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RESUMEN: Introducción. La adaptación española del Programa de Competencia Familiar (PCF) ofrece

una opción de trabajo socioeducativo con familias que precisan mejorar su funcionalidad. Las metodolo-

gías socioeducativas de trabajo con familias que aplica el PCF, desarrolladas a lo largo de procesos de du-

ración media (14 semanas), se han diseñado en el marco del enfoque de competencia familiar, de acuerdo

a criterios rigurosos. La correcta aplicación del PCF, de acuerdo a sus contenidos y sus metodologías,

ofrece buenos resultados contrastados en los servicios sociales de atención primaria con familias en si-

tuación de dificultad.

Método. Se han realizado aplicaciones controladas del PCF,mediante un diseño casi-experimental con

grupo de control y medidas pretest y postest. La muestra cuenta con 217 familias que participaron en el

programa y 14 familias que participaron en un grupo de control. Se han aplicado instrumentos validados

para realizar las evaluaciones de los procesos metodológicos y las evaluaciones de las familias.

Resultados. Se observan cambios positivos en seis factores familiares fundamentales. La calidad de la

metodología y la fidelidad al PCF en la aplicación, obtienen excelentes resultados. Los indicadores meto-

dológicos y de fidelidad correlacionan positivamente con los resultados de las familias. Dicha relación se

puede considerar modulada a la baja por la problemática de la familia.

Discusión. Las autoevaluaciones de los participantes y de los profesionales, aun estando controladas

rigurosamente, pueden representar una fuente de sesgo. Los resultados a corto plazo pueden represen-

tar una sobrevaloración de los resultados. En cualquier caso, el PCF es un programa socioeducativo ex-

celente para el trabajo preventivo con familias con dificultades de funcionalidad.

el enfoque de la competencia familiar, una experiencia de trabajo socioeducativo con familias [ 13 ]
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ABSTRACT: Introduction. The Spanish adaptation of the Family Competence Program (FCP) offers a way

of working socio-educationally with families that need to improve their functionality. The socio-educational

methodologies for working with families applied by FCP, through medium term processes (14 weeks), were

designed in the framework of the family competence approach, in accordancewith rigorous criteria. The co-

rrect application of the FCP, according to its contents andmethodologies, offers good results proven in pri-

mary care social services with families in a difficult situation.

Method. Controlled applications of the FCP were conducted, using a quasi-experimental design con-

sisting of a control group and pre-test and post-test measurements. The sample was made up of 217 fami-

lieswhich tookpart in theprogrammeand 14 families thatparticipated in a control group.Validated instruments

were applied to carry out the assessments of themethodological processes and the assessments of the fa-

milies.

Results. Positive changes can be observed in six fundamental family factors. The quality of the metho-

dology and fidelity to the FCP in the application obtain excellent results. Methodological and fidelity indi-

cators correlate positively with the results of the families. This relationship can be considered underrated

due to the problems present in the families.

Discussion. The self-assessments of the participants and of the professionals, even though they were ri-

gorously controlled, may represent a source of bias. In the short term the results may represent an overra-

ting. Either way, the FCP is an excellent socio-educational program for preventive work with families with

functional difficulties.

KEY WORDS: family education, prevention programmes, parent education, scientific based evidence pro-

grammes, health education, drug education.

RESUMO: Introdução. A adaptação espanhola do Programa de Competência Familiar (PCF) oferece

uma opção de trabalho sócioeducativo com as famílias que precisam de melhorar a sua funcionalidade.

As metodologias sócioeducativas de trabalho com famílias aplicadas pelo PCF, desenvolvidas ao longo

de processos de média duração (14 semanas), foram concebidas no âmbito da competência familiar, de

acordo com critérios rigorosos. A correcta aplicação do PCF, de acordo com os seus conteúdos e meto-

dologias, oferece bons resultados contrastados nos serviços sociáis de cuidados primários sociais com fa-

mílias em situação de dificuldade.

Método. Foram feitas aplicações orientadas do PCF, através de um desenho quase-experimental com

grupo de controle e medidas de pré-teste e pós-teste. A amostra inclui 217 famílias que participaram do

programa e 14 famílias que participaram de um grupo de controle. Instrumentos validados foram aplica-

dos para as avaliações dos processos metodológicos e as avaliações de famílias.

Resultados.Mudanças positivas foramobservadas em seis fatores-chave da família. A qualidade dame-

todologia e a fidelidade ao PCF na implementação, alcançan excelentes resultados. Os indicadores me-

todológicos e de fidelidade foram positivamente correlacionados com os resultados das famílias. Esta

relação pode ser considerada modulada para baixo por problemas familiares.

Discussão. As auto-avaliações dos participantes e dos profissionais, mesmo quando cuidadosamente

controladas, podem ser uma fonte de viés. Os resultados de curto prazo podem ser uma superestimação

dos resultados. Em qualquer caso, o PCF é um excelente programa sócioeducativo para o trabalho pre-

ventivo com as famílias com dificuldades de funcionalidade.

PALAVRAS-CHAVE: educação familiar, programas de prevenção, educação dos pais, programas científicos

baseados em evidências, educação para a saúde, a educação sobre drogas.



Introduction

The accumulation, for a few decades now, of stud-

ies that relate parental behaviours with the social,

emotional and psychological development of their

children (for instance, Baumrind, 1971; Kochanska,

Murray and Coy, 1997; Lila, Musitu and Buelga,

2001; Musitu and García, 2004; Lila and Gracia,

2005) seems to leave no room for doubt as to some

of the consequences of this relationship: parents

with appropriate parenting skills, affective parents,

who respond to the needs of their children, who

allow them to participate actively in the estab-

lishment of family rules and who use positive dis-

cipline options, achieve independent, sociable, co-

operative, self-confident children.

These parental behaviours are found to be re-

lated to high levels of adjustment, psychosocial

competence, self-esteem and adaptation to

school (Martínez, Fuertes, Ramos and Hernán-

dez, 2003). On the other hand, parent-child re-

lationships in which there is a predominance of

aggression and rejection, and in which there is

not an appropriate amount of affection and sup-

port, tend to be associated with emotional and

behavioural problems in the children, such as de-

pression, aggressive behaviour, anxiety, aggres-

siveness and hostility (for a review, see Repetti,

Taylor and Seeman, 2002).

The question as to the effectiveness of pre-

ventive work, measured in terms of consistent

change in a set of relevant factors, comes as a re-

sult of a concern on behalf of technicians and pol-

icy makers regarding most preventive programs.

In the research conducted by the Social and Ed-

ucational Training and Research Group (GIFES-

UIB) concerning the implementation of the Fam-

ily Competence Program (Kumpfer, 1998) for the

Spanish population, this was one of our concerns.

The Family Competence Program (FCP) is an

adaptation of the Strengthening Families Program

(SFP) (Kumpfer and DeMarsh, 1985; Kumpfer, De-

Marsh and Child, 1989), which is a selective mul-

ticomponent risk factor prevention programwhose

original design was developed to reduce the in-

fluence of family risk factors in the sons and daugh-

ters of substance abusing people whilst strength-

ening protection factors, with the purpose of

Introducción

La acumulación, desdehace ya algunasdécadas, de

investigaciones que relacionan las conductas pa-

rentales con el desarrollo social, emocional y psi-

cológico de los hijos (por ejemplo, Baumrind, 1971;

Kochanska,Murray yCoy, 1997; Lila,Musitu yBuelga,

2001;Musitu yGarcía, 2004; Lila yGracia, 2005) pa-

recenodejar lugar a dudas acercade algunasde las

consecuencias deesta relación: los padres con ade-

cuadas competencias parentales, los padres afec-

tivos, que responden ante las necesidades de sus

hijos, que les permitenparticipar activamente enel

establecimiento de las normas familiares y que uti-

lizan opciones de disciplina positiva, consiguen hi-

jos independientes, sociables, cooperativos y que

confían en sí mismos.

Estas conductas parentales se encuentran re-

lacionadas con altos niveles de ajuste, competencia

psicosocial, autoestima y adaptación escolar (Mar-

tínez, Fuertes, Ramos y Hernández, 2003). Por el

contrario, las relaciones paterno-filiales en las que

predomina la agresión, el rechazo y en las queno se

proporcionanniveles adecuadosde afecto y apoyo,

tienden a asociarse con problemas emocionales y

conductuales en los hijos, tales como depresión,

conducta agresiva, ansiedad, agresividad y hostili-

dad (para una revisión, verRepetti, Taylor y Seeman,

2002).

La pregunta sobre la eficacia del trabajo pre-

ventivo,medidoen términosde cambio consistente

en un conjunto de factores relevantes, responde a

una preocupación de los técnicos y de los políti-

cos de la mayoría de los programas preventivos.

En las investigaciones del Grupo de Investigación

y Formación Educativa y Social (GIFES-UIB) sobre

la aplicación del Programa de Competencia Fami-

liar (Kumpfer, 1998) para población española, esa ha

sido una de nuestras preocupaciones.

El Programa de Competencia Familiar (PCF) es

una adaptacióndel StrengtheningFamiliesProgram

(SFP) (Kumpfer yDeMarsh, 1985; Kumpfer,DeMarsh

y Child, 1989), que es un programa de prevención

de factores de riesgomulticomponente de tipo se-

lectivo cuyo diseño original fue desarrollado para

reducir la influencia de factoresde riesgo familiares

en los hijos e hijas depersonas drogodependientes,

al mismo tiempo que se refuerzan los factores de

el enfoque de la competencia familiar, una experiencia de trabajo socioeducativo con familias [ 15 ]
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protección, con la finalidad de aumentar su resi-

liencia ante el consumoyotros posibles problemas.

Está consideradounprogramamodelo en la cla-

sificación hecha por el Sustance Abuse and Men-

tal Health Services Administration (SAMHSA), en-

tre cuyos criterios de calidad se contemplan la

fidelidad en la intervención, la evaluación del pro-

ceso, medidas de resultado del cambio de con-

ductas y la validez de los procedimientos de me-

dida.

Las aplicaciones realizadas por GIFES se han

centrado en programas de prevención de drogas,

en especial los del ProyectoHombreenEspaña, así

como en los servicios sociales de atención prima-

ria y servicios de protección de menores. La pre-

sente investigación secentraen las aplicacionescon-

troladas en los servicios sociales entre 2009 y 2011.

El diseño e investigación del PCF tiene tres eta-

pas en España:

�Experimentación inicial: 2005. Diseño trans-

versal basado en aplicaciones de 14 sesiones y

medidas previas y posteriores.

�Aplicaciones generalizadas a servicios de pre-

vención de drogas, a servicios sociales de aten-

ción primaria y a servicios de protección deme-

nores, a partir de las correcciones introducidas

despuésde la experimentación inicial: 2006-2011.

Diseño transversal basadoen aplicaciones de 14

sesiones y medidas previas y posteriores.

�Diseño longitudinal: 2011-2013, actualmente en

proceso. Se completan los análisis realizados con

seguimiento a dos años de las familias partici-

pantes. En 2011 se han tomado datos de las fa-

milias que finalizaron en 2009; en 2012 se toman

datos de las familias que finalizaron en 2010; en

2013 se tomaran datos de las familias que finali-

zaron en 2011 las últimas aplicaciones generali-

zadas.

La adaptación realizada por GIFES (Orte y GI-

FES, 2005a, 2005b; Orte, Touza, Ballester, 2007),

haprocuradoalcanzar criteriosdecalidad, de forma

que en el PCF se ha utilizado un diseño de evalua-

ción pretest-postest con grupos de control, com-

plementado por medidas de proceso generadas a

partir deevaluacionesproceso-resultados. Las eva-

luaciones realizadas se han centrado en los resul-

tados y en los procesos desarrollados. En la inves-

increasing their resilience to substance abuse and

other possible problems.

It is considered a model program in the classi-

fication made by the Substance Abuse and Men-

tal Health Services Administration (SAMHSA),

whose quality criteria include fidelity in the inter-

vention, assessment of the process, measurements

of the outcome of a change in behaviours, and the

validity of the measuring procedures.

The implementations conducted by GIFES fo-

cused on drug prevention programs, especially

Proyecto Hombre in Spain, as well as on primary

care social services and child protection services.

This study focuses on controlled implementations

in social services between 2009 and 2011. The FCP

has been through three design and research stages

in Spain:

� Initial experimentation: 2005. Transversal de-

sign based on implementations of 14 sessions

and pre- and post- measurements.

�Generalised implementations in drug pre-

vention services, primary care social services

and child protection services, based on the cor-

rections introduced after initial experimenta-

tion: 2006-2011. Transversal design based on im-

plementations of 14 sessions and pre- and post-

measurements.

�Longitudinal design: 2011-2013, currently in

process. The analyses conducted are com-

plemented with a two-year follow-up of the

participating families. In 2011 we collected

data concerning the families that finished in

2009; in 2012 we are collecting the data on

the families that finished in 2010; in 2013 we

will collect data concerning the families that

finished in 2011, the last generalised imple-

mentations.

The adaptation carried out byGIFES (Orte and

GIFES, 2005a, 2005b;Orte, Touza, Ballester, 2007)

sought to meet quality criteria, therefore in the

FCP a pre-test/post-test assessment was used

along with control groups, complemented by

process measurements produced from the

process-outcome assessments. The assessments

conducted focused on the outcomes and on the

processes carried out. In the study presented here,

some of the most outstanding processes are re-
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lated to the outcomes obtained by the families. Of

the many implementation processes involved in

a preventive program, we chose the ones related

to the family competence approachmethodology

characterised by the FCP. As far as the change ob-

served in the participants is concerned, we se-

lected the factors that report change in the fami-

lies as a whole.

1. Socio-educational intervention with families

Originally, the concept of socio-educational work

was applied as a generic label which identified the

intervention as having a dual focus and little else.

Over time, socio-educational interventions have

developed into a much more sophisticated ap-

proach, including systemic and relational ap-

proaches, at a non-clinical level. Differences be-

tween these and so-called “family therapies” have

grown, not only due to the differentiated approach,

but also because of the formalization of programs

working with families, as well as the development

of very detailed assessment research.

Within the framework of socio-educational

work, and as a result of the systemic and relational

approach, socio-educational interventions have

been developed with the family. The methodolo-

gies implemented, initially influenced by cognitive-

behavioural and systemic approaches, allowed sig-

nificant progress to bemade inworkmodels based

on empirical evidence.

The family competence approach was devel-

oped in this context, as a not-directly-clinical ap-

proach, focusing on the family as a whole and car-

ried out using written programs, one of the most

outstanding of which is the Strengthening Family

Program (SFP) - the Family Competence Program

(PCF) in Spain (Orte et al, 2008a) - structured in

accordance with criteria for the most effective

intervention programs.

It is important to consider some aspects related

to the way in which socio-educational work is car-

ried out in family competence programs. Nation

et al. (2003) identified a series of performance cri-

teria that should be considered in all preventive

work, that is, the general criteria for interventions

tigaciónque sepresenta aquí se relacionan algunos

de los procesos más destacados con los resulta-

dos obtenidos por las familias. Entre los diversos

procesos de aplicación de un programa preventivo

se han seleccionado los relacionados con la meto-

dología del enfoque de competencia familiar que

caracteriza al PCF. Por lo que se refiere al cambio

observadoen losparticipantes, sehan seleccionado

los factoresque informandel cambioenel conjunto

de las familias.

1. Intervención socioeducativa con familias

En sus orígenes, el concepto de trabajo socioedu-

cativo se aplicaba como una etiqueta genérica que

identificaba la intervención como doblemente en-

focada y poco más. Con el tiempo, las intervencio-

nes socioeducativas se han desarrollado como un

enfoque mucho más sofisticado, incluyendo plan-

teamientos sistémicos y relacionales, en unnivel no

clínico. Las diferencias con la llamadas “terapias

familiares“ se ha profundizado, no solo por el en-

foque diferenciado, sino también a partir de la for-

malizaciónde losprogramasde trabajo con familias,

así como por el desarrollo de investigaciones eva-

luativas muy detalladas.

En el marco del trabajo socioeducativo, y como

consecuencia del planteamiento sistémico y rela-

cional, se han desarrollado las intervenciones so-

cioeducativas con la familia. Las metodologías apli-

cadas, influidas inicialmente por planteamientos

cognitivo-conductuales y sistémicos, hanpermitido

un importante avanceen losmodelosde trabajoba-

sados en la evidencia empírica.

Enesecontexto sedesarrolla el enfoquedecom-

petencia familiar, comounenfoquenodirectamente

clínico, centrado en el conjunto de la familia y de-

sarrollado mediante programas escritos, entre los

cuales destaca el Strengthening Family Program

(SFP), ProgramadeCompetencia Familiar (PCF) en

España (Orteet al, 2008a), estructuradodeacuerdo

a los criterios para los programas de intervención

más eficaces.

Es importante considerar algunos aspectos re-

lacionados con la forma como se desarrolla el tra-

bajo socioeducativo en los programas de compe-

tencia familiar. Nation et al. (2003) identifican una

serie de criterios de actuación que deben consi-

el enfoque de la competencia familiar, una experiencia de trabajo socioeducativo con familias [ 17 ]
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derarse en todo trabajo preventivo, es decir, los cri-

terios generales para las intervenciones orienta-

das a promover la competencia en familias vulne-

rables. Siguiendo aNation et al. se puedenmostrar

las estrategias del PCF:

1. Enfoque integral: Las Estrategias incluyen un

planteamiento de múltiples componentes, orien-

tado a evitar los factores de riesgo y promover los

factores protectores. Es decir, se trabaja con todo

el núcleo familiar: padres e hijos, con subprogramas

para los progenitores, para los hijos y para el con-

junto de la familia.

2. Métodos de intervención diversos: Las Estra-

tegias incluyen métodos diversos, incluyendo me-

todologías activas, así como el desarrollo de las ha-

bilidades. Además, se cuida todo el proceso de

implementación: selección y motivación de las fa-

milias, buenos materiales didácticos, preparación

de las salas, etc.

3. Duración suficiente: Los participantes se tie-

nen que comprometer a un número de horas sufi-

cientepara garantizar los efectos esperados. La evi-

dencia empírica permite establecer los niveles

óptimos de duración de un programa de compe-

tencia familiar. Para el caso del PCF se trata de 14

sesionesdealgomásde2horas,másuna sesiónpre-

paratoria previa y sesiones posteriores de segui-

miento.

4. Fundamentación teórica: Las estrategias pre-

ventivas sebasanenuna justificación científica, una

fundamentación racional. El PCFconsta siemprede

programas escritos en los cuales se detallan la es-

tructura, contenidos y procedimientos de aplica-

ción.

5. Relaciones positivas: Los Programas se orien-

tan a promover relaciones positivas, coherentes y

estables entre menores y adultos; así como a pro-

mover la calidad de la relación de los formadores

entre si y con los miembros de la familia.

6. Perspectiva evolutiva: Las actividadesdel pro-

grama tienen presente el período evolutivo de los

menores, a fin de conseguir el impactopositivomás

adecuado y evitar efectos negativos.

7. Socioculturalmenteorientados: LosProgramas

se han adaptado para respetar las diversas creen-

cias culturales y prácticas de grupos específicos, así

como las normas de la comunidad en la que se apli-

can. (Kumpfer et al., 2002)

addressed at promoting competence in vulnera-

ble families. The FCP strategies can be shown by

following Nation et al.:

1. Comprehensive approach: Strategies include

amulticomponent approach, aimed at avoiding risk

factors and promoting protective factors. That is,

we work with the whole family unit: parents and

children, with sub-programs for the parents, for

the children, and for the family as a whole.

2. Diverse intervention methods: Strategies in-

clude diverse methods, including active method-

ologies as well as the development of skills. Be-

sides, the entire implementation process is

watched over carefully: choice and motivation of

families, good teaching materials, preparation of

rooms, etc.

3. Long enough duration: Participants have to

commit to a large enough number of hours in or-

der to ensure the expected effects. Empirical ev-

idence enables us to establish the optimal levels

for the length of a family competence program. For

the case of the FCP, this is 14 sessions of over 2

hours each, plus one prior preparatory session,

and subsequent follow-up sessions.

4. Theoretical foundations: Preventive strate-

gies are based on scientific justification, and ra-

tional foundation. The FCP always haswritten pro-

grams in which the structure, contents and

procedures of the implementation are described.

5. Positive relationships: Programs are aimed at

promoting positive, coherent, stable relationships

between minors and adults; as well as encourag-

ing quality the relationships between trainers and

with the family members.

6. Evolutionary perspective: The activities of

the program bear in mind the evolutionary pe-

riod of theminors, in order to achieve themost ap-

propriate impact and to avoid negative effects.

7. Socio-culturally oriented: Programs have been

adapted to respect different cultural beliefs and

practices of certain specific groups, as well as the

norms of the community in which they are being

implemented (Kumpfer et al., 2002).

8. Assessment of the processes and of the out-

comes: A systematic assessment of the processes

and of the outcomes is necessary in order to de-

termine whether a program and its strategies are

correct, should be modified, or abandoned.
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9. Correctly trained staff: Programsmust be im-

plemented by sensitised, competent profession-

als who have received enough training, support

and supervision.

The nine criteria are present in the family com-

petence programs (FCP) which have been devel-

oped in Spain (Orte et al., 2008a). If we focus on

the first important criterion, which establishes the

recommended program content, as well as the ex-

pected outcomes of the family competence ap-

proach, the implications can be itemised.

Reduction of risk factors takes the form of a set

of issues on which there is usually quite a good

consensus:

�Anticipation of and preparation for threat-

ening situations and circumstances.

�Reduction of exposure to risks.

�Provision of information and support for pro-

cessing by participants, with the strategy of

modifying catastrophic beliefs.

�Reduction of negative chain reactions which

increase the risk of persistent effects and sub-

sequent difficulties (improvement in the ability

to overcome obstacles, improvement of toler-

ance to prolonged tension; etc.).

Strengthening of family protection factors can

be summarised in a series of guidelines:

�Improvement of the strong points; increase in

opportunities and abilities.

�Training to avoid becoming involved in prob-

lems, to identify processes that involve risks.

�Strengthening of resources that lead to re-

covery and the ability for positive processing.

�Reconstruction, reorganization and reorien-

tation after stressing situations.

�Anticipation of and preparation for identify-

ing and making the most of positive opportu-

nities.

�Strengthening of self-esteem and of the per-

ception of family and individual effectiveness

(effective competence, control of processes

over time, etc.).

8. Evaluaciónde losprocesos yde los resultados:

Una evaluación sistemática de los procesos y de los

resultados es necesaria para determinar si un pro-

grama y sus estrategias son correctas, deben mo-

dificarse o abandonarse.

9. Personal correctamente formado: Los Pro-

gramas tienen que ser aplicados por profesionales

sensibilizados, competentes, y que hayan recibido

la formación suficiente, el apoyo y la supervisión.

Los nueve criterios están presentes en los pro-

gramas de competencia familiar (PCF) que se han

desarrollado en España (Orte et al., 2008a). Si nos

centramos en el primer gran criterio, el cual esta-

bleceel contenido recomendablede losprogramas,

así como los resultados esperados del enfoque de

competencia familiar, se pueden detallar sus impli-

caciones.

La reducción de los factores de riesgo se con-

creta en un conjunto de cuestiones sobre las que

suele haber bastante consenso:

�Previsión y preparación para las situaciones y

circunstancias amenazadoras.

�Reducción de la exposición a los riesgos.

�Aportaciónde información y ayudapara suela-

boración por parte de los participantes, con la

estrategia de modificación de las creencias ca-

tastróficas.

�Reducción de las reacciones en cadena nega-

tivas que aumentan el riesgo de efectos persis-

tentes y dificultades posteriores (mejora de la

capacidadde superación de los obstáculos,me-

jorade la tolerancia a la tensiónprolongada; etc.).

El fortalecimiento de los factores de protección

de la familia se puede resumir en una serie de cues-

tiones orientativas:

�Mejora de los puntos fuertes; aumento de las

oportunidades y capacidades.

�Capacitación para evitar implicarse en proble-

mas, para identificar los procesos que implican

riesgos.

�Refuerzo de los recursos que llevan a la recu-

peración y la capacidad de elaboración posi-

tiva.

�Reconstrucción, reorganización y reorientación

tras las situaciones estresantes.

�Previsión ypreparaciónpara identificar y apro-

vechar oportunidades positivas.
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�Refuerzo de la autoestima y de la percepción

de la eficacia familiar e individual (competencia

efectiva, control de los procesos a lo largo del

tiempo, etc.).

Losprofesionalesdebenayudara las familiasaeva-

luar la situación crítica e identificar la forma de redu-

cir los factores de riesgo, volviendo así los desafíos

menosamenazadoresymásmanejables.Porejemplo,

puedeayudarsea lospadresyotraspersonasadultas

que conviven con los menores (abuelos, tíos) a ofre-

cer confianza, orientación, apoyoyprotección frente

a las dificultades. Nuestro propósito, desde el enfo-

que de competencia familiar, es fortalecer los proce-

sos interactivos fundamentales (comunicación posi-

tiva, supervisión, organización familiar, etc.) a fin de

fomentar la superación, recuperación y resiliencia.

El trabajo socioeducativo con las familias esmu-

chomas reciente que otras modalidades de actua-

ción (terapia familiar, escuelas de padres, etc.), por

lo tanto se dispone relativamente de menos litera-

tura científica. Sin embargo, sí hay ya un conjunto

de referencias importante, suficiente comoparapo-

der hacer balance de dicho enfoque. En cualquier

caso, muchos de los estudios realizados en los tra-

bajos con familias, sean del tipo que sean, presen-

tan algunas dificultades: muestras de reducidas di-

mensiones y características muy específicas,

intervencionespocodefinidas, evaluaciones con ins-

trumentos no validados, análisis de los efectos re-

alizados solo en el corto plazo, etc.

El enfoque de competencia familiar y, en espe-

cial, el Programa de Competencia Familiar, en los

años en los que se ha desarrollado en Estados Uni-

dos, diversos países de Europa y otras zonas del

mundo, aporta un buen referente para poder revi-

sar el modelo metodológico del trabajo socioedu-

cativo con familias, además de superar las limita-

ciones metodológicas apuntadas anteriormente.

(Kumpfer y Alvarado, 2003; Orte et al, 2008a y

2008b) Por ese motivo a continuación, la investi-

gación se centra endichoprograma, concretamente

en la metodología con la que se desarrolla.

1.2. El enfoque de la competencia familiar

Se pueden identificar una serie de características

del enfoquedel enfoquede la competencia familiar.

Professionals should help families assess the

critical situation and identify the way of reducing

risk factors, thus making challenges less threat-

ening and easier to handle. For instance, they can

help parents and other adult people who live with

the minors (grandparents, aunts or uncles) to of-

fer confidence, guidance, support and protection

against difficulties. Our purpose, from the family

competence approach, is to strengthen funda-

mental interactive processes (positive communi-

cation, supervision, family organization, etc.) in or-

der to promote their overcoming, recovery and

resilience.

Socio-educational work with families is much

more recent than other forms of action (family

therapy, schools for parents, etc.) therefore there

is relatively less scientific literature available. How-

ever, there is a significant set of references, enough

to be able to take stock of this approach. At any

rate, many of the studies conducted in work with

families, whatever their type, show some difficul-

ties: samples with reduced dimensions and very

specific characteristics, poorly defined interven-

tions, assessments with non-validated instruments,

analyses of effects conducted only in the short

term, etc.

The family competence approach and, in par-

ticular, the Family Competence Program, in the

years in which it has been put into practice in the

United States, several countries in Europe and

other parts of the world, provides a good bench-

mark to be able to review the methodological

model of socio-educational work with families,

besides overcoming the methodological limita-

tions pointed out above (Kumpfer and Alvarado,

2003; Orte et al, 2008a and 2008b). For this rea-

son then, the study focuses on this program,

specifically on the methodology whereby it is put

into practice.

1.2. The family competence approach

A series of characteristics regarding the approach

of the family competence approach can be iden-
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tified. This is a cognitive-emotional approach

based on a multicomponent structure (work with

parents, with the minors and with the family as

a whole); besides being put into practice with a

comprehensive curriculum clearly grounded on

consistent, experimentally tested theoretical

benchmarks. Yet by looking into it a little further,

the characteristics of this approach can be ex-

plained.

The key factors of family competence interact

with each other and are mutually synergistic. For

instance, improvement of family organization is

linked to an improvement in cohesion between the

members of the family unit, as well as an im-

provement in communication and cooperative

problem solving. The belief that family problems

can be mastered along with positive coping skills

towards these, are linked to effective problem solv-

ing strategies.

Socio-educational interventions with families,

in the framework of the FCP, have stressed

processes from a perspective that enables pro-

fessionals from different theoretical orientations

to use and strengthen these fundamental

processes of family competence. For instance, the

multicomponent model is mainly aimed at sys-

temically focusing on the family (working with the

children, with parents, and with the family unit as

a whole); actions focusing on communicative

processes are aimed at improving meanings sys-

tems and their ability to process their difficulties,

their relationships, etc.

From the cognitive-emotional perspective, the

concept of family competence offers a flexible un-

derstanding that allows us to identify the basic

elements of efficient family dynamics, while tak-

ing into account family diversity and the variety

of skills necessary in order to strengthen the fam-

ily over time. It is crucial to assess the strong and

weak points of each family in relation to their spe-

cific situation: what process is being followed and

with what service, and what the situation is like

(structure and dynamics), etc.Wemust always bear

in mind the fact that fundamental processes can

be organized and expressed in several ways, de-

pending on different cultural values and family

structures.

Se tratadeunenfoquecognitivo-emocional, basado

enunaestructuramulticomponente (trabajo con los

progenitores, con los menores y con el conjunto de

la familia; además de desarrollarse con un currícu-

lum integrado claramente fundamentado en refe-

rentes teóricos consistentes y probado experimen-

talmente. Pero profundizando algo más se pueden

desarrollar las características de dicho enfoque.

Los factores clave de la competencia familiar

interactúan y sonmutuamente sinérgicos. Por ejem-

plo, la mejora de la organización familiar está vin-

culada con una mejora de la cohesión entre los

miembros del núcleo familiar, así como en una me-

jora de la comunicación y la resolución coopera-

tiva de problemas. La creencia de que los proble-

mas familiares puedendominarse y la capacidadde

afrontamiento positivo de los mismos, se vincula al

desarrollo de estrategias eficaces de resolución

de problemas.

Las intervenciones socioeducativas con las fa-

milias, en el marco del PCF, han puesto el acento

en los procesos desde una perspectiva que per-

mite que profesionales de diferentes orientacio-

nes teóricas pueden aprovechar y fortalecer es-

tos procesos fundamentales de la competencia

familiar. Por ejemplo, el modelomulticomponente

se ocupa principalmente de enfocar sistémica-

mente a la familia (trabajo con los hijos, con los pa-

dres y con el conjunto del núcleo familiar); las ac-

tuaciones centradas en los procesos comunicativos

se orientan a la mejora de los sistemas de signifi-

cados y a las capacidades de elaborar sus dificul-

tades, sus relaciones, etc.

Desde laperspectiva cognitivo-emocional, el con-

cepto de competencia familiar ofrece una concep-

ción flexible que nos permite identificar los ele-

mentos básicos de una dinámica familiar eficaz, a

la vez que tiene en cuenta la diversidad familiar y

las variadas capacidades necesarias para fortalecer

a la familia a lo largo del tiempo. Es decisivo eva-

luar los puntos fuertes y débiles de cada familia en

relación con su situación especifica: qué proceso

está siguiendo y con qué servicio, cómo es su si-

tuación (estructura y dinámica), etc. Siempre de-

bemos tener presente que los procesos funda-

mentales pueden organizarse y expresarse de

diversas maneras, según los distintos valores cul-

turales y estructuras familiares.
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El enfoque de la competencia familiar exige

adoptar una visión sistémica de los desafíos y re-

acciones de la familia en un determinado contexto

y a largo del tiempo, en lugar de una visión trans-

versal en un momento determinado y limitada a

los síntomas actuales. Si se pretende colaborar con

las familias para hacer frente a las necesidades de

diferentes fases de su desarrollo, debemos ayu-

darles a utilizar sus distintos puntos fuertes para

abordar las dificultades, adaptarse a sus conse-

cuencias y reorganizar su vida a largo plazo.

El enfoque de la competencia familiar tienemu-

cho en común con numerosos modelos de trabajo

con las familias desarrollados en la tradicióndel tra-

bajo social (Saleebey, 1997;Collins et al., 2010): pone

énfasis en un proceso de colaboración y procura

identificar y aprovechar los puntos fuertes y los re-

cursos de la familia. Sin embargo, algunos de esos

modelos son ajenos al enfoque cognitivo-emocio-

nal, se centran puramente en resolver unproblema

concreto presentado como demanda en los servi-

cios sociales, el enfoquede la competencia familiar

conecta los procesos más generales de cada fami-

lia con susdesafíos concretos, a fin demejorar la ca-

pacidad de la familia, de garantizar su empower-

ment. (Kaplan yGirard, 1994). Por eso, hablamosde

un planteamiento socioeducativo, en el sentido de

realizar una integración más profunda de los cam-

bios, basada tanto en habilidades como en replan-

teamientos cognitivos y emocionales.

Una premisa básica de este enfoque es que las

dificultades graves repercuten en toda la familia y,

a suvez, losmecanismosdesuperación familiares in-

fluyen en la recuperación de todos sus integrantes

y en la familia como unidad (Pittman, 1987). La ma-

neracomo la familiaafrontaymanejaunaexperiencia

problemática, amortiguaelestrés, se reorganizaefec-

tivamente y reinvierte sus energías en distintos pro-

yectos influye en la adaptación de todos sus miem-

bros. Las intervenciones socioeducativas, en el

enfoquedecompetencia familiar, procuranconstruir

recursos para que la familia pueda enfrentar mejor

las situacionesproblemáticasysalga fortalecida.Ade-

más, al estimular la aptitud de la familia para domi-

nar su dificultades en el corto plazo, se aumenta su

capacidad de enfrentar desafíos futuros.

El trabajo basado en la competencia familiar

debeayudar a losmiembrosde la familia a ser cons-

The family competence approach demands the

adoption of a systemic view of the challenges and

reactions of the family in a certain context and over

time, rather than a transversal view at a given mo-

ment, limited to current symptoms. If we aim to

collaborate with families to help them cope with

the needs of different stages of their development,

wemust help themuse their different strong points

to face difficulties, adapt to their consequences

and reorganize their life in the long term.

The family competence approach sharesmuch

in common with a number of work models with

families developed in the tradition of social work

(Saleebey, 1997; Collins et al., 2010): it emphasizes

a process of collaboration and attempts to iden-

tify andmake themost of the family’s strong points

and resources. Nevertheless, some of thosemod-

els are alien to the cognitive-emotional approach,

in that they focus exclusively on solving a specific

problempresented as a demand in social services;

whereas the family competence approach con-

nects the more general processes of each family

with their specific challenges, in order to improve

the skills of the family, to ensure their empower-

ment (Kaplan andGirard, 1994). Therefore, we are

talking about a socio-educational approach, in the

sense of carrying out amore profound integration

of changes, based both on skills and on cognitive

and emotional rethinking.

A basic premise of this approach is that seri-

ous difficulties affect the whole family and, at the

same time, family coping mechanisms influence

the recovery of all the members and of the fam-

ily as a unit (Pittman, 1987). How the family faces

and deals with a problematic experience, han-

dles stress, reorganises itself effectively and rein-

vests its energies in different projects, influences

the adaptation of all the members. Socio-edu-

cational interventions, in the family competence

approach, attempt to build resources so that the

family can cope better with problematic situa-

tions and come through them strengthened. Be-

sides, by stimulating the family’s ability to over-

come their difficulties in the short term their

ability to cope with challenges in the future in-

creases.

Work based on family competence must help

family members be aware of their skills. They are
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invited to carry out the best options of action, to

identify them and appreciate them in themselves

and in the rest of the family members. This aim

must become a principle of the methodology: we

teach them to be positive, by being positive. It is

important to point out all the specific examples,

no matter how small they are, of effort made or

positive actions, such as the fact of attending the

session a few days before the holidays, or com-

ing in from far away. In each session, together with

problem solving, we must ensure we ask how the

new efforts initiated are going (for instance, the

practice of a recommendation given in a previ-

ous session) and acknowledge all the progress

made.

Whenever possible, we try to transform a vi-

cious circle into a virtuous circle. For instance, even

when a mother can’t think of anything positive to

say about her eight-year-old daughter and occa-

sionally loses her temper and raises her voice, you

can acknowledge an activity she has done correctly

with her daughter. Often, family members com-

ment that participating in the FCP sessions made

them realise they could do things better than they

thought.

In socio-educational work, throughout the ses-

sions, families can be helped to retrieve their com-

petence and recognise a positivewillingnesswhich

their current troubles had completely hidden. Pro-

fessionals focusing on solutions and developing

competences try to identify strengths and op-

portunities inside themost troublesome situations

(Kumpfer andAlvarado, 2003). For the family com-

petence approach, rather than finding positive ex-

ceptions outside the problems presented, it is even

more important to find strong points in the mid-

dle of adversity. For instance, you can acknowl-

edge the tenacity of the family in their struggle

to overcome economic setbacks or their energy

to support one of their members in the rehabili-

tation process after drug abuse.

Difficulties can help bring out the worst, and

also the best of eachmember of the family.When

you help identify the best, you help the family

members recognise their resources and thereby

improve their self-concept and self-esteem. Thanks

to the support of professionals throughout the

process they often discover resources they did not

cientes de sus capacidades. Se les invita a desa-

rrollar las mejores opciones de actuación, a identi-

ficarlas y valorarlas en ellosmismos y el resto de los

miembros de la familia. Ese objetivo debe conver-

tirse en un principio de la metodología: les ense-

ñamos a positivar, positivando. Es importante se-

ñalar todos los ejemplos concretos, por pequeños

que sean, de esfuerzos o actos positivos, como el

hecho de asistir a la sesión unos días antes de las

vacacionesodesplazándosedesdeun lugar alejado.

En cada sesión, junto con la resolución de proble-

mas, debemos asegurarnos depreguntar cómovan

los nuevos esfuerzos iniciados (por ejemplo, la prác-

tica de una recomendación que se ha dado en al-

guna sesión anterior) y reconocer todo progreso.

Siempre que sea posible, se intenta transformar

un círculo vicioso en un círculo virtuoso. Por ejem-

plo, aun cuando una madre no sabe decir nada po-

sitivo de su hija de ocho años y en ocasiones pierde

el control y levanta la voz, se puede dar reconoci-

miento por una actividad que ha realizado correc-

tamente con su hija. Con frecuencia los miembros

de la familia comentanqueel hechodeparticiparen

las sesiones del PCF les hizo darse cuenta de que

podían hacer las cosas mejor de lo que creían.

En el trabajo socioeducativo, a lo largo de las

sesiones, se puede ayudar a las familias a recobrar

su competencia y reconocer una disposición posi-

tiva que su actual problemática tapó completa-

mente. Los profesionales centrados en las solucio-

nes y el desarrollo de las competencias procuran

identificar las fuerzas yoportunidadesdentrode las

situaciones más problemáticas. (Kumpfer y Alva-

rado, 2003). Para el enfoque de la competencia fa-

miliar, más importante aun que encontrar excep-

ciones positivas al margen de los problemas

presentados, es encontrar puntos fuertes enmedio

de la adversidad. Por ejemplo, se puede recono-

cer la tenacidad de la familia en su lucha para su-

perar los contratiempos económicos o la energía

para dar apoyo a uno de sus miembros en el pro-

ceso de rehabilitación tras el consumo de drogas.

Las dificultades pueden ayudar a expresar lo

peor, pero también lo mejor de cada miembro de

la familia. Cuando se ayuda a identificar lo mejor,

se ayuda a losmiembrosde la familia reconocer sus

recursos ydeesemodosemejoran suautoconcepto

y su autoestima. Gracias al apoyo de los profesio-
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nales a lo largo del proceso a menudo descubren

recursos que desconocían y desarrollan nuevas

áreas de competencia.

La variedad de metodologías y técnicas impli-

cadas en el trabajo con familias es muy amplia. El

enfoque de competencia familiar ha desarrollado

una amplia variedaddeopcionesqueno sepueden

presentar aquí en detalle. (Orte et al., 2008a) Uno

de los criterios fundamentales de la intervención se

refiere al control de los procesos de aplicación, ba-

sados en la fidelidad al programa detallado en los

manuales de aplicación (Orte, Touza, Ballester,

2007), así como en el control de diversas modali-

dades de actuación: explicaciones, debates y acti-

vidades vivenciales. (Orte et al., 2008a). La relación

entre dichos procesos y los resultados se puede

considerar unapremisa indiscutible, pero en la pre-

sente investigación se intenta comprobar hasta qué

punto se produce dicha relación.

Elprimerobjetivo generalde la investigaciónes

comprobar los resultados de seis factores clave de

la dinámica familiar, que sobre el conjunto de la fa-

milia, ofrece la aplicación correcta del Programade

Competencia familiar.

Un objetivo específico, subordinado al objetivo

general de la investigación, se concreta en cono-

cer la calidad de la metodología y de la fidelidad

de la aplicación del PCF.

Finalmente, el segundoobjetivogeneral se cen-

tra en conocer la influencia de la metodología y de

la fidelidad en los resultados obtenidos por el con-

junto de fa familia, a partir de la aplicación del PCF.

Dicho objetivo se espera observarlo mediante el

control de la problemática de la familia, entendida

como variable mediadora.

1. Método

Se ha realizado un diseño casiexperimental multi-

grupo, conmedidas pretest y postest, así comocon

grupo de control no equiparado. El mismo y rigu-

roso control de las condiciones experimentales (eli-

minación, constancia de las condiciones), permite

tratar los diversos grupos experimentales como un

único grupo con diversas aplicaciones. Los contro-

les realizados son diversos:

Se han eliminado variables perturbadoras di-

versas (dificultades de transporte, guardería para

know about and develop new areas of compe-

tence.

The variety of methodologies and techniques

involved in working with families is very wide-rang-

ing. The family competence approach has devel-

oped awide variety of options that cannot be pre-

sented in detail here (Orte et al., 2008a). One of

the fundamental criteria of the intervention is re-

lated to controlling the implementation processes,

based on fidelity to the program explained in the

implementation guidebooks (Orte, Touza, Ballester,

2007), as well as controlling the different forms

of action: explanations, debates and experiential

activities (Orte et al., 2008a). The relationship be-

tween these processes and the outcomes can be

considered an indisputable premise, but in this

study we aim to find out to what extent this rela-

tionship is produced.

The first general aim of the study is to confirm

the outcomes of six key factors of family dynam-

ics which the correct implementation of the Fam-

ily Competence Program offers the family as a

whole.

A specific aim, subordinate to the general aim

of the study, takes the form of finding out the qual-

ity of the methodology and fidelity of the imple-

mentation of the FCP.

Finally, the secondgeneral aim focuses on find-

ing out the influence of the methodology and fi-

delity on the outcomes obtained by the family as

a whole, from the implementation of the FCP. This

aim is expected to be observed by adjusting for

the family’s problems, understood as a mediating

variable.

1. Method

Amulti-group quasi-experimental design was per-

formed, with pre-test and post-testmeasurements,

as well as a non-matched control group. The same,

rigorous control of experimental conditions (elim-

ination, constancy of conditions) enables us to treat

the different experimental groups as a single group

with different implementations. Numerous con-

trols were carried out:

Several disturbing variables were eliminated

(transport difficulties, day care for younger chil-
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dren, etc.). Experimental conditionswere kept con-

stant, through direct control by the members of

the research team: the same program was faith-

fully implemented on all occasions, the length of

the sessions was controlled, the environmental

conditions of the rooms were kept constant, etc.

The same instruments were used on two data col-

lecting occasions according to the same proto-

col, including all the subjects taking part.

Sample.The experimental group ismade up of 217

families, whereas the control group is made up

of 14 families. The experimental group was estab-

lished from 29 implementations of the family com-

petence program, carried out in 17 municipalities

or areas of Mallorca between 2009 and 2011.

In 2009, 11 implementations were carried out,

with 68 families finishing the whole program. In

2010 and 2011, 9 different implementations were

carried out each year, with 80 and 69 families com-

pleting the program respectively.

In all, 656 people in 292 families participated,

with 473 people in 217 families completing the pro-

gram. Therefore, 25.68% of families and 27.90%

of participants withdrew or did not complete the

minimumnumber of sessions to be assessed. Table

1 summarises the most relevant data of the sam-

ple analysed.

los hijos menores, etc.). Se han mantenido cons-

tantes las condiciones experimentales, mediante

control directo por parte de miembros del equipo

de investigación: siempre se aplica con fidelidad el

mismo programa, se controla la duración de las se-

siones, semantienenconstantes las condiciones am-

bientales de las salas, etc. Se utilizan losmismos ins-

trumentos en dos tomas de datos realizadas según

el mismo protocolo, incluyendo a todos los sujetos

participantes.

Muestra. El grupo experimental está formado por

217 familias, mientras el grupo de control está for-

mado por 14 familias. El grupo experimental se ha

constituido apartir de 29 aplicacionesdel programa

decompetencia familiar, realizadas en 17municipios

o zonas de Mallorca entre 2009 y 2011.

El año 2009 se realizaron 11 aplicaciones, finali-

zando 68 familias todo el programa. El año 2010 y

2011 se realizaron9aplicacionesdiferentes cadaaño,

completando el programa 80 y 69 familias respec-

tivamente.

En total participaron 656 personas de 292 fami-

lias, completando el programa 473 personas de 217

familias. Por lo tanto, abandonaron o no completa-

ron el númeromínimo de sesiones para ser evalua-

das un 25,68%de las familias y un 27,90%de los par-

ticipantes. La tabla 1 resume losdatosmás relevantes

de la muestra analizada.
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Tabla 1. Resumen de los datos de la muestra de familias

Grupo inicial Grupo final Número de abandonos % de abandono

Familias 292 217 75 25,68

Padres y madres 364 256 108 29,67

Hijos e hijas 292 217 75 25,68

Total personas 656 473 183 27,90

Table 1. Summary of the data from the sample of families

Initial group Final group Number of withdrawals % of withdrawals

Families 292 217 75 25.68

Parents 364 256 108 29.67

Children 292 217 75 25.68

Total people 656 473 183 27.9



La edad media de los 256 padres que comple-

taronel programaerade40,7 años (DS=9,714),mien-

tras que la de los 217 hijos era de 10,44 años (DS=

1,59). El 55,3% de los hijos tenía entre 7 y 10 años,

el 44,7% tenía entre 11 y 14 años. El 43,8%eran hom-

bres y el 56,2% mujeres.

La edad media de los 20 padres del grupo de

control era de 46,14 años (DS= 12,95), la de los 14 hi-

jos era de 10,21 años (DS= 2,119). El 59,4% de los hi-

jos tenía entre 7 y 10 años, el 40,6% tenía entre 11 y

14 años. El 42,9% eran hombres y el 57,1% mujeres.

En la muestra experimental considerada, las ca-

racterísticas de la dinámica familiar han limitado la

participación de ambos padres. Solo están presen-

tes ambos padres a lo largo del programa en un

24,6% de las familias. Las características del grupo

experimental y del grupo de control eran significa-

tivamente similares.

Instrumentos.Los instrumentos específicos para el

seguimiento de las sesiones son dos: un registro

de evaluación de cada una de las 14 sesiones del

programa, cumplimentado por los propios forma-

doresbajo la supervisióndeunevaluadordel equipo

GIFES.Un segundocuestionario, centradoen laeva-

luación de la fidelidad y aplicado por evaluadores

externos en una selección de seis sesiones espe-

cialmente importantes. La observación externa se

realiza en seis sesiones clave del programa (las se-

siones 2, 3, 4, 10, 11, 12).

Para el análisis del cambio en las familias se ha

considerado la factorización establecida por el

equipo de la profesora K.Kumpfer con respecto a

susdos cuestionarios, el relativo a los padres y el re-

lativo a los hijos. También se utilizan los cuestiona-

rios del sistemadeevaluaciónde la conducta deni-

ños y adolescentes (BASC) (Reynolds y Kamphaus,

2004). Por lo que se refiere a los cuestionarios

BASC, se trabajaexclusivamentecon lasescalasque

ofreceel propio sistemadeevaluación, validadoes-

pecíficamenteparapoblación española y corregido

directamente siguiendo los protocolos de dichas

pruebas. Finalmente, también se utiliza el cuestio-

nario de evaluación de la satisfacción familiar por

adjetivos (ESFA) (Barraca y López-Yarta, 2003). Por

lo que se refiere al cuestionario ESFA sobre satis-

facción y cohesión familiar, éste instrumentoofrece

una puntuación referida a un factor único.

The mean age of the 256 parents who com-

pleted the program was 40.7 years (SD= 9.714),

whereas themean age of the 217 childrenwas 10.44

years (SD= 1.59). 55.3% of children were aged 7 to

10 years, 44.7%were between 11 and 14 years. 43.8%

were male and 56.2% female.

The mean age of the 20 parents in the control

groupwas 46.14 years (SD= 12.95), of the 14 children

it was 10.21 years (SD= 2.119). 59.4%of childrenwere

aged 7 to 10 years, 40.6% were between 11 and 14

years. 42.9% were male and 57.1% female.

In the experimental sample considered, the

characteristics of the family dynamics limited the

participation of both parents. Both parents are

only present throughout the program in 24.6% of

families. The characteristics of the experimental

group and of the control group were significantly

similar.

Instruments. There are two specific instruments

for following up the sessions: a record of the as-

sessment of each of the program’s 14 sessions,

completed by the trainers themselves under the

supervision of an assessor from the GIFES team;

and a second questionnaire, focusing on the as-

sessment of fidelity, implemented by external

evaluators in six especially important selected

sessions. External observation is carried out in

six key sessions of the program (sessions 2, 3, 4,

10, 11, 12).

In order to analyse the change in families, we

considered the factorization established by Pro-

fessor K. Kumpfer’s teamwith respect to their two

questionnaires, the one related to parents and the

one related to children. We also used the behav-

iour assessment system for children and teenagers

questionnaires (BASC) (Reynolds and Kamphaus,

2004). Regarding the BASC questionnaires, work

is exclusively conducted with the scales provided

by the assessment system itself, specifically vali-

dated for the Spanish population and directly cor-

rected following the protocols of these tests. Fi-

nally, we also used the family satisfaction

assessment questionnaire with adjectives (ESFA)

(Barraca and López-Yarta, 2003). As regards the

ESFA questionnaire concerning satisfaction and

family cohesion, this instrument offers a score re-

lated to a single factor.
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Procedure. Observation of the outcomes, both in

fathers andmothers and in children, is carried out

from comparisons between the initial (pre-test)

and final (post-test) situation of the experimental

group, having performed a comparison with the

control group for each of the factors considered

through variance analysis. The dimensions of the

sample, when the calculations of each implemen-

tation aremade, limit the inferential analysis of the

outcomes, but the validity of the outcomes im-

proves considerably when we work with a larger

sample, such as the 29 implementations carried

out in social services; from this perspective, con-

sistent results can be found in a wide range of fac-

tors. In order to establish the significance of the

outcomes, the differences between the initial sit-

uation and the final one in the group of parents

and children who completed the program were

consider more prominently.

Data analysis focused on three types of out-

comes. First of all, the outcomes of the experi-

mental group of 217 families who completed the

program implemented in social serviceswere iden-

tified, always based on a comparative analysis with

the outcomes obtained for the control group. The

presentation must, necessarily, be made in a sum-

marised way, showing the main factors identified.

Secondly, the data concerning the process of

implementation of the program in the entire 29 im-

plementations were analysed, differentiating be-

tween the outcomes of the main components of

the methodology used and the results of the as-

sessment of fidelity to the original program (Orte,

Touza, Ballester, 2007). The first four indicators re-

fer to self-reports drawn up by the trainers them-

selves. These reports are made in the 14 program

sessions. The four next indicators deal with the as-

sessment of fidelity, carried out by external ob-

servers, in the implementation of the program. For

each indicator, the relationship between the qual-

ity of the methodology and the fidelity with the

outcomes obtained is analysed. In this relationship,

the level of family problemswas taken into account

as amediating variable, by adjusting for the effects

of these problems in the relationship being

analysed.

Procedimiento. La observación de los resultados,

tanto en los padres y madres como en los hijos, se

realiza a partir de las comparaciones entre la situa-

ción inicial (pretest) y final (postest) del grupo ex-

perimental, habiendo realizadomediante análisis de

varianza la comparación con el grupo de control

en cada uno de los factores que se consideran. Las

dimensionesde lamuestra, cuando sehacen los cál-

culos de cada aplicación, limitan el análisis inferen-

cial de los resultados, pero la validez de los resul-

tados mejora considerablemente cuando

trabajamos con una muestra más elevada, como la

de las 29 aplicaciones hechas en los servicios so-

ciales; desde esta perspectiva, se pueden consta-

tar resultados consistentes en una amplia serie de

factores. Para establecer la significación de los re-

sultados se han considerado de forma más desta-

cada las diferencias entre la situación inicial y final

del grupo de padres e hijos que han completado

el programa.

El análisis de los datos de los datos se ha cen-

trado en tres tipos de resultados. En primer lugar,

se identifican los resultados del grupo experimen-

tal de 217 familias que completan el programa apli-

cado en servicios sociales, siempre partiendo del

análisis comparado con los resultados obtenidos

por el grupo de control. La presentación, necesa-

riamente se debe hacer de forma resumida, mos-

trando los principales factores identificados.

En segundo lugar, se analizan los datos sobre el

proceso de aplicación del programa en el conjunto

de sus 29 aplicaciones. Se diferencia entre los re-

sultados de los principales componentes de la me-

todología utilizada y los resultados de la evalua-

ciónde la fidelidadal programaoriginal. (Orte, Touza,

Ballester, 2007) Losprimeros cuatro indicadores se

refieren a los autoinformes realizados por los pro-

pios formadores. Dichos informes se realizan en

las 14 sesiones del programa. Los cuatro indicado-

res siguientes tratan sobre la evaluación de la fide-

lidad, realizada con observadores externos, en la

aplicacióndel programa.Para cada indicador, se ana-

liza la relación entre la calidad de la metodología y

la fidelidad con los resultados obtenidos. En dicha

relación, se ha tenido en cuenta el nivel de proble-

mática familiar como una variable mediadora, con-

trolando los efectos dedichaproblemática en la re-

lación que se analiza.
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2. Resultados

Los instrumentos con losque se realizandichas eva-

luaciones son complementarios, produciendo in-

formacionesquepermitencomprobar la validezcon-

currente de los cambios observados. Antes ya se

han presentado los principales instrumentos utili-

zados con el conjunto de la muestra experimental,

así como la variedadde informantes. Las escalas cal-

culadaspermiten afirmar la consistenciade los cam-

bios observados en el resto de instrumentos. Los

resultados más destacados se pueden resumir en

una serie de factores relevantes.

A continuación sepresentande forma resumida,

los resultados familiaresde las 29 aplicaciones agre-

gadas realizadas en los servicios sociales.No sepre-

sentan de forma diferenciada los resultados de los

hijos, dado que el análisis se centra en las hipóte-

sis familiares. Como se puede observar en la tabla

2, en los 6 factores el análisis de varianza informa

sobre la significación de las diferencias entre los

cuatro grupos (experimentales pre y postest, con-

troles pre ypostest). A continuación se informa con

los estadísticos para el análisis de muestras rela-

cionadas y con las dimensiones de los efectos para

cada factor (tabla 2).

Competencia familiar

Se observa una mejora de la competencia familiar,

entendidas apartir de la comunicación familiar y de

la mejora de las relaciones entre los padres y los

hijos. Finalmente, también se observan mejoras en

la organización y la cohesión familiar.

1. La comunicación familiar mejora de forma sig-

nificativa en diversos aspectos, pero en especial,

lomás significativoesqueaumenta la comunicación

positiva entre padres e hijos (t=-6,08 p=0,000). El

tamañode los efectos, según laddeCohen2esbas-

tante elevado (d=0,88).

2. La mejora de las relaciones entre los padres

y sus hijos es confirmada por las declaraciones de

ambos, obteniendo valores bastante significativos

y consistentes establecidos a partir de los diver-

sos registros utilizados (t=-4,92 p=0,000). El tamaño

de los efectos, es también elevado (d=0,68).

3. La organización familiar consigue mejorar en

diversos aspectos significativos, incluyendo entre

2. Results

The instruments whereby these assessments are

carried out are complementary, producing infor-

mation that enables us to check the concurrent

validity of the changes observed. Above we pre-

sented the main instruments used with the whole

experimental sample, as well as the variety of in-

formants. The scales calculated enable us to

demonstrate the consistency of the changes ob-

served in the rest of the instruments. Themost out-

standing results can be summed up in a series of

relevant factors.

Belowwe present a summary of the family out-

comes for all the 29 implementations together car-

ried out in social services. The children’s outcomes

are not given in a differentiated way, since the

analysis focuses on the family hypotheses. As can

be seen in Table 2, in the 6 factors, the analysis

of variance reveals the significance of the differ-

ences between the four groups (pre- and post-test

experimental, pre- and post-test control). Below

we reveal the statistics for the analysis of related

samples and the effect size for each factor (Table

2).

Family competence

An improvement in family competence - under-

stood as family communication and parent-child

relationships - can be seen. Eventually, improve-

ments are also seen in family organization and co-

hesion.

1. Family communication improves significantly

in several aspects, but especially, the most signif-

icant is that positive communication between par-

ents and children increases (t=-6.08 p=0.000). The

effect size, according to Cohen’s d2 is quite high

(d=0.82).

2. The improvement in the relationships be-

tween parents and their children is confirmed by

statements from both parties, obtaining quite sig-

nificant, consistent values established from the dif-

ferent records used (t=-4.92 p=0.000). The effect

size is also high (d=0.68).

3. Family organization gets better in several sig-

nificant aspects, including the increase in family
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get-togethers, which beforehand were practically

inexistent among the families throughout the sam-

ple; as well as very relevant changes in the time

of positive relations between parents and children

(t=-4.60 p=0.000). The EPIS 3 factor includes a

wide range of situations regarding family organi-

zation. The effect size, in this factor, is positive yet

limited (d=0.28). The explanation is the high vari-

ability of situations, which increases the devia-

tion of the scores in this factor.

4. Family cohesion also becomes more consis-

tent. Awareness of the group and of the relation-

ellos el aumento de las reuniones familiares, antes

prácticamente inexistentesentre las familiasde toda

la muestra; así como cambios muy relevantes en el

tiempo de relación positiva entre padres e hijos (t=-

4,60 p=0,000). El factor EPIS 3 incluye una amplia

variedaddesituaciones relativas a laorganización fa-

miliar. El tamañode losefectos, eneste factor, espo-

sitivopero reducido (d=0,28). Laexplicaciónes laele-

vadavariabilidaddesituaciones, haciendoaumentar

la desviación de las puntuaciones en este factor.

4. La cohesión familiar también sehacemás con-

sistente. Mejora la conciencia de grupo y de las re-

el enfoque de la competencia familiar, una experiencia de trabajo socioeducativo con familias [ 29 ]
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Tabla 2. Competencia familiar

F Signif. Grupos t-test Signif. d

1. Comunicación 105,23 0,000 Grupo experimental -6,08 0,00 0,82

Grupo de control -1,56 0,14

2. Relaciones entre 64,902 0,000 Grupo experimental -4,92 0,00 0,68

padres e hijos Grupo de control -1,50 0,16

3. Organización familiar 3,263 0,021 Grupo experimental -4,60 0,00 0,28

Grupo de control -1,92 0,12

4. Cohesión familiar 13,762 0,000 Grupo experimental -6,48 0,00 0,66

Grupo de control -2,03 0,05

5. Habilidades parentales 61,704 0,000 Grupo experimental -3,07 0,00 0,81

Grupo de control -0,55 0,24

6. Parentalidad positiva 59,966 0,000 Grupo experimental -6,49 0,00 0,93

Grupo de control -0,15 0,53

Table 2. Family Competence

F Signif. Grupos t-test Signif. d

1. Communication familiar 105.23 0.000 Experimental group -6.08 0.00 0.82

Control group -1.56 0.14

2. Relations between 64.902 0.000 Experimental group -4.92 0.00 0.68

parents and children Control group -1.50 0.16

3. Organization familiar 3.263 0.021 Experimental group -4.60 0.00 0.28

Control group -1.92 0.12

4. Cohesion familiar 13.762 0.000 Experimental group -6.48 0.00 0.66

Control group -2.03 0.05

5. Parental Skills parentales61.704 0.000 Experimental group -3.07 0.00 0.81

Control group -0.55 0.24

6. Parenting positiva 59.966 0.000 Experimental group -6.49 0.00 0.93

Control group -0.15 0.53



laciones entre ellos, controlando de forma efec-

tiva el conflicto familiar. En cualquier caso, la limi-

tada presencia de los maridos en las aplicaciones

realizadas en los servicios sociales ha limitadodicho

cambio, observando una limitada mejora de la co-

hesión por la no presencia de la influencia de am-

bos padres. En cualquier caso, los resultados son

positivos (t=-6,48 p=0,000), con un tamaño de los

efectos elevado (d=0,66).

Otro componente fundamental del programa

que mejora de forma clara es el de las habilidades

parentales, comprobando mejoras en los conoci-

mientos del rol parental, así como aumentando la

parentalidad positiva.

5. El factor “habilidades parentales” ofrece una

valoración global de las habilidades eficaces para

hacer depadre omadre ypermitemostrar los cam-

bios positivos. Dicha valoración se basa en la eva-

luación de la capacidad para implicarse como pa-

dreomadre, así comode la capacidadpara afrontar

y solucionar los problemas habituales con los que

se encuentran. Se suele vivenciar la parentalidad

conmás interés, consiguiendounamayor capacidad

para disponer de criterios consistentes para anali-

zar las alternativas antes dehacer algo. Lasmejoras

observadas son apreciables (t=-3,07 p=0,000), con

un tamaño de los efectos bastante elevado (d=0,81)

por la homogeneidad en la mejora realizada por

las familias.

6. Los cambiosmás relevantes en la parentalidad

positiva se observan en la mejora de su actividad

comopadres endiversos aspectos, entre los que se

puedendestacar diversas cuestiones consideradas

en este factor: utilizan consecuencias razonables

cuando no se obedecen las reglas, usan instruccio-

nes claras. Los resultados son positivos (t=-6,49

p=0,000), con un tamaño de los efectos muy ele-

vado (d=0,93).

La selección de los seis factores se ha realizado

a partir de los objetivos principales del programa.

Como es evidente, hay otros factores referidos a los

pares y a los hijos, pero se han considerado exclusi-

vamente los que implican a la familia de forma más

clara.

Para facilitar el análisis conjunto se ha calculado

un índicede resultados familiaresque,de formapon-

derada, expresa la importancia que tienen los facto-

res familiares.Dicho índiceagregadosecalcula tanto

ships therein improves, effectively controlling fam-

ily conflict. At any rate, the limited presence of hus-

bands in the implementations carried out in the

social services restricted this change, with a lim-

ited improvement in cohesion due to the non-pres-

ence of the influence of both parents. In any case,

the results are positive (t=-6.48 p=0.000), with a

high effect size (d=0.66).

Another fundamental component of the pro-

gramwhich improves ostensibly is parenting skills,

with demonstrated improvements in knowledge of

the parenting role, as well as a rise in positive par-

enting.

5. The “parenting skills” factor offers an over-

all appreciation of the effective skills to act as

a father or mother and enables us to show the

positive changes. This appreciation is based on

the assessment of the ability to become involved

as a father or mother, as well as the ability to

cope with and solve the typical problems they

face. Parenting is usually lived with more inter-

est, achieving a greater ability to have consistent

criteria at their disposal in order to analyse the

alternatives before doing anything. The im-

provements observed are noticeable (t=-3.07

p=0.000), with quite a high effect size (d=0.81)

due to the uniformity of the improvement made

by the families.

6. The most relevant changes in positive par-

enting can be seen in the improvement in their ac-

tivity as parents in several aspects, among which

it is worth noting different issues considered in this

factor: they use reasonable consequences when

the rules are not obeyed, they use clear instruc-

tions. The results are positive (t=-6.49 p=0.000),

with a very high effect size (d=0.93).

The choice of the six factors was made based

on themain aims of the program.Obviously, there

are other factors related to parents and to chil-

dren, but we exclusively considered the onesmore

clearly involving the family.

To facilitate the joint analysis, an index of fam-

ily outcomes was calculated which, on a weighted

basis, expresses the importance family factors

have. This aggregate index is calculated both for

the situation prior to the start of participation in

the program (pre-test) and at the end of it (post-

test). The analysis of variance reveals a significant
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difference between the four groups. The pre-

test/post-test analysis identifies a significant

change (t=-13.469 p=0.000), as was to be expected

from the results of the factors presented.

The second group of results refers to the

process of implementation of the program. As ex-

plained above, the assessment of the process is

systematic and allows us to calculate different in-

dicators, out of which we selected the ones that

directly reveal themethodology used by the train-

ers.

The index of family problems was calculated

from three indicators whose information we have

for all the families: employment status, level of ed-

ucation and structure of family life. A family in

which the parents are unemployed, with very low

levels of education, and who do not live with their

para la situaciónprevia al iniciode laparticipaciónen

el programa (pretest) como al final del mismo (pos-

test). El análisis de varianza informa de una diferen-

cia significativaentre loscuatrogrupos.El análisispre-

test-postest identificauncambiosignificativo (t=-13,469

p=0,000), como se podía esperar a partir de los re-

sultados de los factores presentados.

El segundogrupode resultados se refiere al pro-

ceso de aplicación del programa. Como se ha ex-

plicado anteriormente, la evaluacióndel procesoes

sistemática ypermite calcular diversos indicadores,

entre los cuales se han seleccionado los que infor-

man directamente de la metodología desarrollada

por los formadores.

El índice de problemática familiar se ha calcu-

lado a partir de tres indicadores de los que se dis-

pone de la información de todas las familias: la si-
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Tabla 3. Indicadores de la metodología

Indicadores Media Desv.st. Mín. Máx. Correl. Sign.
parcial1 (a=0,05)

1. Exposición de contenidos 3,751 0,801 3 5 0,302 0,000

2. Eficacia de la actividad 4,111 0,598 2 5 0,246 0,000

3. Habilidad para manejar participantes difíciles 3,756 0,720 2 5 0,153 0,025

4. Fidelidad en la actuación realizada 3,705 0,820 2 5 0,230 0,000

5. Participación en los debates 3,880 0,729 2 5 0,110 0,108

6. Comprensión en las exposiciones 3,673 0,907 2 5 0,084 0,217

7. Participación en las actividades 3,687 0,641 2 5 0,256 0,000

8. Evaluación de conjunto de la fidelidad 3,854 0,459 3,25 5 0,348 0,000
1 Correlación parcial entre cada indicador y el índice de resultados de la familia, controlando según el índice de problemática familiar.

Table 3. Methodology indicators

Indicators Mean St. dev. Min. Max. Partial Signif.
correl.1 (a=0.05)

1. Explanation of contents 3.751 0.801 3 5 0.302 0.000

2. Effectiveness of activity 4.111 0.598 2 5 0.246 0.000

3. Ability to handle difficult participants 3.756 0.720 2 5 0.153 0.025

4. Fidelity in the performance carried out 3.705 0.820 2 5 0.230 0.000

5. Participation in debates 3.880 0.729 2 5 0.110 0.108

6. Understanding explanations 3.673 0.907 2 5 0.084 0.217

7. Participation in activities 3.687 0.641 2 5 0.256 0.000

8. Assessment of fidelity as a whole 3.854 0.459 3.25 5 0.348 0.000
1 Partial correlation between each indicator and the index of family outcomes, by adjusting for the index of family problems



tuación laboral, el nivel de instrucción y la estruc-

tura de la convivencia familiar. Una familia con los

padres en paro, con muy bajos niveles de instruc-

ción y que no conviven con sus hijos (acogimien-

tos institucionales o familiares temporales) obtie-

nen las puntuaciones más elevadas en el índice de

problemática familiar.Una familia con lospadres con

contratos fijos, estudios universitarios y el núcleo

de convivencia completo, obtiene la más baja pun-

tuación en dicho índice.

Los primeros indicadores se refieren a los au-

toinformes realizados por los propios formadores.

Como se podrá observar (tabla 3), las valoraciones

de la actividad, obtienen medias similares a las cal-

culadas a partir de las realizadas por los observa-

dores externos

1. Exposición de contenidos. Es uno de los tres

componentes clave de la actuación de los forma-

dores, junto a la realización de debates y a las acti-

vidades vivenciales de diversos tipos. La media es

elevada (3,751), con unadispersión también elevada

(0,801). El coeficiente de variación para este indi-

cador es de un 21,35% de variabilidad. La correla-

ción parcial del indicador con el índice de resulta-

dos familiares, controlandoel índicedeproblemática

familiar, es significativa.

2. La percepción de la eficacia de la actividad,

por parte de los formadores, también obtiene una

elevadamedia (4,111), pero la correlaciónparcial con

los resultados de la familia, aun siendo significa-

tiva, no es tan relevante.

3. La habilidad para manejar participantes difí-

ciles obtiene una media elevada (3,756). La corre-

lación parcial con los resultados familiares es bas-

tante baja, aun siendo significativa.

Los cuatro indicadores siguientes tratan sobre

la evaluación de la fidelidad, realizada con obser-

vadores externos, en la aplicación del programa.

4. La fidelidad al programa original, según la ac-

tuación realizada, es bastante notable (3,705). En

cualquier caso se observa una apreciable disper-

sión (0,820). Si se calcula el coeficientede variación

para este indicador, el resultado es de un 22,13%

de variabilidad. La correlación parcial con los re-

sultados familiares es significativa.

5. La participación en los debates es elevada

(3,880), no correlacionando con los resultados fa-

miliares de forma significativa.

children (institutional placements or temporary

families) obtains higher scores in the index of fam-

ily problems. A family in which the parents have

a stable job, a university education and the fam-

ily unit is together, obtains the lowest score in this

index.

The first indicators refer to self-reports made

by the trainers themselves. As can be seen (Table

3), the assessments of the activity obtain similar

measurements to the ones calculated from the

ones conducted by the external observers.

1. Explanation of contents. This is one of the

three key components in the trainers’ perform-

ance, together with conducting debates and dif-

ferent kinds of experiential activities. The mean

is high (3.751), with a high spread too (0.801). The

coefficient of variation for this indicator is 21.35%

variability. Partial correlation of the indicator with

the index of family outcomes, adjusting for the

index of family problems, is significant.

2. The perception of the effectiveness of the

activity, by the trainers, also obtains a high mean

(4.111), but partial correlation with the family out-

come, although significant, is not as relevant.

3. The ability to handle difficult participants ob-

tains a high mean (3.756). The partial correlation

with the family outcomes is quite low, although it

is still significant.

The next four indicators deal with the assess-

ment of fidelity, carried out by external observers,

in the implementation of the program.

4. Fidelity to the original program, according to

the performance carried out, is quite significant

(3.705). At any rate, considerable spread can be

observed (0.820). If the coefficient of variation is

calculated for this indicator, the result is 22.13%

variability. Partial correlationwith family outcomes

is significant.

5. Participation in the debates is high (3.880),

not significantly correlated to family outcomes.

6. Understanding the explanations is one of

the most relevant indicators, not so much be-

cause of the mean it obtains (3.673), as to what

it is expected to express. At any rate, it obtains

a very high spread (0.907). The coefficient of vari-

ation for this indicator is 24.69% variability. Par-

tial correlation with family outcomes is not sig-

nificant.
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7. Participation in activities is also one of the

key indicators, for the same reason as under-

standing, obtaining a notable mean (3.687) and

a significant partial correlation with family out-

comes.

8. Finally, an aggregate index was calculated -

understood as an assessment of the self-assess-

ments as a whole and of fidelity in the implemen-

tation of the program. The indicator obtains a rel-

evant mean (3.854) and a significant partial

correlation with family outcomes.

3. Discussion

As to the limitations of our study, we could refer

first of all to the potential influence of social de-

sirability in the answers given by fathers andmoth-

ers, as well as by the sons and daughters. A trian-

gulation of the assessments of different

respondents provides a certain control of the

changes; however, all the questionnaires based on

self-declarations by the subjects who participated

in the training programs have this risk.

The second limitation can be observed in the

self-assessment by the trainers as to the quality

and outcomes in the sessions they led. We at-

tempted to control this limitation with external as-

sessments in a series of key sessions.

The FamilyCompetence Programproves to ob-

tain good, consistent, quality outcomes, with fam-

ilies in different situations of difficulty. Most of the

changes identified through the six factors con-

sidered, are relevant for most of the families,

achieving better outcomes (effect power) in the

factors that are based on less complicated learn-

ing processes (improvement in communication and

parenting skills).

The results of the assessment of the trainers’

intervention processes are also positive. No sig-

nificant differences between the self-assessments

6. La comprensión en las exposiciones es unode

los indicadoresmás relevantes, no tanto por la me-

dia que obtiene (3,673), como por lo que se espera

que exprese. En cualquier caso, obtiene una muy

elevada dispersión (0,907). El coeficiente de varia-

ción para este indicador es de un 24,69% de varia-

bilidad. La correlaciónparcial con los resultados fa-

miliares no es significativa.

7. La participación en las actividades también

esunode los indicadores clave, por igualmotivoque

la comprensión, obteniendo unamedia importante

(3,687) y una correlaciónparcial significativa con los

resultados familiares.

8. Finalmente, se ha calculado un índice agre-

gado, entendido como evaluación de conjunto de

las autoevaluaciones y de la fidelidad en la aplica-

ción del programa. El indicador obtiene una media

relevante (3,854) y una correlación parcial signifi-

cativa con los resultados familiares.

3. Discusión

Entre las limitaciones de nuestro estudio se podría

hacer referencia en primer lugar a la potencial in-

fluencia de la deseabilidad social en las respues-

tas emitidas por padres y madres, así como por los

hijos e hijas. Las triangulación de las evaluaciones

de los diversos informantes aportan un cierto con-

trol de los cambios, sin embargo, todos los cues-

tionarios basados en autodeclaraciones realizadas

a los sujetos que han participado en los programas

formativos tienen este riesgo.

La segunda limitación se observa en la autoe-

valuación por parte de los formadores sobre la ca-

lidad y resultados en las sesiones de su actuación.

Dicha limitación se intenta controlar con las eva-

luaciones externas en una serie de sesiones clave.

El Programa de Competencia Familiar demues-

tra obtener buenos resultados, consistentes y de

buena calidad, con familias en diversas situaciones

de dificultad. La mayoría de los cambios identifica-

dos a partir de los seis factores considerados son

relevantes para la mayoría de las familias, obte-

niendomejores resultados (potenciade los efectos)

en los factores que sebasan enprocesos de apren-

dizaje de elaboración menos compleja (Mejora de

la comunicación y de las habilidades parentales).

Los resultados de la evaluación de los procesos
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de intervenciónde los formadores también sonpo-

sitivos. No se encuentran diferencias significativas

entre las autoevaluaciones de la actividad y las eva-

luaciones externas sobre la fidelidad y los efectos

observados en las dinámicas de los grupos.

Las condiciones sociales de las familias (patro-

nes educativos familiares, nivel cultural), así como

la dinámica familiar más amplia (familia extensa;

parejas que no asisten a las sesiones, en los casos

de divorcio, etc.) pueden limitar o potenciar algu-

nos de los cambios relacionados con las relacio-

nes familiares y las habilidades parentales. Con-

trolar la problemática familiar permite comprobar

hasta qué punto la actividad de los formadores es

relevante en relación a los resultados. Aun siendo

importante dicha influencia, la problemática fami-

liar puede facilitar o neutralizar una actuación ex-

celente.

En el estudio se ha construido un índice basado

en tres indicadores clave de las condiciones socia-

les de las familias (situación laboral, nivel de ins-

trucción y estructura de la relación familiar), ob-

servando que resulta ser un factor mediador

relevanteen la relaciónentre la actuaciónde los for-

madores y los resultados obtenidos por las familias.

Dicho factormodula a la baja la influencia de las ac-

tividades que requieren una elaboración cognitiva

más compleja: la participación en las sesiones de

debate y la comprensión que consigue obtener el

formador.

Como se ha podido comprobar, los indicadores

de la actuaciónqueexplican losmejores resultados

de las familias son la correcta exposiciónde los con-

tenidos, la eficacia de la actuación en cada sesión,

la fidelidad al programa y la participación por parte

de padres e hijos en las actividades vivenciales. La

participaciónmásefectiva, en laproduccióndecam-

bios en las familias, es la que se obtiene en las ac-

tividades vivenciales, por encimade laparticipación

en los debates y otras opciones metodológicas.

Encualquier caso, lametodología, en suconjunto,

tiene un impacto significativo sobre los resultados

familiares, obteniendo una correlación importante

después de controlar la influencia de la problemá-

tica familiar.

A partir de los resultados identificados, se pue-

den considerar una serie de cuestiones:

1. La evaluación de la eficacia del trabajo con fa-

of the activity and the external assessments as

to fidelity and the effects observed in group dy-

namics are found.

The social conditions of the families (family up-

bringing patterns, cultural level), as well as broader

family dynamics (extended family; couples who do

not attend sessions, in the cases of divorce, etc.)

can limit or enhance some of the changes related

to family relationships and parenting skills. Ad-

justing for family problems enables us to find out

to what extent the activity of the trainers is rele-

vant in relation to the outcomes. Even though this

influence is important, family problems can facil-

itate or neutralize an excellent performance.

In the study, an index based on three key indi-

cators of families’ social conditions (employment

status, level of education and structure of family

relationships) was constructed, demonstrating that

it turns out to be a relevantmediating factor in the

relationship between the performance of the train-

ers and the outcomes achieved by the families.

This factor decreases the influence of the activi-

ties that require more complex cognitive pro-

cessing: participation in the debate sessions and

the understanding the trainermanages to achieve.

As shown, the performance indicators that ex-

plain the best family outcomes are the correct ex-

planation of contents, effectiveness in the per-

formance in each session, fidelity to the program

and participation by parents and children in the

experiential activities. The most effective partici-

pation, in bringing about changes in families, is the

one obtained in the experiential activities, more

so than participation in the debates and other

methodological options.

At any rate, the methodology, as a whole, has

a significant impact on family outcomes, obtaining

a considerable correlation after adjusting for the

influence of family problems.

From the outcomes identified, a series of issues

can be considered:

1. Assessment of the effectiveness of working

with families is especially difficult for several rea-

sons.Within the framework of the FCP, which can

be considered to fall within the family competence

approach, a great variety of intervention tech-

niques are included which, even though they are

based on a common paradigm and detailed pro-
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gram, are implementedwith personal styles by the

trainers.

2. Even bearing in mind these difficulties, the

FCPhas proved its effectiveness by surpassing the

outcomes achievedwith other purely clinical (ther-

apy as an individual or couple) or instructive

(schools for parents and the like) types of ap-

proaches.

3. The FCP has shown its effectiveness in man-

aging to keep the commitment of the participants

to the programs, as well as in achieving good re-

sults in their compliance with the intervention

processes (good retention). Family members un-

derstand what they are doing, find the process

they are participating in has meaning and can see

improvements in the aspects considered by the

program.

4. Socio-educational work with families has

demonstrated its ability to achieve an implemen-

tation which is faithful to the program design.

5. There are still several important questions to

clear up which the longitudinal studies in process

will allow us to do:

�what are the long termeffects of the programs

and what are the factors that most influence

the maintenance or loss of effects;

�how do socio-educational programs interact

with clinical interventions conducted in paral-

lel?

The outcomes of the implementations carried

out in the Spanish adaptation, in their implemen-

tation in primary care social services, are as con-

sistent as the ones offered by the SFP in bench-

mark implementations and in international

adaptations (Kumpfer and Alvarado, 2003;

Kumpfer, et al. 2008), showing their effectiveness

along the same lines as these studies.

In conclusion, the implementation of the Fam-

ily Competence Program in a context of care such

as the one offered by the social services, that is,

in a context of families with certain social and ed-

ucational difficulties, has shown quite notable re-

sults, with themethodology followed by the train-

ers acting as a key factor, along with their fidelity

to thewritten program. The improvements are co-

herent with the model upon which the program

is based, and are coherent with other implemen-

milias resulta especialmente difícil por diversas ra-

zones. En el marco del PCF, que se pueden consi-

derar dentro del enfoque de competencia familiar,

se incluyen una gran variedad de técnicas de in-

tervención que, aunque basadas en un paradigma

y un programa detallado común, se aplican con es-

tilos personales por parte de los formadores.

2. Aun contando con estas dificultades, el PCF

ha demostrado su eficacia al superar los resulta-

dos conseguidos conotros tiposdeplanteamientos

puramente clínicos (terapias individuales o de pa-

reja) o informativos (escuelas depadres y similares).

3. El PCFhamostrado sueficacia para conseguir

mantener el compromiso de los participantes con

los programas, así como para conseguir buenos re-

sultados en la adherencia a los procesos de inter-

vención (buena retención). Los miembros de la fa-

milia entienden lo que hacen, encuentran sentido

al proceso en el que participan y observan mejo-

ras en los aspectos considerados por el programa.

4. El trabajo socioeducativo con familias hamos-

trado su capacidad para conseguir una aplicación

fiel al diseño del programa.

5. Quedan diversas cuestiones importantes por

aclarar que los estudios longitudinales en proceso

permitirán aclarar:

�cuáles son los efectos a largo plazo de los pro-

gramas y cuáles son los factores que más influ-

yen en el mantenimiento o pérdida de efectos;

�cómo interaccionan los programas socioeduca-

tivos con las intervenciones clínicas que se reali-

zan en paralelo.

Los resultados de las aplicaciones realizadas en

la adaptación española, en su aplicación en los ser-

vicios sociales de atención primaria, son tan con-

sistentes como los ofrecidos por los del SFP en las

aplicaciones de referencia y en las adaptaciones in-

ternacionales (Kumpfer yAlvarado, 2003; Kumpfer,

et al. 2008), mostrando su eficacia de acuerdo a

dichos estudios.

Enconclusión, laaplicacióndelProgramadeCom-

petencia Familiar en un contexto de atención como

el ofrecido por los servicios sociales, es decir, en un

contexto de familias con ciertas dificultades socia-

les y educativas, ha mostrado resultados bastante

apreciables, siendo un factor clave la metodología

desarrollada por los formadores, así como la fideli-
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