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Resumen

:Qué es Mi Familia?

Mi Familia es un programa de acompafiamiento
familiar psicosocial especializado que tiene como
proposito fortalecer las capacidades de las familias
y promover su acceso a servicios sociales para con-
tribuir al desarrollo y proteccion integral de los ni-
flos, nifias y adolescentes (NNA). Funciona a través
de sesiones personalizadas de acompafiamiento
psicosocial, que se componen de un ciclo basico, en
el que se abordan tematicas esenciales para todas
las familias, y de un ciclo de profundizacién para
abordar tematicas especificas de cada familia.

Se brinda por medio de Profesionales de Acompa-
flamiento Familiar (PAF), quienes realizan visitas a
los hogares y encuentros entre pares, guidos por
cartillas metodoldgicas. Existen dos tipos de acom-
pafiamiento: preventivo, dirigido a familias con ni-
flos y nifias en Primera Infancia o con NNA que se
encuentran en riesgo de vulneracion de derechos, a
quienes se les brinda nueve visitas al hogar y cuatro
encuentros familiares; e intensivo, dirigido a familias
con NNA que estén o hayan estado bajo protec-
cion del ICBF, ya sea en Procesos Administrativos
de Restablecimientos de Derechos o en el Sistema
de Responsabilidad Penal para Adolescentes, a
quienes se les brinda trece visitas al hogar y cuatro
encuentros familiares.

La atencidn a las familias inicia con un diagnostico
psicosocial integral que se realiza por medio de una
bateria de instrumentos, que se aplican de forma
progresiva con el fin de establecer y consolidar ni-
veles de confianza entre el profesional y la familia.
Este diagnostico le permite a los PAF tener una

comprensién y conocimiento del estado inicial de
las familias y evidenciar sus necesidades y recursos,
estos ultimos, entendidos como las capacidades,
habilidades, competencias y demas aspectos que
les permitira afrontar las dificultades y fortalecer
otras habilidades. Una vez realizado el diagndstico,
los PAF y las familias pueden disefiar una interven-
cién a la medida que aspire a promover cambios
en el bienestar psicosocial, de comportamiento y
de estrategias en las familias, maximizando el uso
de sus recursos.

Mi Familia se ubica en el area de la prevencién con
el fin tacito de evitar que los nifios, nifias y adoles-
centes requieran de medidas de separacién tem-
poral de sus familias en instituciones de proteccién
o de promover reintegros familiares sostenibles,
en los casos en los que ya se gener6 la separacion
temporal. En ese sentido, el caracter preventivo de
este programa consiste en disminuir factores de
riesgo y en fortalecer las habilidades y competen-
cias de las familias para que puedan enfrentar las
transiciones propias del curso de vida de los NNAJ
y tengan la capacidad de afrontar eventos inespe-
rados, situaciones de estrés o dificultades sin que
se afecte su capacidad de cuidado y de proteccion
de los NNAJ.

Por tanto, la hipotesis central del programa parte
del hecho de que la proteccién y desarrollo inte-
gral de los NNA se logra en tanto se fortalezcan las
capacidades familiares y, simultdneamente, se pro-
mueva la convergencia de oferta social y productiva
de las familias, de forma que se generen las herra-
mientas necesarias para potenciar sus recursos y
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puedan ser su corresponsabilidad en la garantia del
pleno ejercicio de los derechos de los NNAJ y per-
mitiéndoles ser agentes de transformacién social.

En ese sentido, la propuesta de Mi Familia viene
a llenar un vacio de intervenciones preventivas
especializadas directamente relacionadas con la
potencial vulneraciéon de derechos, no solamente
en Colombia, sino en América Latina; por tanto, es
un programa alternativo a la institucionalizacién
gue promueve un acompafiamiento a los NNAJ y
sus familias.

éPor qué €s un programa
orientado a resultados?

Mi Familia es un programa de apoyo psicosocial
toda vez que busca el desarrollo e incremento de
habilidades parentales para enfrentar con éxito
dificultades asociadas a situaciones de riesgo de
los nifios, nifias y adolescentes. La intervencion es
realizada por profesionales que acompafian por 6,5
meses a las mismas familias; esto permite que el
programa cumpla con las caracteristicas de esta-
blecer relaciones personalizadas, estables, periddicas
y formales. La atencion se brinda con base en una
metodologia enfocada en las familias y orientada a
resultados que dispone de instrumentos especifi-
cos de medicién y de intervencion psicosocial.

Por esa razon, desde el disefio del programa, la
atencién a las familias se estructura en una ca-
dena de valor que define insumos, actividades y
productos especificos que buscan alcanzar unos
resultados esperados de corto, mediano y largo
plazo; ademas, se define la teoria de cambio de
Mi Familia, en la que se identifican las relaciones
y supuestos que deben cumplirse para que el pro-
grama logre generar cambios en las familias. Bajo
ese marco, se incorpora el uso de test psicolégicos
para la fase de diagndstico, que permite visibilizar
los cambios en las familias al finalizar la atencion.

Entre la bateria de instrumentos que se utilizan
para realizar el diagnéstico psicosocial de las fami-
lias se encuentran 4 test psicolégicos, instrumentos
de medicidn estandarizados y validados psicomé-
tricamente, lo que genera calidad en el diagnéstico
y permite realizar comparaciones entre individuos
o entre momentos diferentes de un mismo indivi-
duo (Furr & Bacharach, 2014). Estos test se toman
al inicio del programa, como insumo esencial del
diagnéstico psicosocial, y al finalizar la atencion
para evidenciar cambios en las familias. La Tabla
1 describe cada una de las dimensiones que se mi-
den con los test, a quién va dirigido, el propésito y
los resultados esperados. (Tabla 1)

¢Quiénes fueron las familias
beneficiaras en 2020 y cuales
fueron los principales resultados
de la primera implementacion?

La caracterizacién de las familias beneficiarias de
2020, con base en la informacién de Sisbén IV, per-
mite evidenciar que prima la jefatura femenina. El
63% de los hogares tienen como jefe de hogar a
mujeres y el 37% restante son hombres. Ademas, el
53% de los hogares que recibieron acompafiamien-
to intensivo son monoparentales, mientras que en
los hogares de acompafiamiento preventivo este
porcentaje es el 44%.

Con relacién al nivel educativo de las y los jefes de
hogar, se observa que el 58% no alcanza el bachille-
ratoy, si se desagrega esta cifra por sexo, el 61,5%
de los jefes de hogar hombres alcanza como maxi-
mo la secundaria basica (noveno grado del bachi-
llerato), mientras que este porcentaje se reduce al
56% para la jefatura femenina. Adicionalmente, al
analizar el entorno educativo de los adultos del ho-
gar (calculado como el promedio de afios de educa-
cién alcanzados por los integrantes mayores de 18
afios) se encuentra que los hogares que recibieron
acompafiamiento intensivo tienen, en promedio,



Tabla 1. Test psicolégicos que se utilizan en el programa Mi Familia

HABILIDAD O
ATRIBUTO

DIMENSION

UNIDAD
MEDIDA

PROPOSITO

RESULTADOS
ESPERADOS DE CORTO
PLAZO

Involucramiento

Parentalidad Positiva

Caracterizar la forma como
los padres, madres y cuida-

Fortalecer las habilidades
de comunicacién asertiva

Disciplina Madres y , en los padres, madres y
o i . dores se involucran, acom- .
Positiva Baja Vigilancia padres ~ ) . cuidadores y promover
pafian y ejercen la crianza s . ;
. los NNAJ practicas de crianza posi-
Castigo corporal con los : tiva.
Carifio L . . . . Fortalecer las relaciones
Nifios, niflas  Identificar la existencia de entre padres. madres
Hostilidad Moderada y adolescen- vinculos de afecto, unién o nire padres, y
. s " nifios, nifias y adolescen-
Vinculacién tes entre los  de hostilidad entre madres, : . .
12y 17 afios adres y los nifios, nifias tes, reduciendo interaccio-
Hostilidad Extrema Y P y ' y nes de hostilidad y castigo
(NNA+12) adolescentes. .
fisico.
Atencién Identificar la habilidad que  Fortalecer las habilidades
. . ) Madres, tienen padres, madres, cui-  de padres, madres, cuida-
Inteligencia Claridad
Emocional padresy dadores y NNAJ parareco-  doresy NNAJ para reco-
Ly NNA+12 nocer, expresar y gestionar  nocer las emocionesy los
Reparacion . L
sus emociones sentimientos
e Mejorar la percepcién de
Identificar el grado de con- :
) . los padres, madres y cui-
fianza que tienen los padres
— Madres 'y ) dadores en cuanto a sus
Autoeficacia parental y madres sobre su propia .
padres. recursos y capacidades

capacidad para ejercer la

crianza de los NNA para ejercer la crianza de

los NNA
FUENTE: Construccion propia DFC

un entorno educativo mas bajo que el resto de los instrumento, en comparacion con las familias de
hogares, con 7,2 y 7,8 afios respectivamente. preventivo.
En cuanto a los resultados de los instrumentos de -«

los test psicolégicos, de la linea base (toma de los

En promedio, los padres tienen una percepcién
mas baja frente a sus capacidades para ejercer
instrumentos al inicio del acompafiamiento) se
puede concluir que:

su rol, lo que puede inducir, en algunos casos,
a un menor desempefio de los hombres en las
tareas relacionadas con la crianza de los NNA en

* Los padres hombres y los nifios, nifias y adoles-
centes entre los 12 y 18 afios presentaron los
puntajes mas bajos en las subescalas de claridad
y reparacion en el instrumento de inteligencia
emocional. Las familias que recibieron acompa-
flamiento intensivo obtuvieron, en promedio,
puntajes mas bajos en las tres subescalas del

el hogar. En cuanto a los tipos de familias, se ob-
serva que quienes recibieron acompafiamiento
intensivo mostraron al inicio un menor nivel de
satisfaccién y autoeficacia parental, por lo que
es necesario reforzar la confianza de padres y
madres con NNA en el sistema de proteccién.
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Las relaciones entre padres, madres y los NNA
de acompafiamiento intensivo son mas conflic-
tivas, toda vez que el grado de vinculacién que
perciben los NNA presenta niveles mas bajos
de carifio y mas altos de hostilidad (moderada
y extrema), esta ultima con mayor afectacion
percibida en los nifios y los adolescentes.

Al comparar los resultados iniciales o de linea base
con los obtenidos al finalizar el acompafiamiento se
observan los siguientes cambios:

+ Se observa que durante el acompafiamiento
psicosocial las familias fortalecieron sus habili-
dades para atender, comprender y reparar sus
emociones, esto en parte debido a las sesiones
de Mar de emociones y Expresar sin Herir en don-
de los profesionales abordan temas relaciona-
dos con la inteligencia emocional y la vinculacion
positiva.

+ Tanto los padres como las madres mostraron
al final del acompafiamiento familiar psicosocial
una valoracién mas alta de sus habilidades, lo
que tiene un efecto en su desempefio de cui-
dado y, por tanto, impacto en el desarrollo y la
proteccién integral de los NNA.

Desde la perspectiva de los NNA+12, se evi-
dencia un fortalecimiento en las relaciones que
se construyen con sus padres, dado que se
observan menores niveles de hostilidad, tanto
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moderada como extrema, y mayores niveles de
carifio.

Se evidencia que las familias beneficiarias
fortalecieron sus practicas parentales. Espe-
cificamente, se observa mayores niveles de
involucramiento parental y uso de practicas de
reforzamiento positivo; adicionalmente, se ge-
neraron reducciones en el bajo monitoreo de los
NNA y el uso del castigo fisico.

¢Como mejorar la medicion de los
resultados?

Respecto del uso efectivo de los resultados de la
medicién psicométrica es necesario considerar dos
aspectos importantes. Por una parte, la entrega
y didlogo con la familia acerca de los resultados,
como parte de la intervencién que se realiza con
ella. Una buena comunicacién de los resultados
puede permitir que las familias visualicen y tomen
conciencia de sus capacidades y limitaciones, de
forma que fortalecer las primeras lleva a superar
las segundas. Los profesionales tienen que estar
capacitados no solo para aplicar el instrumento
sino también para comprender los resultados ob-
tenidos y ser capaces de facilitar la conversacion
con la familia. Por otra parte, los resultados obteni-
dosy la discusion que se tenga con la familia seran
el insumo principal para la definicién del plan de
intervencion. Se espera que exista una coherencia
entre el diagnéstico y el plan de intervencién, para
asegurar mejores resultados luego del acompafia-
miento psicosocial del programa.
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l. Descripcion
general del
programa Mi
Familia
Mi Familia es un programa de acompafiamiento
familiar psicosocial especializado y orientado a re-
sultados que tiene como propésito fortalecer las
capacidades de las familias y promover su acceso

a servicios sociales para contribuir al desarrollo y
proteccion integral de los nifios, nifias y adoles-

PREVENTIVO

LIS

(s

PRIMERA
INFANCIA

NINEZ Y
ADOLESCENCIA

9 visitas al hogar
4 encuentros familiares

INTENSIVO

13 visitas al hogar
4 encuentros familiares

Adicionalmente, Mi Familia brinda acompafiamien-
to diferencial a familias con NNA con discapacidad,
muchos de ellos también con Procesos Adminis-
trativos de Restablecimiento de Derechos. Estas
familias reciben dos sesiones adicionales, tanto
grupales como en el hogar, en las que se trabaja
alrededor de tres ejes especificos: el cuidado al
cuidador; la participacién de las personas con
discapacidad, tanto dentro de la familia como en
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centes (NNA) y prevenir y mitigar los efectos de la
violencia, el abuso o la negligencia en su contra

El programa funciona a través de sesiones perso-
nalizadas de acompafiamiento familiar psicosocial,
que se componen de un ciclo basico, en el que se
abordan tematicas esenciales para todas las fa-
milia; y un ciclo de profundizacién para abordar
tematicas especificas de cada familia. Se brinda
por medio de Profesionales de Acompafiamiento
Familiar (PAF), quienes realizan visitas a los hoga-
res y encuentros entre pares, guidos por cartillas
metodoldgicas.

Se disefiaron dos tipos de acompafiamiento familiar.
Uno preventivo compuesto de nueve visitas al hogar y
cuatro encuentros familiares, dirigidos a familias rura-
les y urbanas con nifios y nifias en primera infancia o
con NNA que se encuentran en riesgo de vulneracién
de derechos con el fin de prevenir su materializacién.

Otro intensivo compuesto de trece visitas al hogar

y cuatro encuentros familiares, dirigido a familias
urbanas con NNA que estén o hayan estado bajo pro-
teccion del ICBF, ya sea por Procesos Administrativos
de Restablecimientos de Derechos o en el Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes.

la comunidad; y la promocién de la capacidad de
agencia de las familias para la articulaciéon con ins-
tituciones y el acceso de servicios.

La atencién a las familias inicia con un diagnostico
psicosocial integral que se realiza por medio de una
bateria de instrumentos cualitativos, cuantitativos
y test psicologicos, que se aplican de forma pro-
gresiva con el fin de establecer y consolidar niveles
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de confianza entre el profesional y la familia. Este
diagnéstico le brinda a los PAF una comprensién y
conocimiento del estado inicial de las familias, en
el que se evidencian sus necesidades y recursos,
estos ultimos, entendidos como las capacidades,
habilidades, competencias y demas aspectos po-
sitivos que les permitira afrontar las dificultades y
fortalecer otras habilidades, y le permite a los PAF
disefiar una intervencién a la medida que aspire a
promover cambios en el bienestar psicosocial, de
comportamiento y de estrategias, maximizando en
las familias el uso de sus recursos.

Este diagnostico se entiende como parte fun-
damental de la intervencién psicosocial porque
promueve el conocimiento sobre las familias y la
planificacion de acciones para alcanzar los resul-

© O
OG'
Z 0
<=2
v 5
Y

Autoeficacia

parental
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tados esperados, tanto por parte de los miembros
de la familia como del profesional que los apoya.
En particular, los test psicologicos utilizados en Mi
Familia son instrumentos de medicién estandariza-
dos y validados psicométricamente lo que genera
calidad en el diagnéstico; ademas, tienen la ventaja
de permitir comparaciones entre individuos y en-
tre momentos diferentes de un mismo individuo
(Furr & Bacharach, 2014). En el acompafiamiento
psicosocial brindado por Mi familia se utilizan 4 test
psicolégicos, que se toman al inicio del programa,
como insumo esencial del diagnostico psicosocial,
y al finalizar la atencién para evidenciar cambios
en las familias. Estos test permiten la medicion de
4 habilidades especificas, que se describen a con-
tinuacion:

1. Inteligencia emocional: Es un instru-
mento psicolégico que permite identificar
el nivel de atencidén a los sentimientos
propios y de otras personas, la claridad
gue tienen sobre sus emociones y la ca-

pacidad de reparacion.

Vinculacién: Este instrumento permite
identificar, desde la percepcion de los
NNA, el nivel de carifio de sus padresy
relaciones de hostilidad (moderada y ex-
trema).

Disciplina positiva: Es un instrumento
psicologico que permite medir 4 practicas
parentales diferentes a partir de la inte-
raccion de los padres y madres con sus
hijos/as.

Autoeficacia parental: Este instrumento
permite medir la percepcién que tienen
los padres y madres de su propia capaci-
dad para ejercer su rol parental.



Una vez realizado el diagndstico psicosocial, se
socializan los resultados con las familias para que
visualicen y tomen consciencia de sus capacidades
y limitaciones, y permita enfocar el acompafamien-
to psicosocial al fortalecimiento de sus recursosy la
superacion de las segundas. Las primeras sesiones
del acompafiamiento son del ciclo basico y tienen
el propdsito de fomentar en las familias herramien-
tas para fortalecer comunicacién, resolucion no
violenta de conflictos y distribucion equitativa de
los roles familiares, ademas, fomentar habilidades
parentales de crianza positiva y respetuosay la par-
ticipacion de los nifios, nifias y adolescentes en las
decisiones familiares.

Posteriormente, se desarrollan sesiones de pro-
fundizacién que ofrecen la posibilidad de abordar
con las familias tematicas que responden a sus in-
tereses y particularidades, por ejemplo: seguridad
en el hogar, prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas, reintegro familiar, prevencion de vio-
lencia sexual, derechos sexuales y reproductivos,
entre otras. La atencién termina con la medicién
de habilidades, que permite evidenciar los cambios
generados en las familias. En la Tabla 2 se presen-
tan las tematicas que se abordan en cada uno de
los ciclos, tanto en las sesiones individuales con las
familias (visitas) como en los encuentros grupales.

Tabla 2. Tematicas de los Ciclos de atencién de Mi Familia

CICLO BASICO

14 tematicas para
visitas

Encuadre de las familias (sesiones de diagnéstico), cuidado y autocuidado, inteligencia
emocional, vinculacién, comunicacién asertiva, crianza positiva, organizacién de la vida

cotidiana, roles y participacion familiar, reintegro familiar, encuadre de cierre.

3 tematicas para
encuentros

Tejiendo redes protectoras, capacidad de agencia, participacion PcD.

CICLO DE PROFUNDIZACION

Involucramiento familiar, prevencién de sustancias psicoactivas, sexualidad en la infan-

10 tematicas para
visitas
otras.

7 tematicas para

encuentros .
la familia, otras.

cia y adolescencia, prevencién de violencia sexual, seguridad en el hogar, participacién
infantil, promocién del desarrollo en la primera infancia, paternidades responsables,

Participacion familiar, iniciativas comunitarias, cuidado al cuidador, conocer y recono-
cer la discapacidad, paternidades responsables, relaciones democraticas al interior de

Fuente: Elaboracion propia. Direccién de Familias y Comunidades. 2021.
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Il. Instrumentos
de medicion de
habilidades

A. Importancia de orientar el
acompaiamiento psicosocial a

resultados
El acompafiamiento familiar (AF) debe entenderse

como una estrategia de intervencién para alcanzar
ciertos objetivos y resultados, establecidos desde el
comienzo de la atencion y acordados entre quienes
proveen el acompafiamiento familiar y quienes lo
reciben. A continuacion, se describen algunas con-
diciones que deberia cumplir una intervencion de
este tipo.

a. Relacién personalizada entre un “agente” que
representa al programay el beneficiario/usuario
del servicio que lo recibe. Desde el punto de vis-
ta operativo, esto toma la forma de un ndmero
de familias beneficiarias bajo la atencion, super-
visién o responsabilidad de un representante
del programa.

Relacion estable. La relacién entre el agente (un
mismo individuo) y el beneficiario se mantiene
durante el tiempo que la familia permanezca en
el programa. En caso de que el agente se des-
vincule al programa, a la familia le asignan otro
representante.

llustracion 1. Niveles del acompafiamiento familiar

Informacioén

y difusién

De acuerdo con esta clasificacion y comparando
con las caracteristicas del programa Mi Familia se
puede afirmar que éste se clasifica como un progra-

¢. Periodicidad en el tiempo. Las condiciones
(frecuencia y duracién) de la atencion son de-
bidamente conocidas por el beneficiario y/o su
familia. Dicha periodicidad responde de forma
pertinente a los objetivos que se quieren lograr
a partir de mantener una relacién de apoyo es-
table.

Atencion ecosistémica. Si bien la relacién de
apoyo estable puede estar centrada en un inte-
grante especifico de una familia, el acompafia-
miento debe tener en cuenta las caracteristicas
y necesidades de toda la familia, y las relaciones
que se generan, especialmente, de aquellos in-
tegrantes de la familia que han dado origen a la
intervencion.

Desde el punto de vista del beneficiario y/o su
familia, el representante del programa opera
como su contacto formal y estable con el pro-
grama.

Estos programas de AF se puede clasificar en cuatro
niveles dependiendo del propésito de la atenciéony
de los resultados que se esperan promover en la
poblacién objetivo, como se observa en la llustra-
cién 1; estos énfasis estan organizados en la forma
de un continuo, por lo que los programas sociales
pueden utilizar mas de un nivel o versiones inter-
medias entre los niveles identificados.

Gestién Apoyo

psicosocial

en la oferta
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ma de Acompafiamiento Familiar de Apoyo Psico-
social toda vez que busca el desarrollo e incremen-
to de habilidades parentales para enfrentar con



éxito dificultades asociadas a situaciones de riesgo
de los nifios, nifias y adolescentes. La intervencion
es realizada por profesionales que acompafian por
6,5 meses a las mismas familias, resguardando
la personalizacidn, estabilidad y temporalidad de la

atencién, con base en una metodologia orientada
a resultados que dispone de instrumentos espe-
cificos de medicién y de intervencion psicosocial,
como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas del acompafiamiento familiar con énfasis en apoyo psicosocial

Caracteristicas de apoyo psicosocial

Caracteristicas de Mi Familia

Foco de la interven-
cién

Propésito de la inter-

vencién

Cobertura del AF

Temporalidad del AF

Intervencion social especializada con énfasis
en Manejo de Casos o case management

Apoyar el desarrollo e incremento de habili-
dades y conductas para enfrentar con éxito
las dificultades.

Focalizada de tipo universal o selectiva:
a todos los participantes del programa que
han sido focalizados o sé6lo aquellos con
mayor vulnerabilidad que requieran de un
apoyo especial.

Al menos una vez al mes. Mas frecuente al
principio de la intervencién. La periodicidad
es conocida por el beneficiario desde el ini-

Acompafiamiento familiar psicosocial es-
pecializado que brinda una atencién dise-
flada a la medida de las familias

Fortalecer las capacidades familiares para
promover el desarrollo y proteccion inte-
gral de los NNA

Focalizada en familias con NNA en riesgo
de vulneracién de derechos y en Familias
con NNA bajo proteccion del ICBF

Acompafiamiento Preventivo: 9 visitas
al hogar, una cada tres semanas.

Acompafiamiento Intensivo: 13 visitas al

cio de la intervencion.

Intensidad de la rela-
cién entre “agente” y
beneficiario

Perfil del “agente”
que representa al
programa

Muy alta - relacion de ayuda con niveles
importantes de informacion sensible.

Profesional o técnico con conocimientos y
experiencia en intervencion social.

hogar, 2 por mes.

Las familias mantienen contacto con el
mismo agente durante toda la interven-
cion.

Psicélogos

Trabajadores sociales

Profesionales en desarrollo familiar

Fuente: Construccion propria, BM - Direccién de Familias y Comunidades.

La medicion de resultados permite tener una no-
cién de la efectividad del acompafiamiento fami-
liar, es decir, establecer la capacidad que tiene un
programa de transformar productos o servicios en
resultados concretos. Para el caso del acompania-
miento familiar con énfasis en apoyo psicosocial se
busca que los resultados estén orientados a medir
el fortalecimiento de las habilidades familiares,
tanto parentales como relacionales, por ejemplo:
nivel de afecto, confianza entre los integrantes de
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la familia, tipo de involucramiento entre padres e
hijos, entre otras.

De acuerdo con la revisién sistematica a programas
de acompafiamiento familiar con énfasis en acom-
pafiamiento psicosocial, dirigidos al fortalecimiento
de habilidades parentales, realizada por Elisa Pisani
y Maria Martins (2016) se encontr¢ evidencia de los
efectos positivos de estos programas para la pre-
vencion de violencias y reduccion del castigo fisico
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en contra de los NNA, la promocion de estilos de
crianza positiva, el mejoramiento de la supervisién
y la comunicacién al interior del hogar, entre otros.
Adicionalmente, existe evidencia acerca de los
efectos de estos programas en la disminucién del
estrés de los padres, madres y cuidadores y mejo-

ras en su inteligencia emocional (Barlow, Smailagic,
Ferriter, Bennett, & Jones, 2010; Barlow, Smailagic,
Huband, Roloff, & Bennett, 2012). En la Tabla 4 se
hace un resumen de los principales efectos que han
presentado estos programas, clasificadas en cuatro
dimensiones.

Tabla 4. Efectos de programas de fortalecimiento parental

Dimension Resultado

Efectos positivos sobre la conducta parental no violenta de los cuidadores.
Reduccion del comportamiento fisicamente agresivo hacia los nifios.
Diminucion de pautas crianza severay la disciplina negativa.

Practicas de crianza

Reducciones significativas del comportamiento abusivo fisico y emocional.

Mejoras de los padres en grados de vinculacién, supervision, y con comunicacioén con los

nifos.

Mayor conciencia y conocimiento de las alternativas al castigo fisico.

Inteligencia Disminucién de angustia y estrés de los padres.
emocional Mejoras significativas en la autoeficacia parental.
Relacionales

Reduccién de conflicto.

Disminucién de interacciones disfuncionales y respuestas defensivas entre padres e hijos.

Efectividad en la reduccién del castigo fisico.

Prevencién de
violencias

Reduccion del uso de palabras duras, azotes y golpe a los nifios con objetos.
Reducciéon de indicadores de percepcion de violencia informados por los nifios.

Reduccion significativa en el comportamiento agresivo de los nifios.

Fuente: Programas (ACT; Triple P; Afios Increibles; Programa de crianza de inmigrantes africanos; Programa de Apoyo
Familiar y Personal; SOS; Familias Fuertes; PACE: Disciplina Positiva en el dfa a dia; Fortaleciendo la Familias: Familias y

Con el proposito de alinear la implementacién del
AF a resultados concretos, la cadena de valor (ver
llustracién 2) de Mi Familia contempla insumos, ac-
tividades y productos’ especificos que orientan el
trabajo de los profesionales en el acompafiamien-
to psicosocial que le brindan a las familias con el

Escuelas Juntas; Magia 123; Making choices)

proposito de generar cambios de corto, medianoy
largo plazo en sus dindmicas y habilidades.

Adicionalmente, el programa cuenta con la teoria
de cambio? con el fin de visibilizar la forma cémo
Mi Familia espera generar cambio social en rela-

1 Los insumos hacen referencia a los recursos humanos y financieros empleados en la intervencién. Las actividades, por su parte,
son acciones para transformar insumos en productos. Los productos son los bienes y servicios entregados por el programa. Los
resultados son efectos de corto y mediano plazo generados directamente por los productos del programa. Y, por ultimo, los impactos
son los cambios en el bienestar, directos o indirectos, que produce el programa (UNDP, 2009)

2 La teoria de cambio es el mapa del programa. En éste se plasman los cambios que se deben generar a partir de la cadena de
resultados orientado por tres preguntas centrales. ;Qué se hace?, esta pregunta apunta a identificar las actividades que se realizany
la forma en que interactiian con los productos; ;cudl es el resultado?, permite identificar los nodos que requieren mayor seguimiento
de forma que se puedan hacer ajustes rapidos; y, por ultimo, ;cdmo cambiaron las cosas?, que busca entender el impacto que genera

el programa. (Guberty & Karlan, 2018)



llustracion 2. Cadena de Resultados Mi Familia

* Vinculacién de

« Estructura operati-

Productos

» Familias con el ciclo
basico de acompa-
fiamiento realizado

* Familias con el ciclo
de profundizacion

va definida familias

* Material metodo- * Realizacién de
l6gicos diagnoéstico

+ Aplicativo para el * Realizacion de )
S&M y supervision visitas realizado

* Realizacién de en-
cuentros grupales /
comunitarios

* Articulacién / ges-
tion de oferta social

* Acciones de con-
vergencia de oferta
realizadas

Resultados

Impactos

» Reduccién de vul-
neraciones, ame-
nazas o negligencia
en contra de los
NNA de familias
beneficiarias

* Mayor desarrollo
socioemocional de
los NNA de familias
beneficiarias

* Mayor desarrollo
cognitivo de los
NNA

* Reintegros familia-
res sostenibles y
exitosos

+ Padres y madres
con practicas pa-
rentales mejoradas

+ Familias con me-
jores capacidades
familiares

» Familias con mas
acceso a oferta de
inclusion social y
productiva

* Redes de apoyo
fortalecidas

Fuente: Elaboracién propia, con base en Lineamiento técnicoy

cién con las actividades, productos y resultados,
identificando los supuestos que garantizan que
el programa funcione de la manera esperada
(Guberty & Karlan, 2018, pag. 47). Este mapa del
programa permite definir instrumentos especificos
de medicion, no solo para orientar la intervencion
psicosocial familiar sino para evidenciar cambios
al finalizar la atencion y, por tanto, orientar el pro-
grama a resultados especificos. En llustracién 3 se
puede observar la teoria de cambio del programa
Mi Familia. (llustracion 3)

Por tanto, los resultados de Mi Familia se enmar-
can, en el corto plazo, en promover mejoras en las
estrategias de comunicacion asertiva en todos los
integrantes de la familia, especialmente los padres,
madres y NNA; reducir las relaciones hostiles entre
padres, madres y los NNA; fortalecer las habilida-
des de atencidn, reconocimiento y gestion de las
emociones y sentimientos; promover la resolucion
pacifica de los conflictos. Adicionalmente, en el
mediano plazo, en mayor involucramiento de los
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Manual Operativo de Mi Familia (ICBF, 2020a; ICBF, 2020b)

padres en el desarrollo de los NNA; reduccion del
estrés toxico al interior de los hogares y reduccién
de la depresiény ansiedad en los padres y madres;
reduccion de la violencia intrafamiliar. Resultados
que tienen un efecto en el desarrollo de NNA)J.

Para establecer adecuadamente estos resultados
o cambios en las familias, Mi Familia utiliza cuatro
test psicolégicos, validados psicométricamente,
que permiten medir de manera estandarizada las
condiciones iniciales y finales de las familias en
cuatro dimensiones especificas: vinculacién, disci-
plina positiva, inteligencia emocional y autoeficacia
parental. Estos instrumentos de medicién de habi-
lidades tienen como finalidad orientar la atencidn
a resultados de corto y mediano plazo que, aunque
no permiten visibilizar la totalidad de los resultados
esperados, identificados en la teoria del cambio del
programa, si recogen informacién esencial para
medir cambios relacionados con el fortalecimiento
de habilidades parentales, como se describe en la
Tabla 5.



Mi Familia

llustracion 3. Teoria de cambio de Mi Familia

‘Contratacion y
‘capacitacion de .
psicosociales

Profesionales . Busqueda
capacitados - de familiares

e

FAMILIAS VINCULADAS

Aplicaciéon de ' Medicion de ¢ Realizacién de visitas ' Articulacién /
instrumentos de: ! habilidades : . familiares/encuentros . . gestibnde
. caracterizacién . . familiares . grupales / comunitarios N oferta social .

Habilidades Vistas familiares realizadas
Familias familiares Ciclo basicoy Oferta social
caracterizadas medidas profundizacién articulada o
ex-ante Encuentros grupales / gestionada

y ex-post comunitarias desarrollados

FAMILIAS ATENDIDAS

Mayor cobertura de programas

Los integrantes de las familias
sociales crecimiento econémico

acceden a servicios u otros
programas psicosociales

Las familias reciben informacién
sobre practicas parentales
de otros programas

El proceso desarrollado por los
defensores de familia generé
cambios positivos en los padres,

madres o cuidadores

Los AJ identificaron sus talentos
° yseinteresaron en fortalecer
su proyecto de vida

©777% Actividades
1 Productos
[ Resultados

Factores externos

Fuente: Elaboracién propia DFYC 2020, con base en Guberty & Karlan (2018).



Tabla 5. Resultados de corto plazo y mediano plazo de Mi Familia

Resultados de

Habilidades Propésito
P corto plazo
Caracterizar la forma Fortalecer las habilida-
como los padres, ma- des de comunicacién
Disciplina dresy cuidadores se asertiva en los padres,
Positiva involucran, acompafian madres y cuidadoresy
y ejercen la crianza con  promover practicas de
los NNAJ. crianza positiva.
. . . Fortalecer los vinculos
Identificar la existencia .
, . de amor, cuidado y
de vinculos afectivos
- respeto entre padres,
seguros, de unién o . .
. e S madres y nifios, nifias
Vinculacién de hostilidad entre
y adolescentes, redu-
madres, padres y los . : .
o . ciendo las interaccio-
nifios, nifias y adoles- .
nes de hostilidad y
centes. s
castigo fisico.
Identificar la habilidad  Fortalecer las habilida-
que tienen padres, des de padres, madres,
Inteligencia madres, cuidadores 'y cuidadores y NNA|
emocional NNAJ para reconocer, para reconocer las

Autoeficacia
parental

expresar y gestionar
sus emociones.

Identificar el grado de
confianza que tienen
los padres y madres
sobre su capacidad
para ejercer la crianza
de los NNA.

emociones y los senti-
mientos.

Mejorar la percepcion
de los padres, madres
y cuidadores en cuanto
a sus recursos y capa-
cidades para ejercer la
crianza de los NNA.

Resultados de mediano plazo

Fortalecer el involucramiento de los
padres y madres en el desarrollo de
los NNA.

Resolver pacificamente los conflictos
al interior de los hogares.

Promover relaciones armoniosas en-
tre padres, madres y los NNA.

Fortalecer los vinculos sanos entre
padres, madres y NNA, basados en el
carifio, amor y respeto.

Mejorar las dindmicas en el entorno
familiar.

Fortalecer la sensibilidad y responsa-
bilidad de los padres y madres.

Reducir el estrés toxico, la depresiéon
y ansiedad en padres, madres, cuida-
dores y NNAJ.

Mejorar la salud mental de padres,
madres, cuidadores y NNAJ.

Aumentar la confianza en el manejo
problemas conductuales o situacio-
nes dificiles de hijas e hijos

Reducir la depresién de padres, ma-
dres y cuidadores.

Reducir la violencia intrafamiliar.

Fuente: Construccion propia DFYC 2020.

B. Descripcion de los test de
psicolégicos para la medicion

de habilidades familiares
Los resultados de corto y mediano plazo de Mi Fa-

milia tienen varios desafios para su identificacion.
El desafio principal es que las caracteristicas o
atributos psicolégicos de las personas no son facil-
mente medibles, para lograrlo es necesario asociar
comportamientos observables de las personas a
atributos psicologicos. Una vez identificados los
comportamientos, se pueden utilizar escalas nu-

méricas que permitan asociar valores cuantitativos
a estos comportamientos para su respectiva medi-
cién (Furr & Bacharach, 2014).

En ese sentido, la medicién de atributos psicolégi-
cos se entiende como el proceso a través del cual
se asignan valores numéricos para representar
cantidades de esos atributos. Y los test psicolégi-
cos son el procedimiento sistémico que permite
la cuantificacion y comparacion de atributos espe-
cificos, ya sea entre dos 0 mas personas o entre
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momentos diferentes de una misma persona. (Furr
& Bacharach, 2014).

En particular, Mi Familia incorpora cuatro test psi-
colégicos, validados internacionalmente a través
de estudios e investigaciones académicas, que
permiten medir cuatro habilidades relevantes en
la vida familiar y que se relacionan con los objetivos
y resultados que busca el programa.

Inteligencia emocional, a través del cual se miden
3 atributos especificos, que son: atencién, cla-
ridad o comprension y reparacién de las emo-
ciones.

Disciplina positiva, que permite identificar la for-
ma como se relacionan los padres y madres con
los NNA a partir de cuatro practicas de crianza:
involucramiento, parentalidad o reforzamiento
positivo, baja vigilancia y castigo corporal.

Vinculacién, este instrumento permite identificar
la percepcion de los NNA frente al tipo de vin-
culacién que tienen con sus padres a partir de
relaciones de carifio y de hostilidad moderada
y extrema.

Autoeficacia Parental, permite conocer la percep-
cién que tienen los padres y las madres sobre
sus propias capacidades para ejercer su rol pa-
rental.

Estos test tienen las propiedades de identidad y
ordenamiento. Esto significa que es posible rea-
lizar ordenamiento de la poblacién y establecer
diferencias relativas en cada uno de los atributos o
habilidades, pero no determinar la magnitud exacta
gue poseen frente a un atributo. Adicionalmente,
como se recogen al inicio y al final de la atencién,
permiten: i) hacer comparacion de resultados para
cada una de las habilidades, tanto interindividuo
(entre varios individuos en un momento especifico),
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como intraindividuo (los resultados de un mismo
individuo en momentos diferentes de tiempo, inicio
y fin del acompafiamiento); ii) identificar cambios
en las habilidades y establecer resultados de corto
plazo en las familias.

Para la implementacién en 2020, los instrumentos
se capturaron de forma telefénica, dadas las me-
didas establecidas por el gobierno nacional para
controlar la propagacién de la COVID-19. La Tabla
6 muestra la poblacién objetivo para cada test.

A continuacién, se expondra conceptualmente cada
uno de los test psicoldgicos con el fin de responder
para cada uno las siguientes preguntas: ;Qué es?,
¢por qué es importante su medicion para el acom-
pafiamiento familiar psicosocial?, ;qué mide el test?
y ¢cémo se mide?

1. Inteligencia emocional

(QUE ES?

Las emociones desde un punto de vista amplio dan
forma a nuestro razonamiento y tienen una influen-
cia directa en la forma como nos relacionamos con
los otros (Nussbaum, 2001). Desde este punto de
vista las emociones no son Unicamente respuestas
a estimulos del entorno, sino que son ‘respuestas
inteligentes’ que se construyen racionalmente
(Nussbaum, 2001). Por esa razén se consideran
“como una de las variables psicolégicas de mayor
impacto en la vida de los individuos, ya que deter-
mina en gran medida su comportamiento” (Gomez
Pérez & Calleja Bello, 2016, pag. 98).

Las personas tienen diferentes capacidades para
identificar y regular sus emociones y, adicionalmen-
te, pueden usar la informacién de sus sentimien-
tos para motivar ciertas acciones (Salovey, Stroud,
Woolery, & Epel, 2002). En ese sentido, la inteligen-
cia emocional se entiende como el proceso a través
del cual los individuos toman decisiones sobre sus



Tabla 6. Test psicologicos o instrumentos psicométricos

UNIDAD
MEDIDA

TIPO DE
CAPTURA

ESCALA / REFERENCIA

<. HABILIDADO PREGUNTAS
DIMENSION
ATRIBUTO Hab. Total

Involucramiento 10

Parentalidad 6

positiva
Disciplina
positiva Baja vigilancia 10 29

Castigo corporal 3

Carifio 9

Hostilidad 9

moderada
Vinculacién 22

Hostilidad 4

extrema

Atencion 8
Intehgenua Claridad 8 24
emocional

Reparacion 8
Autoeficacia parental 10 10

emociones, influencidandolas para experimentar
aquellas que les permitan alcanzar metas tanto
personales como sociales. (Gémez Pérez & Calleja
Bello, 2016, pag. 102).

De ahi que se pueda establecer que las emocio-
nes y el racionamiento se relacionan y, por tanto,
el desarrollo emocional (inteligencia emocional) y
cognitivo sean dos dimensiones del ser humano
que vayan de la mano. De hecho, la inteligencia
emocional es la “habilidad de percibir, valorar y ex-
presar emociones con exactitud, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos que faciliten el

Madres y

Alabama Parenting Ques-
tionnaire (APQ)

(Shelton, Frick, & Woot-

Grupal ton, 1996; Orpinas, Rico,
padres & Martinez, Familias La-
tinas y Jovenes: Un com-
pendio de herramientas
de evaluacioén., 2013)
Behavioral Affect Rating
Scale (BARS); (Taylor,
Nifios, nifas Larsen-Rife, Conger, &
y adolescen- Widaman, 2012; Conger,
tes entre los Individual 1989; Orpinas, Rico, &
12y 17 afios Martinez, Familias Latinas
(NNA+12) y Jévenes: Un compendio
de herramientas de eva-
luacién., 2013)
Madres Treat Meta Mood Scale
' o - 24 (TMMS-24); (Fernan-
padresy Individual
NNA+12 dez-Berrocal, Extremera,
& Ramos, 2004)
Escala de Evaluacion
Madresy . parental (EEP); (Far-
padres Individual kas-Klein, 2008; Salovey
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& otros, 1985)

Fuente: Elaboracién propia DFYC 2020

pensamiento, para comprender emocionesy razo-
nar emocionalmente” (Salovey, y otros, 1995).

(POR QUE ES IMPORTANTE?
Segln la evidencia existen asociaciones entre la
inteligencia emocional y la calidad de las relacio-
nes interpersonales, la disminuciéon de niveles
de estrés y mejores condiciones de salud mental
(Salovey, Stroud, Woolery, & Epel, 2002; Fernan-
dez-Berrocal, Extremera, & Ramos, 2004). Los ni-
fios y nifias que crecen en condiciones adversas
desarrollan alteraciones en el funcionamiento de
su sistema nervioso auténomo, lo cual a su vez los
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hace volverse biolégica y emocionalmente reacti-
Vos a los retos y menos capaces de adaptarse a su
entorno (Thompson, 2014). Adicionalmente, el ma-
nejo positivo de las emociones en la vida familiar
favorece las demandas emocionales de los nifios
(Thompson, 2014). En el mediano y largo plazo se
asocian los problemas en la inteligencia emocional
con bajo desempefio académico y dificultades en
la vida laboral (Gémez Pérez & Calleja Bello, 2016)

/QUE MIDE?

Para medir el nivel de inteligencia emocional, Mi Fa-
milia utiliza una adaptacion en espafiol de la escala
Trait meta-mood scale (Salovey & otros, 1985). Este
instrumento cuenta con 32 items sobre una escala
de respuesta tipo Likert que va desde 1 = Nada de
acuerdo hasta 4 = Totalmente de acuerdo. Permite
“evaluar el conocimiento que tiene cada persona de
sus propios estados emocionales, es decir, obtener
una estimacion personal sobre los aspectos reflexi-
vos de nuestra experiencia emocional” (Extremera
P. & Berrocal F., 2005, pag. 103). Lo anterior a través
de 3 sub-escalas o dimensiones claves de la inteli-
gencia emocional, a saber:

1. Atencidn, a través de la cual se puede medir el
grado en el que las personas creen prestar aten-
cién a sus emociones y sentimientos. (Extremera
P. & Berrocal F., 2005). Esta sub-escala tiene 8
items, a continuaciéon se presentan algunos
ejemplos.

a. Pienso en mi estado de dnimo constante-
mente.

b. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis
emociones.

Claridad emocional se refiere a cdmo las perso-
nas creen percibir sus emociones (Extremera
P. & Berrocal F., 2005). Esta sub-escala tiene
8 items, a continuacion se presentan algunos
ejemplos.

a. Frecuentemente puedo definir mis senti-
mientos.

b. A menudo me doy cuenta de mis sentimien-
tos en diferentes situaciones.

Reparacién de las emociones alude a la creencia
del sujeto en su capacidad para interrumpir y
regular estados emocionales negativos y pro-
longar los positivos (Extremera P. & Berrocal F.,
2005). Esta sub-escala tiene 8 items, a continua-
cién se presentan algunos ejemplos.

a. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, com-
plicandolas, trato de calmarme.

b. Intento tener pensamientos positivos, aun-
que me sienta mal.

Tabla 7. Instrumento de medicion de inteligencia emocional

¢A quién se

Escala de respuesta

- Subescala o Cantidad de
etk componente  preguntas o items
Atenciéon 8
. . Claridad 8
Inteligencia
emocional
Reparacion 8

aplica?

1-Nada de acuerdo
Padres, madresyy,
nifios, nifias y ado-
lescentes entre 12
y 17 afios.

2-Algo de acuerdo
3-De acuerdo

4-Totalmente de acuerdo



;COMO SE MIDE?
Este instrumento se aplica de forma individual a los
padres, madres y a los nifios, nifias y adolescentes
entre 12 y 17 afios. Este instrumento no contem-
pla una medida agregada de regulacién emocional
sino especifica para cada una de las sub-escalas;
adicionalmente, define tres categorias para cada

subescala; tanto para las sub-escalas de Claridad
y Reparacién, mayor puntaje representa un nivel
mas deseable, mientras que para la sub-escala de
Atencién ambos extremos son indeseables. Para el
calculo de las categorias se establecen puntos de
corte diferenciados por sexo, como se muestra en
la llustracién 4.

llustracion 4. Categorias de analisis para cada atributo

POCA ATENCION

debe mejorar claridad

debe mejorar la reparacién

2. Autoeficacia parental

(QUE ES?
De acuerdo con Albert Baundura (1982) la auto-
percepcion de la eficacia influencia los patrones
de pensamiento, las acciones y la excitacién emo-
cional de las personas. De hecho, entre mayor sea
el nivel de autoeficacia, mayor sera el desempefio
en los logros y menor la excitacion emocional. Si
bien la relacidon entre conocimiento y desempefio
es ampliamente conocida, no siempre tener cono-
cimiento asegura un comportamiento 6ptimo, esto
se debe a que la autopercepcion también media en
la relacién entre conocimiento y accién (Bandura,
1982, pag. 122). Algunos estudios han investigado
la relacién entre autopercepcién y eficacia, en los
que se ha establecido que el desempefio varia en
funcién de la percepcidn que tienen las personas
frente a su eficacia; aumentar el nivel percibido de
autoeficacia aumenta progresivamente el cumpli-
miento de los objetivos (Bandura, 1982, pag. 124).

ADECUADA ATENCION

adecuada claridad

adecuada reparacién
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DEMASIADA ATENCION

excelente claridad

excelente reparacion

Por tanto, la autoeficacia parental, se refiere a la
percepcidn que tienen las personas sobre su pro-
pia capacidad para desempefarse como buenos
padres o madres. Esta habilidad se puede afectar
por distintos factores, como el conocimiento que
tenga el padre o madre sobre practicas de crianza o
las necesidades de su hijo o hija en cada momento
de su desarrollo, creencias frente a cdmo ser un
buen padre o madre, entre otros (Oltra-Benavent,
Cano-Climent, Oliver-Roig, Cabrero-Garcia, & Ri-
chart-Martinez, 2020).

¢POR QUE ES IMPORTANTE?
Esta habilidad resulta relevante para el acompa-
flamiento familiar psicosocial, toda vez que la con-
fianza de padres y madres en sus propias capaci-
dades los hacen sentir mas satisfechos, motivados
y tener mayor tolerancia frente a la frustracidon
(Farkas-Klein, 2008, pag. 458); adicionalmente, les
permitira realizar las diferentes actividades relacio-
nadas con el cuidado y crianza de sus hijos e hijas
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de forma mas adecuada; es decir, mejorara sus
habilidades parentales, lo cual esta directamente
relacionado con el desarrollo de los NNA, el cual
depende no solo de sus propias habilidades de las
inversiones en salud y educacion sino también de
los choques en el hogar y de las habilidades especi-
ficas de sus padres (Cunha & Heckman, 2007).

Tabla 8. Instrumento de autoeficacia parental

Subescala o

Instrumento

Cantidad de

¢{QUE MIDE?

Mide un solo atributo que es la percepcion de los
padres y madres acerca de su competencia y capa-
cidad para resolver problemas o enfrentar situa-
ciones relacionadas especificamente con sus hijos
(Johnston & Mash, 1989). Este instrumento tiene 10
items para medir la percepcion de autoeficacia de
los padres y madres en una escala de respuesta tipo
Likert que va desde 1 = Nunca hasta 4 = Siempre.

componente

Autoeficacia

Parental 10

No tiene

;/COMO SE MIDE?
Este instrumento no tiene categorias preestable-
cidas para su analisis, por lo que se suman todas
las respuestas y se analiza el porcentaje de aproba-
cién, entre mas cercano al 100% se evidencia mejor
percepcioén.

Algunos ejemplos de las afirmaciones que incluye
el instrumento son:

Sé cdmo influir en mi(s) hijos/hijas.

He conseguido ser tan buen(a) madre, padre o
cuidador como queria.

Creo que soy capaz de mejorar para ser un(a)
buen(a) madre, padre o cuidador.

preguntas o items
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¢A quién se
aplica? Escala de respuesta
1-Nunca
2-Casi nunca
Padres y madres 3-Muchas veces
4-Siempre

3. Vinculacion

/QUE ES?

Los vinculos afectivos se entienden como aquellas
relaciones que existen entre las personas; van mas
alld de los lazos de parentesco que se tengan, ya
que representan la union indispensable que le da
soporte y equilibrio a las decisiones y situaciones
que se presentan en el curso de la vida de un indi-
viduo (ICBF, 2017).

El vinculo entre progenitores e hijas/os desde el
nacimiento es fundamental para la crianza y el
desarrollo de los nifios y las nifias, ya que, a partir
de estos, se pueden experimentar sentimientos
como la seguridad, afecto, confianza, abandono,
inseguridad y miedo, los cuales pueden perdurar
en el tiempo a partir del tipo de vinculacién que se
logré desarrollar (Gbmez, 2019).



(POR QUL-‘ ES IMPORTANTE?
La vinculacidon es un proceso psico-emocional don-
de interactdan los individuos, que cobra especial
importancia para los nifios, nifias y adolescentes
porque les permite reconocer su entorno y tiene
efectos en su desarrollo psicolégico, fisico, cogniti-
vo, social y emocional, asi como en el mejoramiento
de su confianza y resiliencia. Cuando los adultos
pasan tiempo con los nifios y las nifias refuerzan el
vinculo, logran un estado de conexién y preocupa-
cién por el sentir del otroy, en el largo plazo, ayuda
a la construccion de relaciones duraderas con otras
personas, ademas de lograr una comunicacién
mas efectiva y asertiva, lo cual tiene un efecto en
el desarrollo de la empatia (Pérez-Abarca, Lucchi-
ni-Raies, & Marquez-Doren, 2020).

Adicionalmente, “los vinculos afectivos seguros,
fortalecen la capacidad de los nifios, nifias y ado-
lescentes de establecer relaciones sanas en su vida
adulta pues les permite potenciar su autoestima,
seguridad y confianza en los demas” (Xu & Otros,
2016). Estos vinculos también se asocian con mejor
desempefio académico y mayor desarrollo cogniti-
vo en el mediano y largo plazo. (Taylor, Larsen-Rife,
Conger, & Widaman, 2012)

Tabla 9. Instrumento de vinculacién

¢{QUE MIDE?

Para medir el nivel de vinculacién el programa Mi
Familia utiliza una adaptacién en espafiol de la
escala Behavioral Affect Rating (Taylor, Larsen-Rife,
Conger, & Widaman, 2012). Este instrumento se
aplica de forma individual a los nifios, nifias y ado-
lescentes entre 12y 17 afios que hagan parte de la
familia que recibe el acompafiamiento. Incluye en
total 22 items con una escala de respuesta con 4
opciones, desde el 1 = Nunca hasta 4 = Siempre y
permite medir tres sub-escalas, a saber:

1. Carifio, que mide el nivel de relacionamiento con
el padre o la madre mediante acciones y mues-
tras de simpatia, apego, amistad o amor.

Hostilidad Moderada, que permite medir relacio-
nes de discordia y falta de amabilidad entre el
NNA y sus padres, pero sin llegar a la agresién
fisica.

Hostilidad Extrema, que permite medir relaciones
basadas en la agresion fisica entre el NNA y sus
padres.

Instrumento Subescala o Cantidad ’de éA qu_len_)se Escala de
componente preguntas o items aplica? respuesta
Carifio 9 Nifios, niflas y 1-Nunca
. adolescentes 2-Casi nunca
i i6 Hostilidad Moderad 9
Vinculacion ostiiida erada entre 12y 17 3-Muchas veces
Hostilidad Extrema 4 anos. 4-Siempre
la sub-escala de Carifio tienen un sentido positivo,
(COMO SE MIDE? es decir, a mayor puntaje mas deseable, mientras

Este instrumento no contempla una medida agre-
gada, sino que se generan puntajes para cada
sub-escala. La interpretacién de los resultados de
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para las sub-escalas de Hostilidad moderada y ex-
trema tienen un sentido negativo, es decir, mas
puntaje es menos deseable.
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Algunos ejemplos de las afirmaciones que incluye
el instrumento son:

¢Te muestra que realmente le importas? (subesca-
la de carifio).

¢Tevalora o valora tus ideas o las cosas que haces?
(subescala de Carifio).

¢Te amenaza o te dice que vas a tener problemas si
haces algo malo? (subescala de Hostilidad).

¢Te critica o critica tus ideas? (subescala de Hos-
tilidad).

Las preguntas de la subescala de Hostilidad son
invertidas, esto quiere decir que preguntan por
situaciones negativas con las que al responder con
mayor grado de frecuencia la persona demuestra
un mayor nivel de hostilidad entre el NNA y el pa-
dre o madre. Por ejemplo:

« ¢Te ignora cuando intentas hablar con él/ella?
(subescala de Hostilidad).

En ese caso el adolescente que responda niveles de
frecuencia, muchas veces o siempre a esta pregunta
(rangos de respuesta de 3 0 4, por ejemplo) esta en
una situacién menos favorable que el adolescente
gue responda niveles de frecuencia nunca o casi
nunca, rangos de respuestade 1 0 2.

4. Disciplina positiva

/QUE ES?
Las practicas parentales se pueden definir como
el conjunto de actitudes y comportamientos de
los padres y madres en la interaccion con sus hijos
e hijas (Hernandez-Guzman, Gonzalez, Bermu-
dez-Ornelas, & Alcazar-Olan, 2012). Estas practicas
pueden ser de dos tipos, apoyo o control; las de
apoyo estan asociadas al involucramiento, acepta-
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cién, disponibilidad emocional, carifio y receptivi-
dad, que son las que se busca incentivar a través
de Mi Familia; mientras que las de control buscan
manejar o regular la conducta de los nifios, nifias y
adolescentes imponiendo exigencias o reglas, otor-
gando premios o castigos o a través de practicas
invasivas que buscan controlar o manipular sus
pensamientos, emociones y sentimientos y son las
que se espera desincentivar a través del programa
(Ceulemans & Kuppens, 2018, pags. 168-169).

¢POR QUE ES IMPORTANTE?

Esta dimension es de interés para el programa
dado que existe evidencia del efecto negativo que
tienen ciertos estilos de crianza negativos, como el
uso del castigo fisico, en el desarrollo de los nifios,
nifias y adolescentes, causando depresién, ansie-
dad, entre otros (Ceulemans & Kuppens, 2018). Por
el contrario, los estilos de crianza positiva se aso-
cian positivamente con el desarrollo de habilidades
cognitivas, prevencion del consumo de alcohol
(Ceulemans & Kuppens, 2018).

De hecho, las practicas parentales juegan un rol im-
portante en la inteligencia emocional de los nifios,
nifias y adolescentes, es decir, con la habilidad para
entender sus emociones y la de los demas y adap-
tar su comportamiento a la demanda del entorno.
En este mismo sentido, la calidad de las emociones
que se involucren en la relacién padres y madres
con sus hijos e hijas se relaciona, en estos ultimos,
con la posibilidad de experimentar ansiedad, de-
presion, tristeza, nerviosismo y rabia (Dennis, 2006;
Forst, Worthman, & Reifel, 2008).

¢/QUE MIDE?
Para medir practicas parentales, Mi familia utiliza
la adaptacion en espafiol de la escala de Alabama
Parenting Questionnaire (Orpinas, Rico, & Marti-
nez-Cox, 2012). El instrumento cuenta con 29 afir-
maciones y una escala de respuesta de 4 opciones



que va desde 1 = Nunca hasta 4 = Siempre. Permite
medir 4 practicas en la crianza:

Parentalidad positiva: Preguntas orientadas a
identificar si los padres tienen actitudes de re-
forzamiento positivo, por ejemplo: decirles a los
hijos que les agrada cuando ayudan en tareas
del hogar o hacen las cosas bien.

Involucramiento parental: Preguntas orientadas
a identificar si los padres se involucran en las

Tabla 10. Instrumento de disciplina positiva

Subescala o

Instrumento

actividades de sus hijos, como acompafiarlos a
hacer las actividades que les gustan a ellos.

Bajo monitoreo o supervision: Preguntas orienta-
das a identificar si los padres saben y controlan
las actividades que realizan sus hijos, es decir, si
existe establecimiento de limites.

Castigo fisico: Preguntas orientadas a identificar
si los padres recurren al castigo fisico como for-
ma de reprender a sus hijos.

componente
Parentalidad positiva

Involucramiento pa-

rental
Disciplina positiva ) )
Bajo monitoreo o su-

pervision

Castigo fisico

;COMO SE MIDE?

Este instrumento permite medir las actitudes y
tendencias del comportamiento de los padres y
madres en la interaccion con sus hijos e hijas, y
se aplica de forma individual tanto a los padres
y madres como a los nifios, nifias y adolescentes
entre 12 y 17 afios, lo que permite analizar las
practicas desde ambas perspectivas e identificar
inconsistencias entre la forma como se relacionan
las madres y los padres con los hijos e hijas o entre
ambos padres, para el caso de familias biparenta-
les. Este instrumento no contempla una medida
agregada, se interpreta de manera individual para
cada sub-escala; las dos primeras tienen un sentido
positivo, es decir, a mayor puntaje mas deseable,
mientras que las tres siguientes tienen un sentido
negativo, mas puntaje menos deseable.

Cantidad de ¢A quién se Escala de
preguntas o items aplica? respuesta
6
1-Nunca
10 Padres, madres ]
de forma grupal ~ 2-Casi Nunca
10 (unpuntaje por 3 nychas veces
familia)
4-Siempre
3

Algunos ejemplos de las afirmaciones que incluye
el instrumento son:

Tiene charlas amistosas con su hijo (subescala de
Involucramiento).

Le hace saber a su hijo cuando estd haciendo un
buen trabajo (subescala de Parentalidad positiva).

Su hijo no le deja notas ni le dice adénde va (subes-
cala de Bajo monitoreo).

Golpea a su hijo con un cinturén u otro objeto
cuando hace algo malo (subescala de Castigo

fisico).

Las preguntas de las subescalas de Bajo monitoreo
y Castigo fisico son invertidas, esto quiere decir que
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preguntan por situaciones negativas con las que a
mayores frecuencias la persona demuestra un nivel
menos deseable de esa practica en particular. Por
ejemplo:

* Su hijo estd fuera sin ningun adulto cuando ya es
de noche. (subescala de Bajo monitoreo).

En ese caso, la madre que responde con mayores
niveles de frecuencia como A veces o Siempre (ran-
gos de respuesta de 3 o 4) presenta una practica
parental menos favorable que la madre con meno-
res niveles de frecuencia como nunca o casi hunca,
es decir rangos 1 o 2 de respuesta.

Este instrumento no permite una medida agregada
sino medidas por subescala; para las practicas de
Involucramiento y Parentalidad positiva un mayor
puntaje demuestra nivel mas deseable para la
crianza de los nifios, nifias y adolescentes. Mien-
tras que, para las subescalas de Bajo monitoreo y
Castigo fisico, mayores puntajes demuestra niveles
menos deseables para la crianza.

I1l. Analisis de los
resultados de la
implementacion de
Mi Familia, vigencia
2020

A. Caracterizacion de las familias
atendidas en la vigencia 2020
Para la caracterizacion de las familias atendidas en
2020 se realizé un cruce de la base de datos de las
familias atendidas con la base de datos de Sisbén IV,
con el fin de contar con informacion validada y ac-
tualizada que permita conocer aspectos generales
de las dindmicas familiares como tipologia, jefatura
de los hogares, nivel académico y escolaridad de
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los nifios, nifias y adolescentes. Esta informacién
esta disponible para 29.354 familias de las 64.169
atendidas; si bien no es el 100% es un porcentaje
suficiente para comprender las dindmicas socioeco-
ndémicas de familias beneficiarias del programa en
2020. El programa cuenta con instrumentos para la
caracterizacion de las familias, pero se eligid presen-
tar la informacién producto del cruce de las fichas
del Sisbén por comparabilidad de la informacion.

De acuerdo con la informacion disponible, el 49%
de los hogares son biparentales (39% nucleares y
10% extenso), el 41% son monoparentales (30%
nucleares y 11% extenso) y el 10% restante son
hogares sin nucleo; en particular, los hogares con
jefatura femenina son mayoritariamente monopa-
rentales (45% nucleares y 15% extenso), mientras
que los hogares con jefatura masculina son en su
mayoria biparentales (66% nucleares y 16% exten-
so). La Tabla 11 detalla el nUmero y porcentaje de
los hogares para cada tipologia, de acuerdo con el
sexo de la jefatura del hogar.

Excluyendo los hogares sin nucleo (otros), se obser-
va que los hogares que reciben acompafiamiento
familiar intensivo son, en su mayoria, monoparen-
tales (53%), de los cuales el 71,9% tienen jefatura
femenina; mientras que los hogares que reciben
acompafiamiento preventivo son mayoritariamente
biparentales (56%). (llustracion 5)

En cuanto al sexo de las jefaturas de los hogares, se
observa que el 63% de los hogares tienen jefatura
femeninay el 37% masculina. Al diferenciar el sexo
de las jefaturas por tipologia de hogar, se observa
que el 91% de los hogares con jefatura masculina
son biparentales y el 66,5% de los hogares con jefa-
tura femenina son monoparentales; adicionalmen-
te, el 92% de los hogares monoparentales tienen
jefatura femenina. En la Tabla 12 se detalla el por-
centaje de hogares por tipologia y sexo de jefatura.



Tabla 11. Tipologia de los hogares por sexo de la jefatura

Jefa de hogar mujer Jefe de hogar hombre Total

Tipologia de hogar’  Ngmero Porcentaje  Namero Porcentaje Nimero Porcentaje
de hogares (%) de hogares (C)) de hogares (%)

Biparental 4.373 24% 7.194 66% 11.567 39%
Nuclear
Monoparental 8.268 45% 601 6% 8.869 30%
Biparental 1.186 6% 1.752 16% 2.938 10%
extenso
Biparental 0 0% 0 0% 0 0%
compuesto
Amplio
Monoparental 2.789 15% 315 3% 3.104 11%
extenso
Monoparental 0 0% 1 0% 1 0%
compuesto
Otros 1.823 10% 1.052 9% 2.875 10%
Total 18.439 100% 10.915 100% 29.354 100%

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccidon de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020,
calculos Direccién de familias y Comunidades

llustracion 5. Porcentaje de familias por tipo de acompafiamiento y tipo de estructura

(TR S ICRR ¥

Preventivo Discapacidad Intensivo

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccién de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020,
calculos Direccion de familias y Comunidades.

3 De acuerdo con el DNP la estructura de los hogares se puede clasificar en las siguientes tipologias:
1. Hogar Nuclear: Incluye a los hogares donde solo residen el jefe(a) de hogar y su cdnyuge con o sin presencia de hijos, (Biparen-
tales); o el jefe(a) de hogar con o sin hijos (Monoparentales)
2. Hogar Amplio: Corresponde a los hogares nucleares y parientes (Extenso) o no parientes (Compuesto), pero en ningln caso
con ambos.
3. Otros: Incluye a los Hogares Familiares sin nticleo, en los que no existe un ndcleo conyugal primario (es decir, una pareja) ni
una relacion padre/madre - hijo/a, pero si hay otras relaciones de parentesco (de primer o segundo grado de consanguineidad
-por ejemplo, hermanos-) entre todos o algunos de los miembros del hogar; los Hogares No Familiares, compuestos por perso-
nas sin parentesco, que comparten vivienda y gastos, excluyendo trabajadores domésticos (por ejemplo, amigos o estudiantes
compartiendo vivienda y gastos); y Unipersonal: conformado por una persona. (DNP, 2015)
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Tabla 12. Tipologia por sexo de las jefaturas

i fi efatura
Tipo de estructura Tipologia de los J

hogares Masculina Femenina

37% Nuclear biparental 62,2% 37,8%
Nuclear monoparental 6,8% 93,2%
Extenso biparental 59,6% 40,4%
Extenso monoparental 10,1% 89,8%
B Femenino Masculino Compuesto monoparental 100% 0%
Total 37.2% 62,8%

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccién de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020,
calculos Direccion de familias y Comunidades.

Al revisar el maximo nivel educativo alcanzado por  términos generales, las mujeres jefe de hogar tie-
los y las jefes de hogar, se observan bajos niveles nen un nivel académico, en promedio, mayor que
académicos, el 61,45% de los jefes y 56,98% de las  los hombres, 43% y 38%, respectivamente, tienen
jefes no alcanzan el bachillerato (o media) y cerca  bachillerato, técnica o pregrado completo, como se
del 8,4% de los jefes de hogary 6,4% de las jefes de  observa en la Grafica 1.

hogar no tienen ningln grado de escolaridad. En

Grafica 1. Nivel Educativo de jefes de hogar

Posgrado I 82//%
Universitaria B gﬂ//g
Técnica I - U
el | 31 %
B SN . e —— 15 %
-
Ninguno - p— 5 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Femenina M Masculina

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdirecciéon de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020,
calculos Direccién de familias y Comunidades
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En cuanto el entorno educativo para los nifios, ni-
Aas y adolescentes, calculado como el promedio en
afos del logro educativo de los adultos del hogar
(integrantes mayores de 18 afios), se observa que,
en promedio, los adultos de los hogares beneficia-
rios tienen 7,7 afios de escolaridad; esta cifra se
reduce para los hogares que reciben acompafia-
miento intensivo y para lo que tienen integrantes
con discapacidad, con 7,2y 7,1 afios de escolaridad
en promedio, respectivamente; en cambio, para los
hogares que recibieron acompafiamiento preven-
tivo la cifra aumenta a 7,8 afios de escolaridad en
promedio.

Teniendo en cuenta lo anterior, los nifios, nifias
y adolescentes que viven en hogares de acompa-
flamiento intensivo se encuentran en un entorno
educativo mas bajo, mas cuando la edad prome-
dio de los integrantes mayores de edad es de 39,9
afios, en comparacion con los hogares de preventi-
vo cuya edad promedio de los mayores de edad es
de 37,3 afios. En cuanto a la edad promedio de los
nifios, nifias y adolescentes, se evidencia que las
familias que recibieron acompafiamiento intensivo
estan conformadas por NNA mas grandes que en
las familias de preventivo, 9,6 y 7,3 afios respecti-
vamente.

llustracién 6. Edad promedio de los NNA y adultos en el hogar

Edad promedio de
los adultos del hogar

iwvi BB
Preventivo afios
(Y V4 39,9
Intensivo afos

Edad promedio de
los NNA del hogar

[ ] [ ]
it B
Preventivo afos
(¥
Intensivo

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdirecciéon de Promocién Social y Calidad de Vida DNP 2020,

En cuanto a la asistencia escolar de los nifios,
nifias y adolescentes entre los 6 y los 17 afios,
se evidencia que cerca del 9, 3% no asiste a una
institucién educativa, siendo mayor para los nifios
y adolescentes hombres (10,14%) que para las
nifias y adolescentes mujeres (8,45%). Si se hace
la diferenciacién por tipo de acompafiamiento, el
porcentaje de NNA que no asiste a una institucién
educativa se incrementa al 12,4% en las familias de
intensivo y al 23,3% en las familias con personas
con discapacidad. (Grafica 2)
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calculos Direccion de familias y Comunidades

B. Resultado linea base

Durante el 2020, la Direccion de Familias y Comu-
nidades del ICBF brindé acompafiamiento familiar
psicosocial a 64.169 familias de forma virtual, de
las cuales 7.263 (11%) recibieron acompafamiento
intensivo, 54.179 (84,5%) preventivo y 2.727 (4,5%)
atencion diferenciada para personas con discapa-
cidad. Bajo este universo, el 99,9% de las familias
cuenta con informaciéon de caracterizacion (64.102
familias), es decir, con nimero de integrantes, tipo
de educacion, edad, sexo y condiciones de la vivien-
da, entre otros. De estas familias, el 98% tienen ni-
Aos, nifias o adolescentes menores de 18 afios y el
41,6% tiene integrantes mayores de 11 afios, como
se observa en la Tabla 13.
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Grafica 2. Asistencia escolar de NNA entre los 6 y 17 afios, por tipo de acompafiamiento

Intensivo
Discapacidad
Preventivo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Si B No

Fuente: Cruce con Base Maestra, Subdireccién de Promocion Social y Calidad de Vida DNP 2020,
calculos Direccién de familias y Comunidades

Principales caracteristicas de las familias atendidas en 2020

Prima la jefatura femenina en los hogares monoparentales. Esto es ain mas marcado en los hogares de
acompafamiento intensivo en los cuales el 71,9% de los hogares monoparentales tienen jefatura femenina.

Hay un bajo nivel educativo de los jefes de hogar. Cerca de 58% no alcanza el bachillerato completo (media),
siendo este porcentaje mas alto en las jefaturas masculinas donde el 61,5 no alcanza el nivel de educacién
media, mientras que para las jefaturas femeninas este porcentaje es de 57%. Hecho que se hace mas pro-
blematico en los hogares que recibieron acompafiamiento intensivo, en donde este porcentaje supera es del
66%.

El entorno educativo es mas bajo en hogares que recibieron acompafiamiento intensivo, toda vez que el
promedio de afios de educacién es de 7,2 afios; ademas, estos hogares estan conformados por personas de
mayor edad en promedio, 39,9 afios en comparacioén con los hogares de acompafiamiento preventivo.

Se evidenci6 que cerca del 24% de los NNA con discapacidad entre los 6 y 17 afios no asisten a alguna institu-

ciéon educativa.

Estas caracteristicas generan alto riesgo de vulnerabilidad, especialmente ante choques, como el observado
durante el 2020 por cuenta de la pandemia de la COVID-19, porque las medidas de aislamiento preventivo afec-
taron en mayor proporcién a las mujeres y a los y las jévenes. La incidencia en los hogares con jefatura femenina
de la pobreza monetaria en 2020 fue de 46.7%, mientras que la incidencia para los hogares con jefatura masculi-
na fue de 40.1% (DANE, 2021a); y la tasa de desempleo femenina para el primer semestre de 2021 fue de 21%, en
cambio para las mujeres jévenes ésta fue de 31.6%, 11,3 puntos porcentuales por encima. (DANE, 2021b)

Para el andlisis de la linea base se toma como refe-
rencia los hogares que respondieron todas las pre-
guntas de los instrumentos, tanto en la toma inicial
como la final. Por esa razén, el nimero de hogares
analizados en cada instrumento varia, siendo el
de autoeficacia parental el que mayor porcentaje
de respuesta tuvo con informacion del 94% de los
hogares, seguido por el instrumento de inteligencia
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emocional con el 92,8% y disciplina positiva con el
83,2%. Estos tres instrumentos son a nivel del ho-
gar, a diferencia del instrumento de vinculacién que
solo tiene en cuenta los hogares con nifios, nifias y
adolescentes mayores de 11 afios (26.713), el cual
tuvo un porcentaje de respuesta de 71,9%. Como
se muestra en la Tabla 14.



Tabla 13. Informacién disponible por tipo de hogar

TIPO DE HOGARES

Con informacién de caracterizacion
Con NNA (0-17)
Con NNA mayores de 11 afios

Total Atendidos

NOMERO DEHOGARES g/ 107aL ATENDIDOS
64,102 99.9%
62,980 98.1%
26,713 41.6%
64,169 100%

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

Tabla 14. Hogares con informacién disponible de los instrumentos

HOGARES QUE RESPONDIERON EL
INSTRUMENTO (EX ANTE Y EX POST) DE:

NUMERO DE HOGARES

PORCENTAJE SOBRE EL
TOTAL ATENDIDOS

Inteligencia emocional
Disciplina positiva
Autoeficacia parental

Vinculacién

59,557 92.8%
53,379 83.2%
60,346 94.0%
19,218 71.9%*

* Sobre el total de hogares atendidos con NNA mayores de 11 afios

A continuacion, se mencionaran los resultados de
las familias al inicio del acompafiamiento para cada
uno de los instrumentos psicométricos

1. Inteligencia Emocional

Para el analisis de los resultados de la linea base de
este instrumento es preciso separar los resultados
en cada uno de los tres atributos o subescalas y
diferenciarlos por sexo.

ATENCION
Al inicio del acompafiamiento, las mujeres mostra-
ron mayores niveles de atencién de las emociones
qgue los hombres, con un puntaje promedio de
22,5, sobre un total de 32, mientras que el puntaje
promedio de los hombres fue de 21,8; en términos
de las categorias, esto significa que el 72,6 de las

Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

mujeres y el 71,6% de los hombres se encuentra
en un nivel adecuado de atencién, mientras que el
20,18% y el 15,9% de mujeres y hombres, respecti-
vamente, presta poca atencion a sus sentimientos.
Sin embargo, un 13,23% de los hombres presta
demasiada atencién a sus emociones, porcentaje
mayor al comparar con el 7,24% de las mujeres que
presta demasiada atencidn. Estas diferencias entre
hombres y mujeres son estadisticamente significa-
tivas, incluso al 99%. En la Grafica 3 se observa la
distribucién general diferenciada por sexo.

Si se comparan los resultados por grupo de edad,
diferenciando entre los NNA mayores de 12
(NNA+12) y los adultos (PMC), se observa que, en
promedio, los NNA+12 muestran un mayor puntaje,
22,4, siendo las nifias las que presentan un pun-
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taje mas alto (22,0 para los NNA hombres y 22,8 encuentran en esta categoria. La Tabla 15 tiene el
para las NNA mujeres) que los PMC quienes obtu-  porcentaje de NNA+12 y PMC en cada una de las
vieron en promedio 22,3 (21,7 para los hombresy categorias, diferenciado por sexo. Las diferencias
22,5 para las mujeres). Esto implica que el 73,8% entre NNA+12 y PMC es estadisticamente significa-
de los NNA+12 prestan adecuada atencion a sus tiva, incluso al 99%.

emociones, mientras que el 71,7% de los PMC se

Tabla 15. Porcentaje de NNA+12 y PMC en las categorias de la sub-escala de Atencion

Hombre Mujer General
PMC NNA+12 PMC NNA+12 PMC NNA+12
Poca Atencién 16,2% 13,6% 23,7% 17,8% 19,6% 15,7%
Adecuada Atencidn 70,7% 72,9% 72,1% 74,7% 71,7% 73,8%
Demasiada Atencién 13,1% 13,5% 7,2% 7,5% 8,7% 10,4%

Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

Al hacer el andlisis de los resultados de la linea ventivo (linea azul), este dltimo incluye los puntajes
base por el tipo de acompafiamiento, se observd  de las familias con integrantes con discapacidad.
que no hay diferencias significativas entre los hom-

bres y mujeres que recibieron acompafiamiento  Esta misma caracteristica se observa en la distri-
preventivo y aquellos que tuvieron una atencién bucién de las mujeres que recibieron acompafia-
diferenciada por contar con integrantes con disca- miento intensivo, con un puntaje promedio de 22,6
pacidad, por esa razén el analisis que se presenta en comparacion con las mujeres de preventivo con
a continuacién se centra en las diferencias entre  un puntaje promedio de 22,5, siendo igualmente,
hombres y mujeres de acompafiamiento intensivo  estadisticamente significativa la diferencia al 99%.
y preventivo. En la Grafica 5 se muestra la distribucion de los

puntajes totales.

De acuerdo con los resultados iniciales, se observa

que los hombres que recibieron acompafiamiento  En términos de las categorias se observa que el
intensivo mostraron un mayor nivel de atencién  72,5% de los hombres y mujeres de acompafia-
a sus emociones que los hombres de preventivo, miento intensivo se encuentran en un nivel adecua-
con un puntaje promedio de 21,9y 21,8, respectiva-  do de atencion de sus emociones, mientras que el
mente, siendo esta diferencia estadisticamente sig-  72,2% de hombres y mujeres de acompafiamiento
nificativa, incluso al 99%. En la Grafica 4 se muestra  preventivo se encuentran en esta categoria. La Ta-
la distribucién de los puntajes totales, diferenciada  bla 16 tiene el porcentaje de hombres y mujeres en
por acompafiamiento intensivo (linea roja) y pre- cada una de las categorias, diferenciado por tipo de

acompafiamiento.
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Tabla 16. Porcentaje de hombres y mujeres en las categorias de la sub-escala de Atencién diferenciado

por tipo de acompafiamiento

Hombre Mujer General
Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo
Poca atencién 15.4% 13.9% 20.2% 19.7% 18.7% 17.9%
Adecuada atencién 71.4% 72.5% 72.6% 72.5% 72.2% 72.5%
Demasiada atencion 13.2% 13.6% 7.2% 7.7% 9.1% 9.5%

CLARIDAD
Frente a los resultados iniciales del atributo o
subescala de Claridad, se observa que las mujeres
mostraron mejores niveles de claridad de las emo-
ciones que los hombres, con un puntaje promedio
de 24, sobre un total de 32, en comparacién con
el puntaje promedio de los hombres que fue de
23,8. Esta diferencia es estadisticamente significa-
tiva, incluso al 99%. Lo anterior se traduce en que
el 79,2% y 15,6% de las mujeres se encuentran en
un nivel adecuado o excelente de comprensién de
sus emociones, respectivamente, y solo el 8% debe
mejorar la comprensién; mientras que el 74,8 y
el 10,8% de los hombres estd en adecuada o ex-
celente comprension y el 14,3% debe mejorar su

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

claridad. En la Grafica 6 se observa la distribucién
general diferenciada por sexo.

Al compara los resultados por grupo de edad se
observa que, en promedio, los PMC muestran un
mayor puntaje, 24,2, que los NNA+12 quienes ob-
tuvieron un puntaje promedio de 23,3, donde los
nifios y los adolescentes mostraron los resultados
mas bajos. Esto implica que, en promedio, el 13,6%
de los NNA+12 deben mejorar sus niveles de com-
prension de sus emociones, mientras que solo el
6,2% de los PMC se encuentran en esta misma
categoria. Las diferencias entre NNA+12 y PMC es
estadisticamente significativa, tanto por sexo como
por rango de edad, incluso al 99%. La Tabla 17 tiene
el porcentaje de NNA+12 y PMC en cada una de las
categorias, diferenciado por sexo.

Tabla 17. Porcentaje de NNA+12 y PMC en las categorias de la sub-escala de Claridad

Hombre

PMC

NNA+12

Debe mejorar la claridad 11.4% 18.9%
Adecuada claridad 76.4% 72.3%
Excelente claridad 12.2% 8.7%

Mujer General
PMC NNA+12 PMC NNA+12
4.4% 8.1% 6.2% 13.6%
79.1% 79.8% 78.4% 76.8%
16.4% 12.1% 15.3% 10.6%

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.
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En cuanto a los resultados por tipo de acompafia- mujeres de intensivo que obtuvieron, en promedio,
miento, se observa que los hombres que recibieron  un puntaje de 23,8, siendo, igualmente, estadistica-
acompafiamiento intensivo mostraron un menor mente significativa la diferencia al 99%. La Gréfica
nivel de claridad de sus emociones que los hom- 8 muestra la distribucidén de los puntajes totales.
bres de preventivo, con un puntaje promedio de
23,6 y 23,8, respectivamente, siendo esta diferencia Lo anterior se puede resumir en que el 9% de los
estadisticamente significativa, incluso al 99%. Enla  hombres y las mujeres que reciben acompafia-
Grafica 7 se muestra la distribucién de los puntajes  miento intensivo debe mejorar su nivel de claridad
totales, diferenciada por tipo de acompafiamiento.  de sus emociones, siendo los hombres de intensivo
los que presentan el porcentaje mas alto 15,8%;
Los resultados de las mujeres, al diferenciarlo por mientras que el 7,8% de las mujeres y hombres de
tipo de acompafiamiento, presentan el mismo com-  acompafiamiento preventivo se encuentran en esta
portamiento que el observado en los hombres, es  categoria. La Tabla 18 tiene el detalle del porcentaje
decir, un mejor nivel de claridad de las emociones de hombres y mujeres en cada categoria, diferen-
en las mujeres de acompafiamiento preventivo, con  ciado por tipo de acompafiamiento
un puntaje promedio de 24 en comparacion con las

Tabla 18. Porcentaje de hombres y mujeres en las categorias de la sub-escala de Claridad diferenciado
por tipo de acompafiamiento

Hombre Mujer General

Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo

Debe mejorar la claridad 14.1% 15.8% 5.0% 6.0% 7.8% 9.1%
Adecuada claridad 75.0% 73.6% 79.3% 78.9% 77.9% 77.3%
Excelente claridad 10.9% 10.6% 15.7% 14.9% 14.2% 13.6%

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

jes se traducen en que el 78,5% de los hombres y
REPARACION 72,7% de las mujeres se encuentren en niveles ade-
Finalmente, los resultados iniciales del atributo o cuados de reparaciéon de sus emociones, el 19,3%
subescala de Reparacion de las emociones mues- y 25,3% de hombres y mujeres, respectivamente,
tran que las mujeres presentaban al inicio del tienen una excelente reparacion de sus emociones;
acompafiamiento niveles de reparacién mayores y solo el 2.5% y 2.1% deben mejorar su capacidad
que los hombres, con un puntaje promedio de 25,4, de reparar su emociones. En la Grafica 9 se observa
sobre un total de 32 en comparacién con el punta- la distribucién general diferenciada por sexo.
je promedio de los hombres que fue de 25,3. Esta
diferencia es estadisticamente significativa, incluso Al diferenciar por grupo de edad se observa que,
al 99%. En términos de las categorias, estos punta- en promedio, los PMC muestran un mayor pun-
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taje, 25,7, que los NNA+12 quienes obtuvieron un  PMC se encuentran en esta misma categoria. Las
puntaje promedio de 24,6, donde las nifias y las  diferencias entre NNA+12 y PMC es estadisticamen-
adolescentes mostraron los resultados mas ba- te significativa, tanto por sexo como por rango de
jos. Esto implica que, en promedio, el 3,9% de los edad, incluso al 99%. La Tabla 19 tiene el porcentaje
NNA+12 deben mejorar sus niveles de reparacién de NNA+12 y PMC en cada una de las categorias,
de sus emociones, mientras que solo el 1,6% de los  diferenciado por sexo.

Tabla 19. Porcentaje de NNA+12 y PMC en las categorias de la sub-escala de Reparacion

Hombre Mujer General
PMC NNA+12 PMC NNA+12 PMC NNA+12
Debe mejorar la reparacién 1.4% 3.6% 1.6% 4.1% 1.6% 3.9%
Adecuada reparacion 76.1% 82.2% 71.7% 76.9% 72.8% 79.5%
Excelente reparacién 22.4% 14.2% 26.7% 19.0% 25.6% 16.7%

Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

En cuanto a los resultados por tipo de acompafia- con un puntaje promedio de 25,5 en comparacion
miento, se observa que los hombres que recibieron  con las mujeres de intensivo que obtuvieron, en
acompafiamiento intensivo mostraron un menor promedio, un puntaje de 25,2, siendo, estadistica-
nivel de reparacién de sus emociones que los hom- mente, significativa la diferencia al 99%. La Grafica
bres de preventivo, con un puntaje promedio de 11 muestra la distribucién de los puntajes totales.
24,9 en comparacién el puntaje promedio en pre-
ventivo de 25,4, siendo esta diferencia estadistica- Al revisar la clasificacion de los hombres y mujeres
mente significativa, incluso al 99%. En la se muestra  por tipo de acompafiamiento en cada una de las
la Grafica 10 distribucién de los puntajes totales, categorias de esta sub-escala, se encuentra que, en
diferenciado por tipo de acompafiamiento. promedio, el 2,9% de los hombres y mujeres que
recibieron acompafiamiento intensivo y el 2% de
Los resultados de las mujeres, al diferenciarlo por los que recibieron acompafiamiento preventivo
tipo de acompafiamiento, presentan el mismo com-  deben mejorar sus niveles de reparacién. La Tabla
portamiento que el observado en los hombres, es 20 tiene el detalle del porcentaje de hombres y mu-
decir, un mejor nivel de reparacion de las emocio- jeres en cada categoria, diferenciado por tipo de
nes en las mujeres de acompafiamiento preventivo, acompafiamiento

De los resultados de linea base del instrumento de inteligencia emocional se puede concluir que
el trabajo de los profesionales de acompafiamiento familiar psicosocial deberia estar concentrado
en mejorar las habilidades de regulacién emocional en los hombres y en las familias de acom-
pafamiento intensivo, asi como en mejorar los niveles de claridad y reparacion de los nifios,
ninas y adolescentes, toda vez que son los que presentaron los resultados mas bajo al inicio del
acompafiamiento.
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Tabla 20. Porcentaje de hombres y mujeres en las categorias de la sub-escala de Reparacion
diferenciado por tipo de acompafiamiento

Hombre Mujer General

Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo Preventivo Intensivo

Debe mejorar la reparacion 2.1% 3.7% 2.0% 2.6% 2.0% 2.9%
Adecuada reparacion 78.4% 78.5% 72.4% 74.5% 74.3% 75.7%
Excelente reparacion 19.5% 17.8% 25.6% 23.0% 23.7% 21.4%

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

Grafica 3. Distribucion del puntaje total de Grafica 4. Distribucion de los puntajes
atencién por sexo totales de atencidon en hombres por tipo de
acompafiamiento
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Grafica 7. Distribucion de los puntajes
totales de claridad en hombres por tipo de
acompafiamiento

Grafica 8. Distribucion de los puntajes totales de
claridad en mujeres por tipo de acompafiamiento
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Grafica 9. Distribucion del puntaje total de

Grafica 10. Distribucién de los puntajes
reparacién por sexo

totales de reparacién en hombres por tipo de
acompafiamiento
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Grafica 11. Distribucidn de los puntajes totales de reparacién en mujeres por tipo de
acompafiamiento
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Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.
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2. Autoeficacia Parental

Al analizar los resultados de linea base del instru-
mento de Autoeficacia parental, se observa que,
en promedio, los padres y madres obtuvieron un
puntaje de 30,65 sobre 40, lo que se traduce en
una valoracién promedio 76,6% de sus capacidades

para ejercer su rol de. Al comparar entre padres y
madres, se observa que las madres tienen una va-
loracién mas alta de sus habilidades en 0,8 puntos
porcentuales en comparacion con la de los padres,
esta diferencia es estadisticamente significativa al
99%. Como se observa en la Grafica 12.

llustracién 7. Puntaje promedio ex-ante diferenciado por sexo

Puntaje
Promedio

Porcentaje
Promedio

Diferencias entre hombres y mujeres
son significativas incluso al 99 %

Si se analizan los resultados para cada uno de los
tipos de acompafamiento, se observa que las fa-
milias que recibieron acompafiamiento intensivo
presentaron niveles mas bajos de valoracion de sus
capacidades parentales, con un puntaje promedio
de 30,2, es decir un porcentaje de aceptacién de
75,6%, en comparacion con las familias que recibie-
ron acompafiamiento familiar preventivo (incluyen-
do aquellas con personas con discapacidad, toda

vez que no se observan diferencias estadisticamen-
te significativas entre estos dos grupos de familias)
con un puntaje total inicial de 30,7 y un nivel de
aceptacion del 76.8%. Las diferencias entre familias
de acompafiamiento intensivo y preventivo si son
estadisticamente significativas al 99%. En la Grafica
13 se observa la distribucion del puntaje total de
estos dos grupos.

llustracion 8. Puntaje promedio ex-ante diferenciado por tipo de acompafiamiento
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Los resultados de la linea base del instrumento de Autoeficacia parental evidencian que, en promedio,
los padres tienen una percepciéon mas baja frente a sus capacidades para ejercer su rol, lo que
puede inducir, en algunos casos, a un menor relacionamiento con la crianza de los NNA en el hogar.
En cuanto a los tipos de familias, se observa que quienes recibieron acompafiamiento intensivo
mostraron, en promedio, menor nivel de satisfaccion por lo que es necesario reforzar la confianza
de padres y madres con NNA en el sistema de proteccion.
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Grafica 12. Distribucidén puntaje total de
autoeficacia parental.
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3. Vinculacién

Para el andlisis de los resultados iniciales del instru-
mento de Vinculacion, que se le realiza Gnicamente
a los nifios, nifias y adolescentes entre los 12y los
17 afos, es preciso separar los analisis en cada uno
de los tres atributos o subescalas.

CARINO
Los resultados iniciales de la subescala de Carifio
muestran que, en promedio, los nifios, nifias y
adolescentes entre los 12y 17 afios obtuvieron un

Grafica 13. Distribucidn puntaje total de
autoeficacia parental, desagregado por tipo de
acompafiamiento.
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Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

puntaje de 29 sobre 36 posibles, lo que permite
evidenciar una percepcion favorable del nivel de
carifio (81%) que reciben de sus padres. Al dife-
renciar los resultados de linea base por sexo, se
observa que las nifias y las adolescentes tiene una
percepcidn ligeramente mayor (81,5%) que los ni-
Alos y los adolescentes (81,3%); sin embargo, estas
diferencias no son estadisticamente significativas.
En la Grafica 74 se presenta la distribucion general
del puntaje total.

llustracion 9. Puntaje promedio ex-ante de carifio, diferenciado por sexo

Puntaje
Promedio

Porcentaje
Promedio

Diferencias entre hombres y mujeres
son significativas incluso al 99 %

Si se analizan los resultados por el tipo de acom-
pafiamiento, se observa que los nifios, nifias y
adolescentes de las familias que recibieron acom-
pafiamiento intensivo muestran, en promedio, un
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puntaje menor (28,8 puntos) que los de familias de
preventivo (29,4) o con personas con discapacidad
(29,6), es decir, como se observa en la Gréfica 15,
las diferencias entre NNA de intensivo y preventivo
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(incluyendo aquellas con personas con discapaci-
dad) son estadisticamente significativas al 99%; se
incluye en la categoria de preventivo a las de dis-

capacidad porque entre estos dos grupos no hay
diferencias estadisticamente significativas.

llustracion 10. Puntaje promedio ex-ante de carifio, diferenciado por tipo de acompafiamiento

P
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EX-ANTE

HOSTILIDAD MODERADA
Para la subescala de Hostilidad moderada y extre-
ma, es necesario tener en cuenta que estas subes-
calas miden comportamientos negativos, por tanto,
a mayor puntaje mayor percepcién de hostilidad
que tienen los NNA frente a la relacién con sus pa-
dres. Esta subescala, en particular, no mide relacio-
nes basadas en el castigo fisico, sino que se centra
en medir qué tanto ignoran o critican las ideas de
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Discapacidad

Preventivo
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los NNA o relaciones dictatoriales. Los resultados
de la linea base muestran un puntaje promedio de
18,9 de 36 posibles puntos, lo que indica un nivel
de hostilidad modera promedio de 52,6%, como
se observa en la Grafica 76. Al analizar los datos
por sexo, se observa que los hombres tienen una
percepcion ligeramente mayor de hostilidad con
sus padres; sin embargo, estas diferencias no son
estadisticamente significativas.

llustracion 11. Puntaje promedio ex-ante de Hostilidad moderada, diferenciado por sexo

Puntaje
Promedio

Porcentaje
Promedio

Diferencias entre hombres y mujeres
son significativas incluso al 99 %

En cuanto a los resultados de esta subescala por
tipo de acompafiamiento, se observa que los NNA
mayores de 11 afios de familias en acompafiamien-
to intensivo tuvieron, en promedio, un puntaje ini-
cial de 19,5, mas alto que el de NNA en preventivo
(18,8) o con discapacidad (18,4). Estas diferencias
son estadisticamente significativas por tipo de
acompafiamiento intensivo, preventivo y con inte-
grantes con discapacidad al 99%, como se observa
en la Gréfica 717. (llustracién 12)

HOSTILIDAD EXTREMA
De la misma que forma que en la subescala de Hos-
tilidad moderada, en esta el andlisis es invertido, es
decir a mayor puntaje mayor percepcion de relacio-
nes de hostilidad extrema, es decir, de relaciones
basadas en el castigo fisico. De acuerdo con los
resultados de linea base, se observa que los nifios,
nifias y adolescentes mayores de 11 afios perciben,
en promedio, bajos niveles de hostilidad extrema
con un puntaje promedio de 5,12 de 12 posibles,
lo que muestra un nivel de 32%, como se observa



llustracién 12. Puntaje promedio ex-ante de Hostilidad moderada, diferenciado por tipo de
acompafiamiento

o O o o o O o
L7 e ()1 M
Intensivo Preventivo Discapacidad

EX-ANTE 195 | 543% [l 188 |523% M 184 |51,1%

en laGrafica 78. Al desagregar los resultados por  con las nifias y las adolescentes que obtuvieron un
sexo, se observa que los nifios y los adolescentes  puntaje promedio de 5,09; esta diferencia es esta-
perciben mayores niveles de hostilidad extrema, disticamente significativa al 99%.

con un puntaje promedio de 5,16, en comparacion

llustracion 13. Puntaje promedio ex-ante de Hostilidad Extrema, diferenciado por sexo

Puntaje Porcentaje
Promedio Promedio

EE FEE

Diferencias entre hombres y mujeres
son significativas incluso al 99 %

Al desagregar los resultados por tipo de acompafia-  observa la distribucién de los puntajes totales desa-
miento, se observa que al inicio del programa los  gregados entre NNA de intensivo y preventivo, este
NNA de familias en intensivo obtuvieron un puntaje  Ultimo incluye a los NNA de familias con integrantes
de 5,34, que es mayor al observado en los NNA de con discapacidad porque entre estos dos grupos
preventivo (5,08), siendo esta diferencia estadis- no hay diferencias estadisticamente significativas.
ticamente significativa al 99%; en la Gréfica 19 se

llustracion 14. Puntaje promedio ex-ante de Hostilidad extrema, diferenciado por tipo de
acompafiamiento

°o o ° ° P
ANV ik ™Mé
Intensivo Preventivo Discapacidad

EX-ANTE 53 |334% @ 51 |318% @ 50 |313%

45



Mi Familia

Los resultados iniciales del instrumento de vinculacion realizado a nifios, nifias y adolescentes mayo-
res de 11 afios evidencian que en las familias focalizadas para recibir acompafamiento intensivo las
relaciones entre los padres y los NNA se perciben mas conflictivas, toda vez que presenta niveles mas
bajos de carifio y mas altos de hostilidad (moderada y extrema), esta Ultima con mayor afectacién en
los nifios y los adolescentes.

Grafica 14. Distribucién general del puntaje total ~ Grafica 15. Distribucién general del puntaje total
de la subescala de Carifio. de la subescala de Carifio diferenciada por tipo
de acompafamiento.
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Grafica 16. Distribucién general del puntaje total  Grafica 17. Distribucién del puntaje
en hostilidad moderada total de hostilidad moderada por tipo de
acompafiamiento
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Grafica 18. Distribucidn general del puntaje total  Grafica 19. Distribucidn del puntaje total de
en hostilidad extrema hostilidad extrema desagregado por tipo de
acompafiamiento
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Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

4. Disciplina Positiva involucran en las actividades de los nifios, nifias y
Para el andlisis de los resultados iniciales del instru-  adolescentes un 69.4% en promedio. Al analizar los
mento de Disciplina positiva, dirigido a los padres, resultados por tipo de acompafiamiento, se obser-
madres y cuidadores en conjunto, es decir, un pun-  va que las familias que reciben acompafiamiento
taje por familia, es preciso separar los analisis en intensivo tienen un nivel de involucramiento menor

cada uno de los cuatro atributos o subescalas. que las familias en preventivo y con integrantes con
discapacidad. Las diferencias entre los tres tipos de
INVOLUCRAMIENTO PARENTAL acompafiamiento son estadisticamente significati-

Los resultados de linea base de la sub-escala de In-  vas al 99%. En la Grafica 20 se observa la distribu-
volucramiento parental reflejan que, en promedio, cion del puntaje total para cada uno de los tipos de
las familias obtuvieron un puntaje de 27.8 de 40 po- acompafiamiento.

sibles, lo que significa que los padres y madres se

llustracion 15. Puntaje promedio ex-ante de Involucramiento parental por tipo de acompafiamiento
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PARENTALIDAD POSITIVA
Los resultados de linea base de la sub-escala de
Parentalidad positiva reflejan que, en promedio,
las familias obtuvieron un puntaje de 16.4 de 24
posibles, lo que significa que los padres y madres
practicantécnicas de reforzamiento positivo en
la crianza de los nifios, nifias y adolescentes, en
promedio, en un 69.8%. En cuanto a los resultados
por tipo de acompafiamiento, las familias con inte-

grantes con discapacidad son las que presentaron,
al inicio del acompafiamiento, el menor nivel de
practicas de reforzamiento positivo, frente a las
familias en preventivo e intensivo que presentaron
los niveles mas altos. Las diferencias entre los tres
tipos de acompafiamiento son estadisticamente
significativas al 99%. En la Grafica 27 se observa la
distribucién del puntaje total para cada uno de los
tipos de acompafiamiento.

llustracion 16. Puntaje promedio ex-ante de Parentalidad positiva por tipo de acompafiamiento
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BAJO MONITOREO

En cuanto a los resultados iniciales de la sub-escala
de Bajo monitoreo se observa que, en promedio,
las familias obtuvieron un puntaje de 23.7 de 40
posibles, siendo esta subescala inversa, lo que
implica que mayor puntaje es menos deseable. Al
analizar los resultados por tipo de acompafiamien-
to, se observa que las familias de intensivo presen-
tan un mayor porcentaje de bajo involucramiento,
en promedio, 60,5%; es decir, en promedio tienen
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un menor nivel de supervisién de las actividades
de los NNA, que las familias en preventivo y con
integrantes con discapacidad. Las diferencias son
estadisticamente significativas al 99% entre las fa-
milias de acompafiamiento intensivo y preventivo,
pero no con las de integrantes con discapacidad,
como se observa en la distribucién del puntaje total
para cada uno de los tipos de acompafiamiento, en
la Grafica 22.

llustracion 17. Puntaje promedio ex-ante de Bajo monitoreo por tipo de acompafiamiento
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CASTIGO FisICO

Al igual que la sub-escala de Bajo monitoreo, esta
es una sub-escala inversa, lo que implica que un
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mayor puntaje es menos deseable. Al analizar
los resultados iniciales de Castigo fisico se obser-
va que, en promedio, las familias obtuvieron un



puntaje de 4,4 de 12 posibles, lo que implica que
en promedio el uso de practicas punitivas es del
37% en los hogares beneficiarios. En cuanto a los
resultados desagregados, las familias que reciben
acompafiamiento preventivo presentaban, al ini-
cio del programa, un mayor porcentaje de uso de
castigo fisico, con 37,2%, frente a las familias en
intensivo o con integrantes con discapacidad que

presentaban un porcentaje menor, con 36,9% y
35,8%, respectivamente; siendo estadisticamente
significativas al 99% las diferencias entre los tres
tipos de acompafiamiento: intensivo, preventivo
y con integrantes con discapacidad. En la Grafica
23 se observa la distribucion del puntaje total para
cada uno de los tipos de acompafiamiento.

llustracion 18. Puntaje promedio ex-ante de Castigo fisico por tipo de acompafiamiento
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El instrumento de Disciplina positiva permite evidenciar la forma como se relacionan los padres (ma-
mas y papas) en el cuidado y crianza de los nifios, nifias y adolescentes. De los resultados obtenidos
al inicio del acompafiamiento, se observa que es necesario fortalecer las practicas de monitoreo y
supervision en las familias que reciben acompafiamiento intensivo, asi como enfatizar en la necesidad
de eliminar el uso de practicas punitivas en todas las familias, porque, a pesar de que, en promedio,
se presentan niveles relativamente bajos, la violencia tiene efectos muy negativos en el desarrollo y
bienestar de los nifios y adolescentes.

Grafica 20. Distribucién del puntaje total de Grafica 21. Distribucién del puntaje total de
involucramiento parental desagregado por tipo de parentalidad positiva desagregado por tipo de
acompafiamiento acompafiamiento
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Grafica 22. Distribucién del puntaje total
de bajo monitoreo desagregado por tipo de
acompafiamiento
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C. Comparacion de los resultados
Una vez finalizado el programa Mi Familia, es po-
sible hacer una comparaciéon de los resultados
obtenidos en cada una de las 4 habilidades con los
obtenidos al inicio del acompafiamiento familiar
psicosocial (linea base) con el propdsito de analizar
cambios en las habilidades familiares. Para esto, en
esta seccidn se analizaran los resultados iniciales y
finales de las cuatro habilidades.

1. Inteligencia Emocional

Para analizar los resultados de linea base y cierre
de las familias en la dimension de Inteligencia emo-
cional se revisaran, para cada una de las tres subes-
calas, la distribucion promedio al inicio y al finalizar
y el puntaje promedio diferenciado por sexoy por
tipo de acompafiamiento.
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Grafica 23. Distribucién del puntaje total
de castigo fisico desagregado por tipo de
acompafiamiento
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Fuente: Calculos Direccién de familias y Comunidades.

ATENCION

Al finalizar el acompafiamiento, se observa un ma-
yor puntaje promedio, que pasa de 22,3 a 24,3 de
32 posibles puntos, lo que implica un aumento de
6,3 puntos porcentuales (pp) en el nivel de aten-
cién de las emociones, por lo que se observa en
la Grafica 24 un desplazamiento a la derecha de
la distribucién del puntaje total ex-post. En térmi-
nos de las categorias, este aumento promedio de
la puntacion generd una reduccion de 7,2 puntos
en el porcentaje de personas en la categoria Poca
atencién; es decir, que solo el 11,4% de las personas
beneficiarias del programa deben continuar for-
taleciendo el nivel de atencién de las emociones;
adicionalmente, cerca del 17% de las personas que
se encontraban en la categoria Adecuada atencion
pasaron a Demasiada atencidn; si bien es deseable
que las personas tengan un nivel adecuado de la
atencion, es posible que este cambio sea un re-
sultado de corto plazo debido a que las personas
empiezan a ser mas conscientes en general de las
emociones.



General

Poca Atencién

T %

EX-ANTE 223 | 69,8%
EX-POST 243 | 76,1%

Al analizar los resultados por sexo, se observa que,
aunque las mujeres mantienen al finalizar el acom-
pafiamiento un mayor puntaje en promedio que los
hombres (24,5 versus 22,0, respectivamente), son
los hombres los que muestran un cambio porcen-
tual mayor de 6,6pp, en comparacion con el cambio
de 6,2pp observado en las mujeres. En cuanto a los
resultados por tipo de acompafamiento, lo que se
observa es que las familias que recibieron acompa-
flamiento intensivo tienen el menor porcentaje de
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EX-ANTE  EX-POST

Adecuada Atencién

Demasiada Atencién

EX-ANTE Cambio PP

-10,5% §

16,6% 4

EX-POST
22,3 | 69,8%

22,3 | 69,8%

24,3 | 76,1%

personas en la categoria Poca atencién, 10,9%, en
comparacion con el 11,5% y 11,1% de las familias
en preventivo o con integrantes con discapacidad,
respectivamente; y que las familias que recibieron
acompafiamiento preventivo son las que mayor
porcentaje de personas tienen en la categoria
Demasiada atencidn al finalizar la atencion del pro-
grama Mi Familia, como se muestra en el siguiente
diagrama.

LI

Discapacidad

[ ] [
Preventivo

EX-ANTE  EX-POST EX-ANTE  EX-POST

YRR 17,9% | 10,9% W 18,7% | 11,5% B 19,3% | 11,1%

Adecuada Atencion Ryl | 65,1%

Demasiada Atencion [EECR) | 24,1%

CLARIDAD
Los resultados de la sub-escala de Claridad de las
emociones evidencian un mayor puntaje promedio
al finalizar el acompafiamiento, que pasa de 24 a
26,7 de 32 posibles puntos, lo que implica un au-
mento de 8,6pp en el nivel de claridad de las emo-
ciones, por lo que se observa en la Gréfica 25 un
desplazamiento a la derecha de la distribucion del
puntaje total ex-post. Este aumento en el punta-
je representd un cambio en la distribucién de las
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72.3% | 62,4% B 71,2% | 64,8%

9,0% | 267% [l 95% | 24,1%

personas en cada una de las categorias, especifi-
camente, se redujo el porcentaje de personas en la
categoria Debe mejorar la claridad en 5,7pp, es de-
cir, que solo el 2,24% de las personas beneficiarias
del programa deben mejorar los niveles de claridad
de las emociones; adicionalmente, se generd un
aumento de 26,2pp en el porcentaje de personas
en la categoria de Excelente claridad, que pasé de
14,1% a 40,3%.
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General

T %

EX-ANTE 24,0 |74,9%
EX-POST 26,7 |83,5%

Al analizar los resultados por sexo, se observa que
al finalizar el acompafiamiento las mujeres man-
tienen, en promedio, un mayor puntaje que los
hombres (26,8 y 26,5, respectivamente) y, ademas,
muestran el mayor cambio porcentual, de 8,7pp,
pasando de 75,1% a 83,8% en la segunda toma, en
comparacién con el cambio de 8,3pp observado en
los hombres, quienes pasaron de un porcentaje
promedio de 74,5% a 82,8% en la toma ex post.

o O
A
Intensivo

EX-ANTE

Debe mejorar la claridad L7 | 3,0%

Adecuada Claridad [yl | 60,1%

Excelente Claridad [ REERT | 36,8%
REPARACION
Al analizar los resultados de la sub-escala de Re-
paracidn de las emociones, se evidencia un mayor
puntaje promedio al finalizar el acompafiamiento,
que pasa de 25,4 a 27,8 de 32 puntos posibles, es
decir, aumento de 7,5pp en el nivel de reparacion
de las emociones, lo que implico el desplazamiento
de la distribucién del puntaje total en la toma ex-
post, como se observa en la Grafica 26; asi como

EX-POST
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EX-ANTE  EX-POST Cambio PP

Debe mejorar la claridad A7) | 2,2%
Adecuada Claridad Syl | 57,5% B -20,4% ‘

Excelente Claridad [P/ U7 | 40,3%

26,2%

En cuanto a la clasificacion de los puntajes por las
categorias establecidas en la sub-escala de Claridad
para cada uno de los tipos de acompafamiento, se
observa que las familias en intensivo fueron las que
presentaron la reduccién porcentual mas grande,
en 6,1pp, en la categoria Debe mejorar la claridad,
al pasar de 9,1% en la primera toma al 3% en la
toma final.

Preventivo

e O o
LIGIC)
Discapacidad
EX-ANTE EX-ANTE

EX-POST EX-POST

7.8% | 2,0% 84% | 2,8%

77,9% | 57,0% 77,4% | 59,3%

14,2% | 40,9% 14,1% | 37,9%

una reduccion del porcentaje de personas en la
categoria Debe mejorar la reparacion, en 1,5pp, es
decir, que solo el 0,6% de las personas beneficiarias
del programa debe seguir fortaleciendo los niveles
de reparacion de las emociones; y se gener6 un
aumento de 27,4pp en la toma final del porcentaje
de personas en la categoria de Excelente reparacion,
que paso de 23,4% al inicio del acompafiamiento a
50,8% al finalizarlo.



General

T %

EX-ANTE 25,4 | 79,3%
EX-POST 27,8 | 86,8%

En cuanto a los resultados por sexo, se observa
que, aunque las mujeres mantienen al finalizar el
acompafiamiento un mayor puntaje en promedio
que los hombres (27,8 y 26,5, respectivamente), los
hombres muestran el mayor cambio porcentual,
de 8,3pp, pasando de 74,5% a 82,8% en la segunda
toma, comparado con el cambio de 7,5pp observa-
do en las mujeres, quienes pasaron de un porcen-
taje promedio inicial de 79,5% a 87,0% en la toma

(7

Debe mejorar la Regulacion 2,1% | 0,6%
Adecuada Regulacion 2R | 48,6% -25,9% ‘
Excelente Regulaciéon Skl | 50,8% 27,4%

Intensivo
EX-ANTE  EX-POST
Debe mejorar la Regulacion X173 | 0,8%

EX-ANTE  EX-POST Cambio PP

ex post. En cuanto a la clasificacion de los puntajes
por las categorias establecidas en la sub-escala de
reparacién para cada uno de los tipos de acompa-
flamiento, se observa que las familias en intensivo
fueron las que presentaron la reduccién porcentual
mas grande, en 2,1pp, en la categoria Debe mejorar
la reparacién, al pasar de 2,9% en la primera toma
al 0,8% en la toma final.

LI

Discapacidad

Preventivo

EX-ANTE  EX-POST EX-ANTE  EX-POST

2,0% | 0,6% 28% | 0,8%

Adecuada Regulacion [ERATMMNEENCTN W25 | 47,9% Wl 73,7% | 51,2%
Excelente Regulacion [eXiylns | 46,2% [ 23,7% | 51,6% BN 23,5% | 48,0%

Del analisis de los resultados del instrumento de Inteligencia emocional, tanto en la toma ex-ante (al
inicio del programa) como ex-post (al cierre de la atencién), se observa que durante el acompafiamien-
to familiar psicosocial las familias fortalecieron sus habilidades para atender, comprender y reparar
sus emociones, esto en parte debido a las sesiones de Mar de emociones y Expresar sin herir en donde
los profesionales abordan temas relacionados con la inteligencia emocional y la vinculacién positiva;
sin embargo, no se puede afirmar que estos resultados sean 100% atribuibles al programa.
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Grafica 24. Distribucién del puntaje total en
atencion, ex-ante y ex-post
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Grafica 26.
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Grafica 25. Distribucién del puntaje total en
claridad, ex-ante y ex-post
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2. Autoeficacia Parental

Los resultados del instrumento de autoeficacia pa-
rental muestran un aumento del puntaje promedio
al finalizar el acompafiamiento familiar, pasando de
30,6 en la primera toma a 33,2; es decir, los padres
y madres pasaron de tener una valoracién prome-
dio de 76,6% al inicio del programa a 83,0%, con un
incremento de la valoracidon promedio de sus pro-
pias habilidades de 6,4pp. Este incremento genera
un desplazamiento a la derecha de la distribucién
del puntaje final (ex-post), como se puede observar
en la Gréfica 27.

ExAnte
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ExPost

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

General

T %

EX-ANTE 30,6 \ 76,6%
EX-POST 33,2 \ 83,0%

Al comparar los resultados por sexo, se observa
que las madres tienen en promedio una valoracion
de sus habilidades mas alta que la que tienen los

padres, tanto al inicio como al finalizar el acompa-
Alamiento, ademas, mostraron un mayor incremen-
to en el nivel de valoracién (6,5pp) que los hombres
(6,1pp).



En cuanto a los cambios observados por tipo de

atencién, los padres y madres de familias que

EX-ANTE 30,7 | 76,8% 30,4 | 76,1% recibieron acompafiamiento preventivo o con in-
EX-POST 337 | 83,3% 32,9 | 82.2% tegrantes con discapacidad experimentaron un ma-
yor aumento de la valoracion de sus habilidades,
que los padres y madres de familias que recibieron

acompafiamiento intensivo, como se observa a
continuacion.

(V.74 Nk LEEY

Intensivo Preventivo Discapacidad
OULN 302 | 757% 30,7 |76,7% 30,6 \76,6%
2RE0E 327 | 81,8% 33,3 |83,2% 33,2 \83,1%

Los resultados observados en la segunda toma del instrumento de Autoeficacia parental permiten
evidenciar que tanto padres como madres tienen una valoracién mas alta de sus propias habilidades,
lo que redunda en una mayor capacidad para atender y desempefiar el rol de padre y madre y, por
tanto, tiene un efecto positivo en el desarrollo y la proteccion integral de los NNA.

Este cambio se puede asociar con el abordaje que realizan los profesionales de acompafiamiento
familiar en la sesién de Autocuidado y cuidado del otro, en donde se profundiza el rol parental de
acuerdo con las necesidades de los NNA segun su curso de vida, y, de manera transversal, en todas
las sesiones toda vez que en estas se busca promover practicas de crianza positivas y respetuosas,
fortalecer la comunicacién asertiva y la inteligencia emocional tanto de los NNA como de los PMC; todo
lo anterior genera mayor conocimiento de rol parental, lo que redunda en una mejora autopercepcion
de las capacidades que tienen los padres y madres para desempefar las tareas de cuidado y crianza
(Bandura, 1982).
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Grafica 27. Distribucidn del puntaje total en Autoeficacia parental, ex-ante y ex-post
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3. Vinculacién

Para analizar los resultados de linea base y cierre
de las familias en la dimensién de Vinculacion se
revisaran, para cada una de las tres subescalas,
la distribucion promedio al inicio y al finalizar y el
puntaje promedio diferenciado por sexo y por tipo
de acompafiamiento.

CARINO

La segunda toma del instrumento de vinculacién
permite evidenciar un aumento en el puntaje pro-
medio de la sub-escala de Carifio, pasando de un
puntaje promedio de 29,3 al inicio del programa
a 31,7; lo que implica que los nifios, nifias y ado-
lescentes mayores de 11 afios perciben un mayor
nivel de carifio en las relaciones con sus padres; el
incremento es de 6,7pp, por lo que la distribucién
del puntaje total ex-post se desplaza hacia la dere-
cha, como se observa en la Grafica 28.

General

T %

EX-ANTE 29,3 |81,4%
EX-POST 31,7 |88,1%

ExAnte
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ExPost

Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

Al analizar los resultados de la sub-escala de Carifio
por sexo, se observa un incremento de la percep-
cién de carifio en la relacidon con sus padres de
6,6pp, donde las nifias y las adolescentes mayores
de 11 afios lo perciben, relativamente, mayor que
los nifios y los adolescentes, sin embargo estas
diferencias no son estadisticamente significativas.

EX-ANTE 293 |81,5% [ 29,2 |81,2%
EX-POST 317 | 881% || 31,6 |88,0%

Con relacién a los resultados por tipo de acompa-
flamiento, se observan incrementos en las percep-
ciones de los niveles de carifio en la relacién de los
NNA mayores de 11 afios con sus padres en los tres
tipos de acompafiamiento; los NNA que recibieron
acompafamiento preventivo mostraron el mayor
cambio en puntos porcentuales, 6,7, en compara-
cion con los NNA de acompafiamiento intensivo,
como se observa en la siguiente ilustracion. Las
diferencias entre preventivo e intensivo, tanto en la
toma ex-ante como ex-post, son estadisticamente
significativas.



P
A
Intensivo

EX-ANTE [EBERS \80,1%

Preventivo

29.4 | 81,6%

LG

Discapacidad

ik

29,6

| 82,2%

EX-POST [EYI) \86,7% 31,8 |88,3% 31,8 |88,3%

HOSTILIDAD MODERADA

Se evidencia una disminucién del puntaje promedio
en la sub-escala de Hostilidad moderada, pasando
de un puntaje promedio de 18,9 al inicio del progra-
ma a 15,6; lo que implica que los nifios, nifias y ado-
lescentes mayores de 11 afios perciben menores
niveles de hostilidad moderada en las relaciones
con sus padres; esta reduccion es de 9,1pp, por
lo que la distribucién del puntaje total ex-post se
desplaza hacia la izquierda, como se observa en la
Grafica 29.

General

T %

EX-ANTE 18,9 \ 52,6%
EX-POST 15,6 \ 43,5%

Al desagregar los resultados por sexo, se observa
qgue los nifios y los adolescentes mayores de 11
afios perciben relaciones de hostilidad con sus pa-
dres ligeramente mayores a las que perciben las
nifias y las adolescentes, tanto en la toma inicial
como en la final, como se observa en el siguiente

>

Intensivo
EX-ANTE [T \ 54,3%
Ex-POST [RETI ‘ 45,7%

Preventivo
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diagrama; sin embargo, estas diferencias no son
estadisticamente significativas.

EX-ANTE 189 |524% [ 19,0 |52,:8%
EX-POST 156 |433% J 157 |43,6%

El analisis de los resultados por tipo de acompania-
miento permite evidenciar que los NNA mayores
de 12 afios que viven en familias que recibieron el
acompafiamiento intensivo son los que percibieron
mayores niveles de hostilidad moderada en las re-
laciones con sus padres, en comparacion con los
NNA de familias en acompafiamiento preventivo
0 con integrantes con discapacidad, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados de los NNA que estan en intensivo y pre-
ventivo, tanto en la toma inicial como en la final. Se
observan reducciones en los niveles de hostilidad
moderada en los tres tipos de acompafiamiento al
finalizar la atencién, como se observa en el diagra-
ma siguiente.

GO

Discapacidad

18,8 |52,3% 18,4 | 51,1%
15,5 | 43,0% 15,7 | 43,5%
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HOSTILIDAD EXTREMA

Por ultimo, de los resultados del instrumento de
Vinculacién, se puede observar una disminucién
del puntaje promedio en la sub-escala de Hostilidad
extrema, pasando de un puntaje promedio de 5,1 a
4,5 de 12 posibles; lo que implica que los NNA ma-
yores de 11 afios perciben menores niveles de hos-
tilidad extrema en las relaciones con sus padres,
es decir, una disminucién en el uso de la violencia;
esta reducciéon es de 3,6pp, por lo que la distribu-
cién del puntaje total ex-post se desplaza hacia la
izquierda, como se observa en la Gréfica 30.

General

T %
EX-ANTE 5,1 |32,o%
EX-POST 45 |284%

Al desagregar los resultados por sexo, se observa
que los nifios y los adolescentes mayores de 11
afos perciben mayores niveles de hostilidad ex-
trema en la relacién con sus padres, que los que
perciben las nifias y las adolescentes, tanto al inicio
como en la finalizar el acompafamiento, como se

I

Intensivo

Preventivo

observa en el siguiente diagrama; sin embargo,
estas diferencias no son estadisticamente signifi-

cativas.

El analisis de los resultados por tipo de acompania-
miento permite evidenciar que los NNA mayores
de 12 afios que viven en familias que recibieron el
acompafiamiento intensivo fueron los que percibie-
ron mayores niveles de hostilidad extrema en las
relaciones con sus padres, en comparacién con los
NNA de familias en acompafiamiento preventivo
0 con integrantes con discapacidad, siendo estas
diferencia estadisticamente significativas entre los
resultados de los NNA que estan en intensivo y pre-
ventivo, tanto toma inicial como final. Se observan
reducciones en los niveles de hostilidad extrema o
uso del castigo fisico en los tres tipos de acompa-
Aamiento al finalizar la atencién, como se observa
en el diagrama siguiente.

LG

Discapacidad

ex-ANTE [ |33,4% |31,8% 5,0 ‘31,3%
RSN 47 [ 204% W 45 | 282% l 47 | 285%

5,1
,5

Los resultados finales del instrumento de Vinculacién, en cada una de sus subescalas, permiten evi-
denciar, desde la perspectiva de los NNA+12, un fortalecimiento en las relaciones que se construyen
con sus padres, dado que se observan menores niveles de hostilidad, tanto moderada como extrema,

y mayores niveles de carifio.
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Desde el acompafiamiento que brindaron los profesionales, especificamente, se buscé el fortaleci-
miento de los vinculos paternofiliales en las sesiones de Comunicacién Paz Siente, Familias democrdticas
y Cuenta conmigo; toda vez que en estas sesiones abordaron estrategias para establecer una comuni-
cacion asertiva entre los integrantes de la familia y promover la resolucién pacifica de los conflictos,
incentivar la participacion de los NNA en las decisiones del hogar, organizar la vida cotidiana y definir

roles de cuidado entre todos los integrantes, de acuerdo con su curso de vida, y fortalecer el involu-
cramiento parental.

Grafica 28. Distribucidn del puntaje total de la Grafica 29. Distribucién del puntaje total ex-ante
sub-escala de Carifio. Resultado ex-ante y ex- y ex-post, sub-escala de Hostilidad moderada
post.
- ——
compara&lﬂiij}%ﬂ%ﬁm Carifio . Comparacion Viréix\étcﬁnmé;f%ssttlhdad Moderada
£z g
@ - o~
10 15 20 25 30 35 10 15 20 25 30 35
Sume (RsirumEie Vinalbatm: Caiie Suma Instrumento Vinculacién: Hostilidad Moderada

ExAnte

ExPost ExAnte

ExPost

Grafica 30. Distribucién del puntaje total ex-ante y ex-post, Sub-escala de Hostilidad extrema
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Fuente: Calculos Direccion de familias y Comunidades.

4. Disciplina positiva se obtienen de forma grupal para la familia, no es
Para analizar los resultados del instrumento de Dis-  posible hacer analisis desagregados por sexo.
ciplina positiva se realizara un andlisis desagrega-

do por tipo de acompafiamiento y distribucion del INVOLUCRAMIENTO

puntaje total, para cada una de las cuatro subes- Al comparar los resultados del puntaje ex-ante y
calas; teniendo en cuenta que estos resultados ex-post para la subescala de Involucramiento pa-
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rental, se observa un aumento en el puntaje pro-
medio, pasando de 27,7 al inicio del programa a
29,3. Esto representa un incremento en el nivel de
involucramiento de los padres en las actividades de
los NNA de 3,8pp y se establecio, en promedio, en
72,5%; esto genera un desplazamiento a la derecha
de la distribucion del puntaje total ex-post, como se
observa en la Grafica 31.

General
T %
PARENTALIDAD POSITIVA

Al comparar los resultados de linea base y final de
la subescala de Parentalidad positiva se observa un
aumento en el puntaje promedio, pasando de 16,7
al inicio del programa a 17,4. Esto representa un
incremento de 2,9pp en el nivel de reforzamiento
parental positivo por parte de los padres a los NNA.
En promedio el nivel se encuentra en 72,6%, esto
genera un desplazamiento a la derecha de la distri-
bucién del puntaje total ex-post, como se observa
en la Grafica 32.

General
T %
EX-ANTE 16,7 | 69,7%
EX-POST 17.4 | 72.,6%

POCA VIGILANCIA
En cuanto a los resultados de linea base y final de
la subescala de Bajo monitoreo se observa una re-
duccién del puntaje promedio, pasando de 23,7 al
inicio del programa a 23,3. Esto representa mejor

(7

Intensivo

(7

Intensivo

Al analizar los resultados por tipo de acompafia-
miento, se observa que todas las familias muestran
aumentos en el nivel de involucramiento parental
y que las familias que recibieron acompafiamiento
preventivo mostraron mayores niveles de involu-
cramiento parental, tanto al inicio como al finalizar
el programa, como se observa a continuacion.

LI

Discapacidad

Preventivo

EX-ANTE [PYA |68,7% 27,8 |69,6% 27,6 \69,0%
EE 290 |72,5%

29,4 | 73,5% 29,2 \ 72,9%

Al analizar los resultados por tipo de acompafia-
miento, se observa que todas las familias muestran
aumentos en el nivel de reforzamiento parental
positivo; ademas se observa que las familias que
recibieron acompafiamiento preventivo e intensivo
mostraron mayores niveles de involucramiento pa-
rental, tanto al inicio como al finalizar el programa,
como se observa a continuacion.

Preventivo

LI

Discapacidad

2SUUN 168 | 70,1% 16,7 |69,8% 16,6 \69,3%
2REON 174 | 72,6% 17.4 |72,6% 17,3 \72,3%

nivel de monitoreo a los NNA en 0,8pp. En prome-
dio el nivel de bajo monitoreo se situ6 en 58,4% al
finalizar el acompafiamiento familiar, que generé
un leve desplazamiento a la izquierda de la distri-



bucién del puntaje total ex-post, como se observa los niveles de monitoreo; ademas, se evidencia que
en la Gréfica 33. las familias que recibieron acompafamiento inten-

sivo mostraron mayores reducciones en los niveles
Al analizar los resultados por tipo de acompafia- de bajo monitoreo al pasar de 60,5% a 59,3%, con
miento, se observa que todas las familias mejoran  una disminucién de 1,2pp.

General '#AM M 'ﬁ"ﬁ\é\

T % Intensivo Preventivo Discapacidad

GOULNN 237 |59.2% EEMESAUA 242 | 605% [l 236 | 59,1%
CRES 233 | 584% EENCEINE 237 | 593% M 233 | 583%

23,6 \ 59,1%

23.4 \ 58,4%

CASTIGO FiSICO a la izquierda de la distribucion del puntaje total
En cuanto a los resultados de linea base y final de  ex-post.
la subescala de Castigo fisico se observa una reduc-
cién del puntaje promedio, pasando de 4,4 al inicio Al analizar los resultados por tipo de acompafia-
del programa a 3,7. Esto representa una disminu- miento, se observa que todas las familias muestran
cién del uso del castigo fisico en 6,2pp, al pasar de  reducciones en el uso del castigo fisico; ademas, se
un nivel promedio de 37% en la primera toma a evidencia que las familias que recibieron acompa-
30,8% en la segunda toma del instrumento, por lo  Alamiento preventivo mostraron mayores reduccio-
que se observa en la Grafica 34 un desplazamiento  nes en los niveles de castigo fisico al pasar de 37,2%

a 30,9%, con una disminucion de 6,3pp.

oy ik #hes

T % Intensivo Preventivo Discapacidad

EX-ANTE 44 |37,0% QUL 14 | 369% @ 45 | 372% M 43 | 358%
EX-POST 37 |308% EEEEIOE 37 |308% M 37 [309% M 37 | 307%

Al analizar los resultados finales del instrumento de Disciplina positiva se evidencia que las familias
beneficiarias fortalecieron sus practicas parentales. Especificamente, se observan mayores niveles de
involucramiento parental y uso de practicas de reforzamiento positivo; adicionalmente, se generaron
reducciones en el bajo monitoreo de los NNA'y el uso del castigo fisico.
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Estos cambios se pueden relacionar, aunque no de forma directa, con sesiones especificas abordadas
en el ciclo basico como: Comunicacién Paz Siente y Crianza positiva; y sesiones de profundizacién como
Cuenta conmigo: Involucramiento Parental, Apoyo escolar: la familia y el apoyo escolar y Padres presentes:
Paternidades responsables, cuidadoras y amorosas. En estas sesiones los profesionales pudieron abordar
y promover el uso de practicas parentales positivas con las familias, razén por la cual estos resultados
son coherentes con la intervencién brindada por el programa.

Grafica 31. Distribucién del puntaje total ex-ante  Grafica 32. Distribucién del puntaje total ex-ante
y ex-post, subescala Involucramiento parental y ex-post, subescala Parentalidad positiva
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Grafica 33. Distribucién del puntaje total ex-ante  Grafica 34. Distribucién del puntaje total ex-ante

y ex-post, subescala Baja vigilancia y ex-post, subescala Castigo fisico
Mi Familia .. MiFamilia N
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e o o dos a establecer medidas para reducir la propaga-
IV. Limitaciones de

cién del virus, evitar el colapso de los sistemas de

IOS resu Itados salud y reducir el nimero de muertes. Ante este

escenario, el Gobierno Nacional decret6 en marzo
Producto de la pandemia generada por la covid-19  de 2020 el Estado de Emergencia Econdmica, So-
a finales de 2019, todos los paises se vieron obliga-  cial y Ecolégica, por un periodo inicial de 30 dias y
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prorrogando hasta el 30 de noviembre de 20214,
mediante el cual se establecieron medidas de ais-
lamiento preventivo obligatorio, inicialmente; y se-
lectivo con distanciamiento individual responsable,
posteriormente.

Teniendo en cuenta que para el 12 de marzo de
2020 el programa Mi Familia se encontraba ter-
minando la fase de vinculacién de las familias, fue
necesario ajustar la entrega de los servicios sociales
con el fin de asegurar la continuidad de la atencion
sin poner en riesgo la salud de los servidores ni de
los beneficiarios. Por esta razon, la Direccién de Fa-
milias y Comunidades del ICBF adapt6 rapidamente
la operacién del programa y sus metodologias para
lograr una implementaciéon de forma remota y asi
garantizar la atencién de 64.169 familias en 2020.
Lo anterior no afectd la estructura operativa del
acompafiamiento, es decir, se mantuvo la asigna-
cién de 22 familias por cada PAF y el esquema de
asistencia técnica para garantizar una intervencion
de alta calidad y una atencion personalizada.

Estos ajustes implicaron la adaptacion del curriculo
de acompafiamiento psicosocial a protocolos tele-
fonicos simples para orientar a los Profesionales
de Acompafiamiento Familiar (PAF) durante las
sesiones de acompafiamiento con las familias,
manteniendo metodolégicamente el propdésito del
programa, las cuales se realizaron a través de tres
llamadas telefénicas o virtuales. Esto afecté la cap-
tura de la informacion de los test psicolégicos, toda
vez que fue necesario utilizar estrategias adiciona-

les para realizar las preguntas de forma telefdnica,
reduciendo posiblemente el nivel de confianza
de las respuestas. Es importante tener en cuenta
también que los resultados observados se realizan
en un momento de aislamiento y cierre de centro
educativos, situacién que influye directamente los
resultados de los test.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que en 2020
se implemento por primera vez el programa, cuya
innovacion principal fue incorporar al acompafia-
miento psicosocial el uso de instrumentos psico-
l6gicos estandarizados para medir habilidades
especificas como insumo del diagnéstico de las
familias, es posible que no todos los profesiona-
les tuvieran el mismo nivel de conocimiento para
aplicar, interpretar e incorporar los resultados al
acompafiamiento psicosocial que se le brind6 a las
familias. El uso de test psicosociales en el acompa-
flamiento se ird estandarizando en la medida que
los psicologos se capaciten y apropien de los test
durante la intervencién.

Por esa razoén, desde la Direccién de Familias y
Comunidades se realizé un piloto con dos opera-
dores del programa con el proposito de entender
como se habian aplicado, interpretado y utilizado
los instrumentos para el acompafiamiento familiar
psicosocial. Esto con el objetivo de encontrar ac-
ciones de mejora para futuros levantamientos de
informacién. En la siguiente seccién se profundiza
en la metodologia y los principales hallazgos del
estudio.

4 Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, modificada por las resoluciones 844 del 26 de mayo, 1462 del 25 de agosto, 2230 del 27

de noviembre y 1315 del 27 de agosto de 2021.
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Mi Familia es un programa de acompafiamiento
familiar psicosocial orientado a resultados, que
utiliza instrumentos psicolégicos para medir de
manera estandarizada el estado inicial y final de
4 habilidades familiares, con el propoésito de guiar
el disefio del acompafiamiento que se brinda a las
familias e identificar, al finalizar el programa, los
cambios generados en las familias. Sin embargo, el
uso de estos instrumentos es una de las principales
innovaciones y su uso a lo largo de todo el ciclo
operativo del programa es un reto que implica ase-
gurar la apropiacién por parte del equipo humano
del programa y, en especial, de los equipos psico-
sociales que trabajan directamente con las familias.

Por esa razén y teniendo en cuenta que la primera
implementacién del programa se dio en 2020, la
Direccién de Familias y Comunidades se propuso
estudiar la forma cémo los profesionales psico-
sociales de Mi Familia comprendian y usaban los
instrumentos de habilidades en el desarrollo del
acompafamiento familiar psicosocial, con el prop6-
sito de disefiar y brindar herramientas que faciliten
su interpretacion y apropiacién.

En ese sentido, durante el 2020 se realizé un pi-
loto con Profesionales de Asistencia Técnica y de
Acompafiamiento Familiar para identificar ¢cd6mo
habian usado los test psicoldgicos de medicion
de habilidades en el acompafiamiento familiar?
A continuacién, se realizard un analisis detallado
tanto del Piloto como de la revision de literatura.

Piloto de
apropiacion de los
test psicoldgicos.

Con el objetivo de conocer mejor como se recibie-
ron y usaron los test psicolégicos para la medicién
de cuatro habilidades durante la primera imple-
mentacién de Mi Familia, se realiz6 un piloto con
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dos operadores del Programa, mediante el cual
se conocid, de primera mano, la percepcién de los
Profesionales de Acompafiamiento Familiar y de
Asistencia Técnica sobre como habia sido el pro-
ceso de apropiacién de los test y su uso durante el
acompafiamiento familiar y, con ello, poder iden-
tificar fortalezas y oportunidades de mejora para
asegurar un adecuado uso de estos instrumentos
en el desarrollo del acompafiamiento familiar psi-
cosocial.

A. Diseiio y objetivo del piloto

La metodologia para el desarrollo del piloto se rea-
lizé en tres segmentos: primero, la definicién de
los objetivos del piloto; segundo, la definicion de
criterios para la seleccién de los equipos de trabajo,
los cuales tuvieron como criterio esencial la diversi-
dad de perfiles profesionales; y, tercero, el disefio
de instrumentos cualitativos para el trabajo con los
profesionales, que se basé en diferentes fuentes
de informacién, para una mejor comprensién de la
percepciodn, apropiacién y uso de los test psicolégi-
cos; como se observa en la llustracién 19.

1. Definicién de los Objetivos

El objetivo general del piloto era entender cudl fue
la percepcidon, comprensién y uso que le dieron los
Profesionales de Acompafiamiento Familiar y de
Asistencia Técnica a los test psicolégicos durante
el desarrollo del acompafiamiento familiar psico-
social, con el propdsito de disefiar y brindar herra-
mientas que faciliten su interpretacion y apropia-
cién. Para cumplir con ese objetivo se establecieron
cinco preguntas de investigacion, a saber:

i. ¢Qué estan entendiendo los profesionales de
acompafiamiento y asistencia técnica de los
instrumentos?

¢Qué tan claros son los resultados de los instru-
mentos de habilidades para los profesionales de
acompafiamiento y asistencia técnica?
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llustracién 19. Metodologia del Piloto

1. Definicién de los objetivos

Entender la PERCEPCION, COMPRENSION
y USO de los instrumentos de habilidades

N2

2. Seleccién de los equipos de trabajo

2. Operadores

Diferencia territorial

Diferentes perfiles
profesionales y con

12 PAT

Diferentes perfiles
profesionales

familias a cargo de
diferentes categorias

N2

3. Disefio de instrumentos cualitativos

Informe

Grupo focal

Fuente:

¢(Coémo estan interpretando los profesionales
de acompafiamiento y asistencia técnica los
resultados de los instrumentos de medicion de
habilidades?

iv. ¢(Cémo estan usando los profesionales de acom-

pafiamiento y asistencia técnica los resultados
de los instrumentos de medicion de habilidades
para guiar el desarrollo del acompafiamiento
familiar psicosocial?

¢Qué informacién necesitan conocer los profe-
sionales de acompafiamiento y asistencia técni-
ca para entender y aplicar los instrumentos de
habilidades en el desarrollo del acompafiamien-
to familiar psicosocial?
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Encuesta

Elaboracion propia, equipo de gestion de conocimiento DFC.

2. Seleccién de los equipos de trabajo

Se seleccionaron dos operadores, uno de Bogotad y
otro de Caldas, con el fin de contar con diferentes
experiencias territoriales. Se trabajé con dos Unida-
des de Asistencia Técnica (UAT) con cada uno de los
operadores y 4 Profesionales de Acompafiamiento
Familiar (PAF), dosde cada UAT. Para la seleccién de
las UAT y de los profesionales se establecieron los
siguientes criterios:

UAT con Profesionales de diferentes perfiles: pe-
dagogo, trabajador social, psicélogo y desarrollo
familiar.

UAT que tienen a cargo profesionales de dife-
rentes perfiles: psicdlogo, Trabajador Social y
desarrollo familiar (sociélogo).



iii. PAF que estuvieran trabajando con familias con
nifios, nifla y adolescentes (NNA) mayores de 11
afios, con el fin de tener informacién de los 4
test psicoldgico en cada familia.

iv. PAF que estuvieran trabajando con familias de
diferentes perfiles: con NNA en Procesos Admi-
nistrativos de Restablecimiento de Derechos o
en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes o con Discapacidad; la idea fue
qgue cada profesional seleccionara dos familias
de diferentes perfiles para poder revisar los
instrumentos de medicidon de habilidades y la
manera como trabajaron los resultados con las
familias.

Asi, el piloto incluyd en total a cuatro unidades de
asistencia técnica, ocho profesionales de acompa-
flamiento y dieciséis familias, como se observa en
la llustracion 20.

3. Disefo de instrumentos cualitativos
Para responder a las preguntas de investigacion se
usaron tres instrumentos cualitativos diferentes.
Primero, 16 informes cualitativos desarrollados por
los PAF que debian tener: datos generales de com-
posicion de las familias, descripcion y analisis de
los instrumentos aplicados en el programa (cuan-
titativos, cualitativos y test psicolégicos) y resumen
del abordaje y acompafiamiento psicosocial que
se realiz6 a las familias, con el fin de identificar la
forma en que los PAF realizaban la interpretacién
de los test psicolégicos y los utilizaban en el desa-
rrollo del acompafiamiento familiar. Segundo, tres
grupos focales para comprender la percepcion que
tenian los profesionales de los test psicométricos y
su utilidad en el trabajo con las familias. Tercero,
dos talleres participativos que pretendian identifi-
car las necesidades de los profesionales frente a la
visualizacidn de los resultados de los test para las
familias. Como se observa en la llustracién 21.

llustracion 20. Estructura de equipos participantes en Piloto de instrumentos de medicién de

habilidades

l

PILOTO

l

AC) Mundos Hermanos
2. Trabajadores Sociales
UAT 2 UAT 3 4. Psic6logos UAT 1 UAT 2
ﬁ ﬁ 2. Desarrollo Familiar ﬁ ﬁ
1PAF  2PAF  1PAF 2PAF 1PAF  2PAF 1PAF 2PAF

2 familias x PAF 2 familias x PAF

. SRPA
. PARD

A U b~ W

. Preventivo
. Discapacidad

2 familias x PAF 2 familias x PAF

Fuente: Elaboracién propia, equipo de gestién de conocimiento DFC.
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llustracién 21. Instrumentos cualitativos utilizados en el piloto

PROPOSITO: identificar

la informacién necesaria
para fortalecer la
comprensién y utilizacién
de los instrumentos de
habilidades familiares en el
acompafiamiento familiar
psicosocial.

2
N ES
grupales
Mixto (PAT & PAF)

3

PROPOSITO: identificar la
INTERPRETACION de los
instrumentos de habilidades
y la manera cémo son
incorporados en el
acompafiamiento familiar
psicosocial.

Grupos
focales

1 PAF - 2 PAT

PROPOSITO: comprender

la PERCEPCION de los
profesionales psicosociales
frente a los instrumentos y su
utilizacion en el desarrollo del
acompafiamiento familiar
psicosocial.

Fuente: Elaboracion propia, equipo de gestién de conocimiento DFC.

Adicional a esto, se hizo una encuesta general di-
rigida a los Profesionales de Acompafiamiento Fa-
miliar y Profesionales de Asistencia Técnica de 24
direcciones regionales® cuyo propésito fue indagar
por la percepcion de los instrumentos y su utilidad
en el desarrollo del acompafiamiento a las familias.

B. Principales Hallazgos

Para la sistematizacion de los resultados obtenidos
en cada uno de los instrumentos cualitativos utili-
zados en el piloto se clasificaron los hallazgos en
5 dimensiones, cada una con diferentes subclasifi-
caciones, especificando la fuente o el instrumento
en donde se obtuvo el hallazgo y si este se consi-
deraba como una accion de mejora o una accion
positiva. Las 5 dimensiones fueron: Formulario, esta
dimension permitié la clasificacién de hallazgos
relacionados con el fraseo de los test psicolégicos,
el nimero de preguntas de los diferentes test y el
numero de test; Aplicacion, esta dimensién busca

clasificar comentarios relacionados con la forma
como se realizé la aplicacién de los test a las fami-
lias, el orden en el que se realizé la aplicacion de las
preguntas de los test y el momento o sesién en la
que se realizd; Interpretacion, esta dimension tiene
como propésito clasificar los comentarios de la in-
terpretacion y apropiacion que hicieron de los ins-
trumentos o de los resultados; Uso, en la que se cla-
sificaron los hallazgos relacionados con la manera
como se utilizé el resultado de los test psicolégicos
en el acompafiamiento, ya sea analisis numérico,
una triangulacién con el contexto de las familias y
las sesiones realizadas en el acompafiamiento y si
se realiz6 o no socializacién de los resultados con
las familias,; Otro, en la que se clasificaron comen-
tarios relacionados con la articulacién, la asistencia
técnica, los procesos de capacitacion, entre otros.
Como se observa en la llustracion 22.

5 La encuesta se dirigié a los operadores de todas las regionales; sin embargo, no se obtuvo respuesta de profesionales que opera-
ron en las regionales de Amazonas, Antioquia, Arauca, Casanare, Cordoba, Guaviare, La guajira, San Andrés y Santander.
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llustracioén 22. Metodologia para la sistematizacion de los hallazgos

Dimensién Formulario

Subdimensién * Fraseo + Forma de apli-
+ NGimero de carlos
preguntas * Orden de las
+ Nimero de AEGIEE
instrumentos * Momento o
sesion

Fuente
Informe Grupo focal
Tipo de Accic’_Jn de 0
hallazgo mejora

* Instrumento * Resultado nu-

mérico

* Experiencia

* Resultados » Enfoque
* Andlisis trian- « Asistencia téc-
gular nica
* Socializacién de Capacitacién
resultados

* Articulacion

[
O-

-

Encuesta

Accion
positiva

Fuente: Elaboracion propia, equipo de gestién de conocimiento DFC.

A continuacién, se describen los principales hallaz-
gos encontrados en los diferentes instrumentos
cualitativos y las conclusiones relacionadas con
la comprensién, interpretacion y uso dentro del
acompafiamiento como lo indican las preguntas
de investigacion.

1. Hallazgos

INFORMES
De los informes cualitativos por familia presenta-
dos por los profesionales de acompafiamiento fa-
miliar se identificé que el 100% incluyd informacion
de los instrumentos de medicién de habilidades®.
Sin embargo, solo en el 43% de los informes se pre-
sent6 un andlisis triangular de los resultados de los
instrumentos de habilidades con otras fuentes de
informacién y el contexto de las familias y las se-
siones realizadas; estos lograron definir propésitos

claros para abordar a través del acompafiamiento
y asociar el cambio de los resultados en las habili-
dades familiares con tematicas abordadas en las
sesiones y comportamientos de los integrantes.

También se observo diferente tipo de analisis del
contexto familiar dependiendo del perfil de los
profesionales de acompafiamiento familiar, los
trabajadores sociales y psicélogos realizaron un
analisis de las dinamicas familiares, lo que les per-
mitié identificar recursos de las familias y factores
de riesgo con lo que se establecieron propoésitos
especificos del acompafiamiento familiar, orientan-
do la atencién a resultados.

GRUPOS FOCALES
A través de los tres grupos focales con los equi-
pos de Caldas y Bogota se pudo identificar que el
conocimiento previo sobre test psicologicos varia

6 Todos estos son instrumentos que apoyan el proceso de diagnéstico o valoracion de las familias: La ficha de caracterizacién recoge
informacién de variables como la identificacién, el sexo, la edad y nivel escolar de cada miembro de la familia, mientras que el
genograma representa de manera grafica a los diferentes miembros de las familias y caracteriza los vinculos y relaciones entre ellos.
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por perfil profesional, es posible que los perfiles
de trabajo social y desarrollo familiar estén menos
familiarizados con estos instrumentos que los y
las psicologos/as. Adicionalmente, se percibe baja
experiencia en la aplicacién de estos instrumentos.

No obstante, también se identificé que los profe-
sionales de acompafiamiento encuentran Utiles
las preguntas dentro de las diferentes escalas y
las conversaciones que se generan a partir de ellas
con los diferentes miembros de las familias, toda
vez que les permiten indagar y conocer mejor las
dinamicas familiares, asi como identificar factores
de riesgo.

“(...) las familias en el momento de nosotros em-
pezar a trabajar con los instrumentos pues ellos
pudieran también dentro de esa evaluacién, tam-
bién identificarse, porque muchas familias, solia
suceder, que no sabian que era lo que les estaba
pasando en el momento, tenian conflictos y no sa-
bian por qué, entonces estos instrumentos permi-
tieron eso, que ellas en algiin momento pudieran
identificar realmente donde estaba, pues, digamos
la dificultad, o si era la parte emocional, o si era
otra cosa. Entonces ya una vez uno hacia esa lec-
tura de ese primer instrumento y de todos los ins-
trumentos anteriores, pues le permitia a uno tener
ese acercamiento y poder ganar esa confianza con
la familia y que ella también pudiera expresar ‘me
estoy sintiendo asi’; y realmente uno comparaba
con el instrumento, si es porque esto es lo que ella
estd reflejando. Esa fue como esa estrategia que
nosotros implementamos (...)"

Profesional de Acompafiamiento Familiar de
Bogota, profesion: Trabajo social.

En los grupos focales donde participaron tanto
profesionales de acompafiamiento como de asis-
tencia técnica se identific6 que hubo una mejor
apropiacién y valoracién de los instrumentos
cuando las unidades de asistencia técnica se invo-
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lucraron activamente en el proceso de su aplicacion
e interpretacién de resultados. En particular, los
profesionales de Caldas expresaron haber desa-
rrollado grupos de estudio y trabajo liderados por
los profesionales de Asistencia Técnica, enfocados
en promover la comprension y utilidad de los ins-
trumentos para el desarrollo del acompafiamiento
familiar psicosocial; estos grupos de estudios esta-
blecieron diferentes estrategias para la captura de
informacién e incluso se acompafiaron a algunos
profesionales durante las llamadas con las familias
para solucionar dudas especificas. Lo anterior se
identific6 como una practica positiva.

TALLERES
El principal propésito de los dos talleres fue enten-
der cuales eran la necesidades de los profesionales
frente a la visualizacién de los resultados; en ese
sentido, se pudo establecer que la representacion
grafica de los resultados en categorias graficas de
semaforo para identificar riesgos resulta mas intui-
tiva que la lectura de los resultados en porcentaje
0 numeéricas.

Desde las unidades de asistencia técnica, en gene-
ral, se reconoce la utilidad de los test psicométricos
para el acompafiamiento. En particular porque per-
mite tener una mejor comprension de las dinami-
cas familiares y las tematicas especificas sobre las
que se puede trabajar durante el acompafiamiento;
adicionalmente, permite evidenciar aprendizajes
obtenidos al finalizar la atencién a las familias.

En cuanto a la visualizacién de los resultados, los
PAT afirman que la visualizacion de los resultados
por familia puede resultar mas util para los Profe-
sionales de Acompafiamiento Familiar en su traba-
jo con las familias; mientras que para el direcciona-
miento que se da desde las unidades de asistencia
podria resultar mas util una visualizacion agregada
que les permita identificar tematicas comunes
que deban fortalecer o trabajar en las sesiones de



asistencia técnica o identificar casos con los que
podrian hacer un analisis mas detallado, dados los
resultados obtenidos en comparacion con el grupo
de familias.

ENCUESTA

La encuesta realizada a los profesionales psicoso-
ciales de Mi Familia permiti6 identificar una valo-
racion positiva a los instrumentos psicométricos
porque dan informacion atil para guiar el acompa-
flamiento. De hecho, el 77% de los profesionales
de acompafiamiento y el 90% de los profesionales
de asistencia técnica que respondieron la encuesta
consideran que el acompafiamiento a las familias
fue guiado o muy guiado por los instrumentos de
medicién de habilidades y, al responder ;por qué?,
se rescata la siguiente respuesta:

“posibilita el asesoramiento, acompafiamiento
y asistencia técnica en la pertinencia de lineas
temdticas o abordar con las familias generando
estrategias de intervencion psicosocial guiadas
a las necesidades especificas de las familias”
(Profesional del Acompafiamiento Familiar en-

cuestado)

En ese sentido, hay un potencial valioso de aprecia-
cién positiva de los instrumentos por parte de los
equipos psicosociales y hay una disposicién para
aprender de ellos y usarlos provechosamente den-
tro del acompafiamiento a las familias.

2. Conclusiones del piloto

1. Adaptaciones a los test psicoldgicos en el mo-
mento de la aplicacion con las familias: A pe-
sar de que se establecieron orientaciones espe-
cificas para su aplicacion, el piloto evidenciaron
diferencias en la forma en la que se aplicaron
los test a las familias. Con el fin de garantizar la
validez de los resultados y el analisis comparado
es necesario estandarizar la recoleccién de los
test psicolégicos. Por esa razén, es necesario
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fortalecer los procesos de asistencia técnica y
de capacitacion a los Profesionales de Asistencia
Técnicay de Acompafiamiento Familiar con el fin
de asegurar la captura estandarizada de los test
psicologicos.

. El nivel de apropiacién de los instrumentos

difiere entre operadores, unidades de asis-
tencia técnica y profesionales. El piloto permi-
tié evidenciar que existen diferentes grados de
conocimiento en la lectura y uso de los instru-
mentos psicolégicos estandarizados en el acom-
pafiamiento familiar psicosocial. En ese sentido,
es necesario implementar herramientas clarasy
pedagégicas que permitan comprender el pro-
posito de los test psicologicos, facilitar la lectura
e interpretacion de los resultados e incorporar
los resultados a un acompafiamiento psicosocial
orientado a resultados.

. Se evidencia como una buena practica la ge-

neracion de grupos de estudio entre PAT y PAF
para revisar estrategias de aplicacion, lectura de
resultados y uso en el acompafiamiento concre-
to a las familias. La apropiacion de los instru-
mentos por parte de los perfiles psicosociales
de asistencia aécnica es un factor de éxito en
la comprension y uso de los instrumentos por
parte de los profesionales de acompafamiento
psicosocial.

. Se identifico como un factor de éxito la

entrega de los resultados a las familias, se
evidenci6 que algunos operadores dispusieron
una llamada adicional para la socializacion de
los resultados con las familias, lo que permitié
generar conversaciones acerca de su percep-
cién de los hallazgos y facilité el uso de estos
resultados en el desarrollo de las sesiones de
acompafiamiento psicosocial.



Conclusiones

1. La definicién de la cadena de valor y teoria del

cambio del acompafiamiento psicosocial de Mi
Familia permitié la identificacion de resultados
de corto, mediano y largo plazo. Adicionalmen-
te, la utilizacién de test psicologicos para el
desarrollo del programa establece el marco de
andlisis de resultados del programa. La primera
implementacion del programa evidencia que fue
posible realizar mediciones de resultados del
acompafnamiento familiar psicosocial.

Los resultados de la linea base permiten eviden-
ciar que hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las familias que recibieron acom-
pafiamiento intensivo y preventivo. Siendo las
familias de acompafiamiento intensivo las que
presentaron, en promedio, los resultados mas
bajos en los diferentes test psicolégicos, lo que
permite concluir que tiene sentido la diferencia-
cién en los dos tipos de acompafiamiento y que
hubo una adecuada seleccién de las familias

. Se evidenciaron cambios positivos en las fami-
lias como, por ejemplo: aumentos en la capa-
cidad de reparacién de las emociones y mejor
percepcion de los padres y madres frente a sus
propias habilidades para desempefiar sus roles;
reducciones en las practicas de castigo fisico
y bajo monitoreo, asi como en las relaciones
de hostilidad moderada y extrema. Al mismo
tiempo, se observan aumentos en las practicas
de parentalidad positiva e involucramiento y
aumentos en la percepcion de carifio; sin em-
bargo, es necesario fortalecer las practicas de
monitoreo y supervision en las familias que
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6.

reciben acompafiamiento intensivo, asi como
enfatizar en la necesidad de eliminar el uso de
practicas punitivas en todas las familias, porque,
a pesar de que en promedio se presentan nive-
les relativamente bajos, la violencia tiene efectos
muy negativos en el desarrollo y bienestar de
las nifias, nifios y adolescentes y es necesario
erradicar estas practicas en la crianza

Los resultados identificados son coherentes con
las tematicas que se abordan en las sesiones de
acompafiamiento familiar psicosocial; por tanto,
estan alineados con los resultados esperados y
definidos tanto en la cadena de valor como en
la teoria de cambio del programa.

Persiste el desafio de lograr que los equipos
psicosociales triangulen los resultados de los
test psicométricos con la informacion obtenida
a través de otras herramientas de valoracion
dispuestas por el Programa, para generar diag-
nésticos integrales que les permita comprender
las problematicas y potencialidades de cada
familia adecuadamente y asi orientar el acom-
pafiamiento psicosocial a resultados concretos.
Para ello, serd necesario fortalecer las jornadas
de asistencia técnica y de capacitacion con el fin
de promover una mayor y mejor apropiacion de
los instrumentos por parte de los profesionales
de acompafamiento familiar.

En el 2021 se espera vincular a la modalidad Mi
Familia a cerca de 120 mil familias, esto significa
un escalamiento del 95%. Adicionalmente, el
programa esta en su segundo afio de implemen-



tacion y se ha estandarizado el ciclo operativo, corto y mediano plazo. Finalmente, el levanta-

las visitas de acompafiamiento y el sistema de miento de test psicoldgicos a 120 mil familias, la
seguimiento. Esto permitird que los equipos informacioén de caracterizacién y la informacion
psicosociales puedan establecer dinamicas mas del ciclo operativo del programa representan un
rigurosas de analisis de diagnosticos y, con esto, volumen de datos relevante para que el progra-
puedan orientar el programa a resultados de ma pueda evaluarse.
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