, al ser formas de relaciéon y vinculacion
interpersonal y laboral, incluyen, ademas, competencias, creen-
cias, actitudes y comportamientos muy diversos; no solo habili-
dades y destrezas técnico-profesionales. Estos estilos laborales
y estrategias de mediacion reflejan las trayectorias personales,
laborales e institucionales del personal a cargo de los centros
infantiles.

Hallazgos sobresalientes del (CCMF). Se produjeron varios
hallazgos sobresalientes. El conjunto de las seis regiones y sus
respectivos centros infantiles se distribuyen en un continuo entre
la “Vinculacién constructiva” con las familias y la “Focalizacion
en lo negativo” y su escala subordinada, la “Relacion defensivay
el desgaste laboral”.

La “Vinculacion constructiva” potencia los recursos y las posi-
bilidades de la familia y su transformacién hacia su mayor bien-
estar por medio de la “Estructuracion” de las relaciones, creando
espacios interpersonales para interactuar, identificar demandas,
negociar y proveer directrices y recursos. En contraste, la
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“Focalizacion en lo negativo” acentla la relacion con las familias
a partir de sus deficiencias, sus carencias y sus limitaciones,
confirmando a las personas cuidadoras en un presunto obsta-
culo para la realizacion de los programas, objetivos y metas
institucionales.

La “Focalizacion en lo negativo” puede dar lugar a una rela-
cion “Defensiva y de desgaste laboral” en la que el personal
adopta una actitud de distanciamiento de las familias, en la
qgue restringen, evaden y minimizan el contacto con ellas. Sin

Somos

Famy

embargo, los resultados muestran que esta actitud no es predo-
minante en ninguna de las regiones participantes en el estudio.
Pero la investigacion si muestra que la “Focalizacion en lo nega-
tivo” tiende a fomentar una estructuracion de la relacién con las
familias en la que se le da prioridad al control y la dominacién
del proceso, colocando y reasegurando a las funcionarias y
funcionarios en un lugar de poder sobre ellas, mas que en un
papel de facilitadoras de su bienestar. La “Focalizacion en lo
negativo” rivaliza con la “Vinculacién constructiva” en cuanto a
constituirse en el modelo institucional protagdnico y dominante.

l¥a
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5.6 Integracion de resultados del CCPy del CCMF

En lo que se refiere a los logros de Somos Familia, en este
contexto global de competencias de mediacién familiar, el
hallazgo mas sobresaliente fue que las madres/personas cuida-
doras que mostraron mayores beneficios en las escalas del
Cuestionario de Competencias Parentales (CCP), lo hicieron al
participar en centros infantiles ubicados en las regiones donde
las puntuaciones promedio en el Cuestionario de Competencias
de Mediacion (CCMF) fueron las mas desfavorables y no las mas
favorables.

Es decir, que las funcionarias y funcionarios cogestores de este
cambio familiar y parental lograron distanciarse y diferenciarse
de su contexto laboral local y regional. El que pudieran conso-
lidar una mayor “vinculacién constructiva” con estas madres/
personas cuidadoras, en ese contexto general adverso, muestra,
sin duda, que Somos Familia representa una alternativa no solo
para las personas cuidadoras de las ninas y los nifos, sino,
también, para el personal que labora con ellas y ellos.

En ese grado, los resultados cuantitativos convergieron con las
manifestaciones cualitativas de las funcionarias y funcionarios
recolectadas en los talleres y convivios realizados durante la
implementacion del programa, en el afo 2015. En aquellas acti-
vidades, ellas y ellos resaltaron el papel de Somos Familia como
una herramienta eficaz para el cambio organizacional y el mejo-
ramiento del clima laboral.™®

108 Es dificil identificar los factores precisos que hicieron posible esta diferenciacion de las funcionarias y funcionarios de los centros experimentales respecto a sus regiones y oficinas
locales de pertenencia. Los programas en salud publica enfrentan una miriada de factores causales, no todos los cuales se pueden aislary medir. Véase: J. Datta & M. Petticrew, op.
cit., p. 82.
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5.7 Impacto del programa en las personas

cuidadoras y el personal institucional

El modelo de evaluacion de Somos Familia no incorpord, por
razones presupuestarias, un componente de seguimiento que
diera cuenta de la perdurabilidad de los beneficios parentales o
laborales derivados de la participacion en él. Sin embargo, existe
una expectativa fundamentada de que los logros se conservaran,
pues muchas de las madres/personas cuidadoras que partici-
paron en el afio de evaluacion continuaran en el siguiente su
relacion con las funcionarias y funcionarios que actuaron como
facilitadoras de las sesiones.® Se espera que esta continuidad
también le permita a estos consolidar y profundizar las compe-
tencias de mediacidn que adquirieron en el aio de su implemen-
tacion experimental. Ademas de que existe un aval institucional
para que el programa sea la directriz central del trabajo con las
familias, sus nifas y ninos.

Mientras que el programa se aplicé durante el bienio 2014-2015
y se evallo en este dltimo ano, la relacion parental con la insti-
tucién esta programada para extenderse por mas tiempo. Estas
madres/personas cuidadoras, que seguiran en contacto con los
(CENCINAI), lo haran acompafadas por el personal que trabajo
con ellas durante el primer afio. Por lo anterior, en el futuro, es
recomendable que Somos Familia se enfoque en cohortes espe-
cificos de madres/personas cuidadorasy que se aplique durante
el primer afio de su relaciéon con la institucién. El segundo ano,
se reservaria para consolidar los beneficios del primero y darle
seguimiento a la estabilidad de sus logros.

109 Funcionarias de la Direccién Nacional de los CENCINAI estiman que entre un 40% Yy 50% de las madres/personas cuidadoras que asisten en un afio natural transitan, al siguiente, como

usuarias del sistema. (Comunicacion verbal de la Dr. Eugenia Villalobos).
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