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Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafa

Este informe ha sido realizado por la Secretaria General de Inclusion del Ministerio de
Inclusidén, Seguridad Social y Migraciones en el marco del Laboratorio de Politicas de
Inclusién, como parte del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencip (6RTR
financiacion de los fondos Next Generation EU. En la elaboracién de este informe se ha
contado con la colaboracion daCdzy Rl OAsy afl [/ AElFIé3 O2Y?2
ejecucion del proyecto. Esta entidad colaboradora es una de las que impEmios
proyectos piloto, y ha colaborado con la SGI para el disefio de la metodologia RCT,
participando activamente en la provision de la informacion necesaria para el disefio,
seguimiento y evaluacién del itinerario de inclusién social. Asimismo, swecatam ha

sido esencial para recabar los consentimientos informados, garantizando que los
participantes en el itinerario han sido adecuadamente informados y que su participacion
ha sido voluntaria.
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En la realizacién de este estudio halaborado de manera sustancial el equipo de
investigadores coordinados por el CEMFI (Centro de Estudios Monetarios y Financieros).
En concreto han participaddna Garciddernandez (PAL Europag Inés Torres Rojas (J

PAL Europ&EMFl)bajo la coordinacién de Ménica MartinBzavo (hasta el 8 de enero

de 2024) y Samuel Bentolila, profesores del CEMFI. Los/as investigadores/as han
participado activamente en todas las fases del proyecto, incluidos la adaptacién de la
propuesta inicial a Bnecesidades da evaluacién mediante experimentos aleatorios, el
disefio de la evaluacion, el disefio de instrumentos de medicién, el procesamiento de los
datos y la realizaciéon de las estimaciones econométricas que dan lugar a los resultados
cuantitativos.

La colaboracion conRIAL Europa ha sido un componente vital en los esfuerzos de la
Secretaria General de Inclusién por mejorar la inclusion social en Espafa. Su equipo ha
proporcionado apoyo técnico y compartido experiencia internacional, asistiendo a la
Secretaria General en la evaluacién integral de los programas piloto. A lo largo de esta
asociacion,-PAL Europa ha demostrado consistentemente un compromiso con el fomento
de la adopcién de politicas basadas en la evidencia, facilitando la integracifatate
empiricos en estrategias que buscan promover la inclusion y el progreso dentro de nuestra
sociedad.

Este informe de evaluacion se ha llevado a cabo utilizando los datos disponibles en el
momento de su redaccion y se basa en el conocimiento adquirido sobre el proyecto hasta

esa fecha. Los investigadores se reservan el derecho de matizar, modificar rmdjzafu

en los resultados presentados en este informe en futuras publicaciones. Estas potenciales
variaciones podrian basarse en la disponibilidad de datos adicionales, avances en las
metodologias de evaluacién o la aparicién de nueva informacion reldtpua@yecto que

pueda influir en la interpretacion de los resultados. Los investigadores se comprometen a

seguir explorando y proporcionando resultados mas precisos y actualizados para el

beneficio de la comunidad cientifica y la sociedad en general.
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Resumen ejecutivo

1 Elingreso Minimo Vitalgstablecido en mayo de 2020, es una politica de renta minima que
tiene como objetivo garantizar unos minimos ingresos a los colectivos vulnerables y
proporcionar vias que fomenten su integracion sociolaboral.

1 En el marco deesta politica, el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones
(MISSM) impulsa una estrategia para el fomento de la inclusién mediante proyectos piloto
de innovacién social, que se vehicula erLaboratorio dePoliticas de InclusiGnEstos
proyectos se evallan conforme a los estandares de rigor cientifico y usando la metodologia
de ensayoscontroladosaleatorizados (Randomized Control Trials, en inglés)

1 El presente documento presenta los resultados de evaluacion y principales hallazgos del
LINE & Eepachénfantiles 0-3. Proyecto de Apoyo a la Primera Infancia para Familias en
Situacién de Vulnerabilidéd> Ij dzS KI &AR2 f{CldHRIFRAsY Qf 62 / LI
diferentes Entidades del Tercer Sector de Accidén Speialcooperacion con 81ISSM

i Este estudio evalGa urfarmacion especifica para el empoderamiento de las familias en
O2YLISGSyOAlra LINByidlfSa AYLINILARI Sy GFftf SNX
Infantiles: 0o @e cada entidad participante. Asi, mientragelpo de tratamientorecibe la
mencionada formacién y una intervencion transversal configurada en un modelo de
acompafiamiento y apoyo social (soporte para la inclusién laboral, bienes para necesidades
basicas, etc.), elgrupo de control recibe UGnicamente el mencionado modelo de
acompafiamiento y apoyo social

1 EIl proyecto tuvo lugar enueve comunidades autonomagAndalucia, Aragén, Canarias,
Castillay Ledn, Cataluiia, Comunidad ValencRaiz, Vasc&Comunidad déladrid yRegién
de Murcia) La muestra inicial estaba formada @#4 familias titulares (47&n el grupo de
tratamiento y471en el grupo de contrdly 65 reservas (para sustituir a las posibles bajas)

1 En promediglas familias participantes tienen un/a menor en el itinerari@)@on una edad
promedio de dos afios, y casi la mitad de ellos son nifias (46%). Ademas, el 32% de las familias
tienen al menos un/a menor lactante, y solo el 5% de los/as menores entBeafigs van a
la escuela. El 46% de las familias tienen 3 o mas hijos/as menores de 18 afios, mientras que
el 29% de ellas tienen dos y el 25% tienen uno/a. Mas de la mitad de las familias son
biparentales (65%), mientras que el 35% son familiasaparentales

1 AsimismoJas responsabilidades principales de cuidado recaen en las mujeres, ya que el 84%
de lodas tutores/as principales son mujeres. L/as tutores/as tienen, en promedio, entre
34y 37 afios y el 38% tienen nacionalidad espafiols promedio, el nimero maximo de
afnos de educacion de las tutores/as es de 7, y solo el 38% de las familias tiene al menos
un/a tutor/a empleadda. El 74% de ldas tutores/as principales estan desempleadas, y
de logas empleadogas, solo el 8% tiene un trabajo permanentén el caso del/de la
segundo/a tutor/a titular del menqrla proporcion de desempleadas es menor, el 59%,
pero un porcentaje igualmente bajo (9%) tiene un trabajo permanente

1 EI grado de seguimiento de los participantes del grupo de tratamiento en los talleres
familiares fue alto, puesto que el 79% asisti6 al menos a las tres cuartas partes de las
actividades

1 Los principales resultados de la evaluacion son los siguientes
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Mejora de las competencias parentalesobservadas y reportadas por los
profesionales del serviciola intervencion aumenta los indices objetivos de
competencias (responsividad, afecto, aliento y educacién) en aproximadamente la
mitad de una desviacion estandar

Mejora de lascompetencias parentaleautorreportadaspor las propias familia®l

indice relativo al alientindica que las familiasn el grupo de tratamientuestran

un indice 0,15 desviaciones estandar mas alto que las familias en el grupo de. control
Asimismo, lafamiliasen el grupo de tratamientoeportan un indice de afect0,13
desviacionegstandamas alb que ks familias en el gruptde control

Mejora de la vulnerabilidad econdmica, intrafamiliar y educativéa vulnerabilidad
economica disminuye en un 1,4% en las familias tratadas, la vulnerabilidad en las
relaciones intrafamiliares en un 1,2% y la vulnerabilidad en la educacion en un 1,3%.

Los resultados indican una mejora de los indicadores de vulnerabilidad del grupo de
tratamiento en materia de vivienda, salud y capital sociocultural que no es
estadisticamente significativa
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1 Introduccion

Marco Normativo General

El Ingreso Minimo Vital (IMV), regulado por la Ley 19/202dr la que se establece el IMV, es una
prestacion econdémica que tiene como objetivo principal prevenir el riesgo de pobreza y exclusion
social de las personas en situacion de vulnerabilidad econémica. Asi, forma parte de la accién
protectora del sistemale la Seguridad Social en su modalidad no contributiva y responde a las
recomendaciones de diversos organismos internacionales de abordar la problemética de la
desigualdad y de la pobreza en Espaifia.

La prestacion del IMV tiene un doble objetivo: proporcionar un sustento econémico a aquellos que
mas lo necesitan y fomentar la inclusion social e insercién en el mercado laboral. Se trata asi de una
de las medidas de inclusién social disefiadas por laistmgicion General del Estado, junto con el
apoyo de las comunidades auténomas, el Tercer Sector de Accion Social y las corporaciongés locales
Constituye una politica central del Estado del Bienestar que tiene por objetivo dotar de unos minimos
recursos econémicos a todas las personas del territorio espafiol, con independencia de dénde residan.

En el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencig,(RRIé&)yetaria General de
Inclusién (SGI) del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones (MISSM) participa de forma
relevante en el Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dinamico,
resiliente e inclusivo», encuaatto en el area politica VIII «<Nueva economia de los cuidados y politicas
de empleo».

Entre las reformas e inversiones propuestas en este Componente 23 se incluye la inversion 7
«Fomento del Crecimiento Inclusivo mediante la vinculacién de las politicas de inclusién sociolaboral
al Ingreso Minimo Vital», que promueve la implantacién deusvo modelo de inclusion a partir del
ingreso minimo vital (IMV), que reduzca la desigualdad de la renta y las tasas de pobreza. Por lo tanto,
el IMV va mas alla de ser una mera prestacion econdémica y ampara el desarrollo de una serie de
programas complenmarios que promuevan la inclusion sociolaboral. Sin embargo, el abanico de
programas de inclusion posibles es muy amplio y el gobierno decide pilotar diferentes programas e
intervenciones con el fin de evaluarlas y generar conocimiento que permitarggrioiertas acciones.

Con el apoyo de la inversién 7 enmarcada en el componente 23, el MISSM establece un nuevo marco

1 Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vitah-g®E21007).
2 Articulo 31.1 de la Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital.

3 El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia hace referencia al Plan de Recuperacion para Europa, que fue
disefiado por la Unién Europea en respuesta a la crisis econdémica y social desencadenada por la pandemid 8eEX®/I1D

plan, también conado como NextGenerationEU, establece un marco para la asignacion de fondos de recuperacion y para
impulsar la transformacion y resiliencia de las economias de los paises miembros.
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de proyectos piloto de itinerarios de inclusion constituido en dos fases, a través de dos reales decretos
gue abarcan un conjunto de proyectos piloto basados en la experimentacion y evaluacion:

Fase |: Real Decreto 938/202h través del cual se conceden subvenciones para la ejecucion
de 16 proyectos piloto de itinerarios de inclusion correspondientes a comunidades
autbnomas, entidades locales y entidades del Tercer Sector de Accién Social. Este real decreto
contribuyé al cmplimiento del hito nimero 350y al indicador de seguimiento 35% del

PRTR.

Fase II: Real Decreto 378/2022or el cual se€onceden subvenciones para un total de 18
proyectos piloto de itinerarios de inclusién ejecutados por comunidades auténomas,
entidades locales y entidades del Tercer Sector de Accidén Social. Este real decreto contribuyd,
junto con el anterior, al cumplimig¢o del indicador de seguimiento numero 351.1 del PRTR.

Con el fin de respaldar la implementacion de politicas publicas y sociales basadas en evidencia
empirica, el Gobierno de Espadiecidié evaluar loproyectos piloto de inclusion social mediante la
metodologia de ensayo controlado aleatorizadRafidomized Control Trial RCT por sus siglas en
inglés). Esta metodologia, que ha ganado relevancia en los ultimos refossenta una de las
herramientas mas rigurosas para medimepacto causal de una intervencion de politica publica o un
programa social sobrendicadores de interéscomo por ejemplo la insercién socio laboral o el
bienestar de los beneficiarios

Concretamente, el RCT es un método experimental de evaluacién de impacto en el gue una muestra
representativa de la poblacion potencialmente beneficiaria de un programa o politica publica se asigna
aleatoriamente o a un grupo que recibe la intervencionum@rupo de comparacion que no la recibe
durante la duracién de la evaluacion. Gracias a la aleatorizacion en la asignacién del programa, esta
metodologia es capaz de identificar estadisticamente el impacto causal de una intervencién en una
serie devariables de interés, y nos permite analizar el efecto de esta medida, lo que ayuda a
determinar si la politica es adecuada para alcanzar los objetivos de politica publica planeados. Las
evaluaciones experimentales nos permiten obtener resultados del efectomtetagncion rigurosos,

4 Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de inclusion social, por un importe de 109.787.404 euros, en el marco
del Plan de cuperacion, Transformacion y Resiliencia 3€2B821-17464).

5 Hito 350 del PRTR: «Mejorar la tasa de acceso del Ingreso Minimo Vital, e incrementar la efectividad del IMV a través de
politicas de inclusién, que, de acuerdo con su descripcion, se traducira en apoyar la inclusion socioeconémica de los
beneficiarios dda IMV a través de itinerarios: ocho convenios de colaboracién firmados con administraciones publicas
subnacionales, interlocutores sociales y entidades de accién social del tercer sector para realizar los itinerarios. Estos
acuerdos de asociacion tienearno objetivos: i) mejorar la tasa de acceso del IMV; ii) incrementar la efectividad de la IMV

a través de politicas de inclusion.

6 Indicador de seguimiento 351.1 del PRTR: «al menos 10 convenios de colaboracion adicionales firmados con
administraciones publicas subnacionales, interlocutores sociales y entidades de accion social del tercer sector para llevar a
cabo los proyectos pilotde apoyo a la inclusién socioecondmica de los beneficiarios de la IMV a través de itinerarios».

" Real Decreto 378/2022, de 17 de mayo, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la inclusién social, por un importe de 102.036.066 euros, en el
marco del Plan dedRuperacion, Transformacion y Resiliencia (B&B228124).
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es decir, qué cambios han experimentado en sus vidas los participdelbédosa la intervencion.
Ademds, estas evaluaciones facilitan un analisis exhaustivo del programa y sus efectos facilitando
aprendizajes sobre por quémlograma fue eficaz, quién se ha beneficiado méas de las intervenciones,

si estas tienen efectos indirectos o no esperados, y qué componentes de la intervencion funcionan y
cuales no.

Estas evaluaciones se han enfocado en el fomento a la inclusion socio laboral en los beneficiarios del
IMV, perceptores de rentas minimas autonémicas y en otros colectivos vulnerables. De esta manera,
se establece un disefo y una evaluacion de impactootiiqas de inclusion orientadas a resultados,

gue ofrecen evidencia para la toma de decisiones y su potencial aplicacion en el resto de los territorios.
El impulso y coordinacién d&2 proyectos pilotodesde el Gobierno de Espafia ha dado lugar a la
consitucion de un laboratorio de innovacion en politicas publicas de referencia a nivel mundial que
denominamos elLaboratorio de Politicas de Inclusion

Para la puesta en marcha y desarrollo Id#boratorio de Politicas de Incluside Secretaria General

de Inclusién ha establecido un marco de gobernanza que ha permitido establecer una metodologia
clara y potencialmente escalable para el disefio futuras evaluaciones y el fomento de la toma de
decisiones en base a evidencia empirlca Administracion General del Estado ha tenido una triple
funcibn como impulsora, evaluadora y ejecutiva de los diferentes programas. Diferentes
administracionesautonémicas ylocales y organizaciones del Tercer Sector de Accién Social han
implementado los programas, colaborando estrechamente en todas sus facetas incluida la evaluacion
y seguimiento. Ademas, el Ministerio ha contado con el apoyo académico y cientifidoddé Latif
JameePoverty Action Lab}PAL Europa y del Centro de Estudios Monetarios y Financieros (CEMFI),
COmo SOcCios estratégicos para asegurar el rigor cientifico en las evaluaciones. Asinlisimaratbrio

de Politicas de Inclusi@uenta con un Comité Etiajue ha velado por el mas estricto cumplimiento

de la proteccién de los derechos de las personas participantes en los itinerarios de inclusién social.

El presente informe se refiere ptoyecto pilota éEspacios Infantiles:-8. Proyecto de Apoyo a la

t NAYSNY LYFFEYyOALlF LI N} Cl Y Aefedutado erfeymafcddél Rea@®ate Yy RS+
378/2022 porlaFundaciéra f | /Elstd ifdrnée contribuye al cumplimiento del hito 351 del PRTR
GeENIFa tF FAYLFE AT OApiow puiRacibride W& gauiaciomsobré IN®LRRIR,G 2 &
efectividad y éxito del IMV, incluyendo recomendaciopas aumentar el nivel de solicitud y mejorar

fI STSOGABGARIR RS fla LREtNGAOFA RS AyOfdzaisy azc

8 Regulado por la Orden 1ISM/208/2022, de 10 de marzo, por la que se crea el Comité Etico vinculado a los itinerarios de
inclusion social, con fecha de 07/06/2023 emitié un informe favorable para la realizacién del proyecto objeto del informe.

9 Con fecha 8 de septiembre de 2022, se suscribe Convenio entre la Administracion General del Estado, a través de la SGl y
la Fundacion La Caixa para la realizacién de un proyecto para la inclusion social en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformaciory Resiliencia, que fue publicado en el «Boletin Oficial del Estado» con fecha 17 de septiembre de 2022 (BOE
nam.224).
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Contexto del proyecto

Las competencias parentaleesmportan aquel conjunto de capacidades que permiten a los padres y
madres afrontar de modo flexible y adaptativo la tarea vital de ser padres y madres, de acoerdo

las necesidades evolutivas y educativas de los hijos e hijas (Rodrigo et al., 2009). De esta forma, las
competencias parentales engloban el conjunto de habilidades que ostentan los padres y madres y bajo
las cuales configuran la relacion con sus lgjbgas.

En este contexto, la parentalidad positiva conforma un enfoque especifico de estructurar y modelar
las relaciones padres y madres e hijos e hijas. En particular, la parentatidéida se refiere al
comportamiento de los padres y madres fundamentado en el interés superior del yrista, que

cuida, desarrolla sus capacidades y ofrece reconocimiento y orientacion, y que incluye el
establecimientode limites que permitan el pleno desarrollo del menor (Recomendacion Comité de
Ministros del Consejo de Eyra, 2006). A este respecto, parentalidad positiva implica que los
padres y madres deben ofrecer a sus hijos/as atencion, estructura y orientacion, reconocimiento,
potenciacién, educacion sin violencia, siendo respetuosos con el interés superior del nifio/a y sus
derechos (Consejo deutbpa, s.f.). Este proyecto se focaliza especialmente en evalugercicio
continuo y constante de habilidades y competencias relacionadas con el afecto, el aliento o &nimo, la
responsividad y la ensefianza o educacion.

Asimismo, ademas de las capacidades y competencias parent@e®relo psicosocial también tiene

una incidencia directa en el desarrollo de la parentalidad positiva. Concretamente, la pobreza y la
exclusién social, cuando se combinan con la falta de competencias parentales desde la perspectiva de
la parentalidad posita, pueden generar un circulo negativo de retroalimentacion mutua. Esto es, por

un lado, la exclusién social y la pobreza pueden provocar o agravar la falta de competencias parentales
y, por otro, la falta de competencias parentales pueden ser el redlejta falta de competencias y
habilidades personales en otros ambitos de la vida cotidiana (laboral, familiar, social, etc.). De esta
manera, las familias en situacién de vulnerabilidad social en términos socioeconémicos a menudo
enfrentan desafios en eledarrollo y puesta en practica de competencias parentales desde el
paradigma de la parentalidad positiva, debido a la carencia de recursos materiales que complementen
la educacion de los y las menores (psicoltamsorientadoregas sociales, etc.), resticiones de

tiempo o falta de conciencia sobre estas habilidades cruciales, subrayando asi la necesidad de apoyo
e intervencion especifica dirigida a estas comunidades vulnerables.

Por consiguiente, bajo este contexto resulta imprescindible destacar el grado de exclusion social y
economica del colectivo objeto de este informe: familias con nifios y nifias con edades comprendidas
entre los 0 y 3 afios.
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En particular, tal y como muestrafégural, en el afio 2022l 29,9% de los nifigsnifiasentre 0y 3

afios vivieron en hogares considerados en riesgo de pobreza o exclusion social (indR@RE).
Asimismo,con relacion a los componentes Idmdicador AROPE para el afio 202%staca el
componentevinculado con las rentas del hogar (riesgo de pobreza), que afecta al 25,9% de los nifios
y nifias entre 0 y 3 afios, seguido de la poblacién infan8) (ncarencia material severa (10,5%) y

la poblacién infantil viviendo en hogares con baja intensidad en el trabajo (6,9%).

Figural: Riesgo de pobreza o exclusion sodiadicador AROPE)e nifiosy nifiasentre 0 y 3 afios
(2022)

29,9%
25,9%

10,5%
6,9%

Tasa de riesgo de pobreza oEn riesgo de pobreza Con carencia material Viviendo en hogares con
exclusion social severa baja intensidad en el
(indicador AROPE) trabajo

Fuente: Encuesta dmndiciones de vidan Espafia en 2022 del IK&stituto Nacional de Estadistic&)atos elaborados por la Plataforma
de la Infanci&.

En consecuencia, dada la situacion socioeconémica de los y las menores entre 0 y 3Edpagian

el proyecto descrito en este informe aborda una problemética clave para el devenir educativo de estos
nifos/as. La formacién y capacitacion en habilidades parentales, desde el enfoque de la parentalidad
positiva, tiene el potencial de mejorar de forma multidimensional la calidad de vida de padres, madres

y menores en los ambientes socioecondmicos mas vulnerables de Espafa.

10| a poblacion en riesgo de pobreza o exclusion social esta definida segun unos criterios establecidos por Eurostat. Es aquella
poblacién que esta al menos en alguna de estas tres situaciones: (1) En riesgo de pobreza (ingresos equivalentes por debajo
del 6% de la mediana de ingresos por unidad de consumo). (2) En carencia material y social severa (si declara tener carencia
en al menos siete elementos de los 13 de una lista que incluye, por ejemplo, no poder permitirse una comida de carne, pollo

0 pescado amenos cada dos dias, mantener la vivienda con una temperatura adecuada, tener dos pares de zapatos en
buenas condiciones o sustituir ropa estropeada por otra nueva). (3) En hogares sin empleo o con baja intensidad en el empleo
(hogares en los que sus mibros en edad de trabajar lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante

el afio anterior al de la entrevista).

11 https://www.plataformadeinfancia.org/wpontent/uploads/2023/07/INFORMBE_ATAFORMAFANCIHECV2023 ed03
1.pdf

Financiado por @. MINISTERIO Plan de Recuperacién, N\
B la Unién Europea %ﬁ%{% DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién TK Fundacién "la Caixa” Ce >>> J - PA I_ 7

NextGenerationEU =¥ YrMGRACIONEs ¥ Resiliencia


https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2023/07/INFORME-PLATAFORMA-INFANCIA-ECV-2023_ed03-1.pdf
https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2023/07/INFORME-PLATAFORMA-INFANCIA-ECV-2023_ed03-1.pdf

Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Marco normativo asociado al proyecto y estructura de gobernanza

A continuacion, se refleja la principal normativa y planes estratégicos relacionados directamente con
el desarrollo regulatorio de los dmbitos de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica infantil y
competencias parentales.

Por un

1

lado, a nivel estatal nos encontramos con el siguiente marco normativo y estratégico:

Ley Orgénica 8/2021cuyo objetivo principal se centra en la proteccion integral a la infancia

y la adolescencia frente a la violencia. En este contexto, esta ley realiza menciones explicitas
a la parentalidad positiva como elemento fundamental del buen cuidado del/de lamen
Asimismo, se indica una definicién especifica de la misma y aspectos regulatorios relacionados
con ella 'y su fomento en la sociedad.

Ley Organica 8/2015cuyo objetivo es la modificacion del cuerpo legislativo dedicado a la
proteccion de la infancia y adolescencia. En este sentido, el objetivo de esta ley es el de
reformar el marco normativo que hace referencia a la proteccion multidimensional del/de la
menor (econdémica, juridica, etc.) para adecuarlo y actualizarlo a sus necesidades.

Plan de Accién Estatal para la Implementacion de la Garantia Infantil Eur{@@222030):

cuyo objetivo es la adopcién e implantacion de la Garantia Infantil Europea (recomendaciéon
del Consejo de la Unién Europea) para romper el ciclo de la poimferdil garantizando el
acceso a seis derechos o servicios basicos: educacion y cuidado infantil; asistencia sanitaria,;
educacion y actividades extraescolares; vivienda adecuada; al menos una comida saludable
por dia lectivo; alimentacion saludable.

Por otro lado, a nivel europeo destaca:

T

Recomendacion (2006) 19 del Comité de Ministros a los Estados Miembros sobre politicas
de apoyo a la parentalidad positivauyo objetivo es el reconocimiento de los Estados de la
importancia de la responsabilidad parental. En este sentido, la recomendacién pretende que
se mejoren la calidad y las condiciones de la parentalidad en las sociedades europeas.
Recomendacion (UE) 2021/1004 del Conseajayo objetivo es el establecimiento de una
Garantia Infantil Europea que asegure el bienestar de los nifios yamfihiferentes ambitos
regulatorios (econémico, educativo, sanitario, etc.).

Recomendacion de la Comision Europea 2013: invertir en infancia. Romper el ciclo de
desventajas cuyo principal objetivo es abordar la pobreza infantil desde una perspectiva
multidimensional (acceso a servicios, educacion,) &in los paises miembros de la Union
Europea.

Resolucion Parlamento Europeo de 2023 sobre la reduccion de las desigualdades y la
promocién de la inclusion social en tiempos de crisis en favordaenifiosy sus familias:

cuyo objetivo es la reduccion de la exclusién social y aumento de la proteccion de nifios y nifias
y familias en situacion socioeconémica vulnerable.

Pilar Europeo Derechos Socialésisca apoyar y garantizal @erecho de los nifios y nifias a
disfrutar de una educacién y asistencia infantil asequible y de buena calidad ademas de una
proteccion integral contra la pobreza.
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Por ultimo, a nivel internacional destacaGanvencion sobre los derechos del niadoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas en el afio.188@ convencion aborda la vulnerabilidad
socioecondmica infantil y las competencias parentales, al reconocer diversos derechos fundamentales
relacionados con una vision integral de la infancia (niveles de vida, explotacién econémica, derechos
de los nif@ y nifias en casos de separacién de los padres, etc.).

En definitiva, el abordaje de la pobreza infantil y la mejora de las competencias parentales para un
mejor y mas adecuado cuidado de los nifios y nifi@senta diferentes niveles de estructuras
normativas a nivel estatal, europeo e internacional. En este sentido, el reéiamtele Accién Estatal

para la Implementacién de la Garantia Infantil Europeanforma la pieza angular del gasto y
regulacién con incidencia en infancia hasta el afio 2030.

El proyecto piloto objeto de este informe esté alineado con las estrategias europeas y nacionales en
el &mbito de la pobreza infantil y el impulso de las competencias parentales, asi como con la Agenda
de Desarrollo Sostenible 2030, contribuyendo espexffente a los ODS 1,4,5y 10.

Teniendo en cuenta el contexto de la vulnerabilidad infantil en Espafia y la importancia de la educacion
GSYLINI yI Sy f2a & ¢t |/a AYESyE2 NIpiBHEcatge Snplidyy foméhto dey’ & |
competencias parentaleslesde el paradigma de la parentalidad positiva en entornos de
vulnerabilidad socioecon6mica infantil en familias con menores entre 0 y 3 afios. Asi, este proyecto
presenta una oportunidad Unica de entender el impacto de intervenciones dirigidas al desdeoll
competencias parentales en combinacion con ayudas de indole material, como el Complemento de
Ayuda para la Infancia mensual (CAPI) disefiado para complementar el IMV en aquellas familias con

menores de 3 afos.

El objetivo cientifico del proyecto es evaluar la eficacia y eficiencia de diferentes tpHea@sejorar

la atencion de la primera infancia-8), ofreciendo apoyo para el desarrollo de competencias de
cuidado y parentalidad positiva, asi como para la disminucion de la vulnerabilidad social familiar.
Ademas, se pretende fomentar la transferencia dehocimiento al proceso de elaboracion de
politicas publicas y rendir cuentas sobre los resultados del proyecto.

En este contextoel marco de gobernanza configurado para la correcta ejecucion y evaluacion del
proyecto incluye los siguientes actores:

 LaCdzy Rl OA 5 Y, comb éntidadirgspgonsable de la ejecucién del proydesta entidad
constituye una de las principales fundaciones bancarias de Esperfidiversas lineas de
trabajo dentro de lo@mbitos de la investigacion y la salud, de la cultura y de la ciencia, de la
educacioén y de la accién social. Asi pues, el proyecto presentado en este informe se encuadra
dentro de la linea de actuacion de programas y convocatorias sociales. En paréstaar,
intervencion se encuentra inserta dentro delmo general del programa CaixaProinfancia,
centrandose en la lucha contra la pobreza infantil y promovieaddesarrollo social y
educativo de nifios/as y adolescentes (NNA) de 0 a 18 afios de familias en riesgo de exclusion
social.
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Cabe sefalar que programa CaixaProinfancise desarrolla a través de diversas entidades

sociales en diferentes ciudades del ambito geografico espafiol. Actualmente esté presente en

145 municipios y cuenta con el trabajo de mas de 400 entidades prestadoras sociales,
organizadas en 194 redes atendiensolo en el afio 2023 a mas de 65.000 NNA en Espafia y
Portugal En consecuencia, la destacad@erienciadé I Cdzy R O Aemeydesafrolo / | A E |
y ejecucidon de programas sociales y atencion infaptibu extensa colaboracion con
instituciones publicg, empresas privadas y entidades del tercer sector, avalan su idoneidad

como socio para la ejecucion éste proyecto. Asi pues, en el marco de este programa, la
Cdzy R OAsy afl [/ FAElF¢ Sa fIF SyiARIR NBaLRyal
siendo las entidades del tercer sector seleccionadas mediante convocatoria abierta en diez
comunidades autons & L2 NJ f I LINRLALF Cdzy Rl OAsy afl [/ AE

Lasentidades participantesy miembros del programa CaixaProinfan¢ison organizaciones

sin animo de lucro. Pueden tener formas juridicas diversas: asociaciones, fundaciones,
cooperativas, etc. Son todas participantes del programa CaixaProinfancia y estan, por lo tanto,
vinculadas juridicamente en el marco de este programdy f I CdzyRI GAsy af |
principal rol de estas entidades es la ejecucion de las diferentes intervenciones que se llevan

a cabo en este proyecto y, en particular, de los difégeaatt G f f SNBEa & 9a@élLd OA 2 a
encargados de la mejora de las competencias parentiddas familias participantes.

Ademéas de I&undaciérg f /| AEF ¢ & f I &sinSayirio\d®& Ilickd$niembrdls NIi A O A |
del programa CaixaProinfancia, estan involucramtoss actorescomo las mesas territoriales

de infancia, servicios sociales o centros educativos. Todos ellos contribuyen en el proceso de
reclutamiento de las familias participantes.

El Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migracion®lSSM), como financiador del
proyecto y responsable de la evaluacién RCT. Por ello, la Secretaria General de Inclusion
asume una serie de compromisos dot ~ Cdzy Rl Oxsy a&fl [/ AEL ¢
- Proporcionar a la entidad beneficiaria apoyo para el disefio de las actuaciones a
realizar, para la ejecucion y seguimiento del objeto de la subvencién, asi como para el
perfilado de los potenciales participantes del proyecto piloto.

- Disefiar la metodologia de ensayo controlado aleatorizado (RCT) del proyecto piloto
en coordinacion con la entidad beneficiaria y con los colaboradores cientificos.
Asimismo, llevar a cabo la evaluacion del proyecto.

- Velar por el estricto cumplimiento de las consideraciones éticas obteniendo el visto
bueno del Comité de Etica.

CEMFI y-PAL Europacomoinstituciones cientificas y académicas que apoyan al MISSM en
el disefio y evaluacién RCT del proyecto

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente informe sigue la siguiente estructuraségstién
2 se realiza unaescripcion del proyectpdetallandose la problematica que se quiere resolver, las
intervenciones concretas asociadaal@rupo de tratamiento y contrpy el pablico objetivo al que se
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dirige la intervencion. El objetivo es presentar un diagnostico de la problemética asocidddaitan
de competencias parentales en ambientes socioecondmicamente vulnerdblderma que se
justifica la necesaria implementacién y evaluacion de esta intervencion. A continuaéncién3
contiene informacion relativa disefio de la evaluacigrdefiniéndose la Teoria del Cambio vinculada
con el proyecto yds hipétesis, fuentes de informaci@nindicadores utilizadasEn laseccion4 se
describe laimplementacion de la intervencion analizando la muestra, los resultados de la
aleatorizaciory el grado de participacion gesgaste de la intervencioi esteapartado le sigue la
seccion5 donde se presentatos resultados de la evaluacigrcon un andlisis pormenorizadiel
analisis econométrictlevado a cabo y los resultados para cada uno de los indicadores utilitados
conclusionegienerales de la evaluacion del proyecto se describen sededn6é. Finalmente, en el
apéndice relativo a la gestion econdmica y normativapdel/ecto se aporta informacion adicional
sobre los instrumentos de gestion y la gobernanza del proyecto piloto.

Comité Etico vinculado a los Itinerarios de Inclusién Social

En el curso de una investigacion con seres humanos, ya sea en el &mbito de la biologia
ciencias sociales, los investigadores y trabajadasexciados al programa menudo afrontan
dilemas éticos o morales en el desarrollo del proyecto o su implementacién. Por ese moti
nuMerosos paises es una practica habitual la creacion de comités de ética que verifican la vi
ética de un proyecto, asi como su cumpénto con la legislacién vigente en investigacion c
seres humanos. El Informe Beim (1979) y sus tres principios éticos fundamenta&lesspeto a
las personas, beneficio y justie@nstituyen el marco de referencia mas habitual en que act
los comités de ética, ademas de la legislacion correspondiente en cada pais.

Con el objetivo de proteger los derechos de los participantes en el desarrollo de los itinerai
inclusion social y velar porque se garantice su dignidad y el respeto a su autonomia e intam
Orden ISM/208/2022 de 10 de marerea el Comité Etico vinculado a los Itinerarios de Inclu:
Social. EI Comité Etico, adscrito a la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inc
Prevision Social, se compone por un presidentsn una destacada trayectoria profesional
defensa de los valores éticos, un perfil cientifico social de reconocido prestigio y experien
procesos de evaluaciég dos expertos designados como vocales

El Comité Etico ha llevado a cabo el andlisis y asesoramiento de las cuestiones de carac
gue hayan surgido en la ejecucion, desarrollo y evaluacion de los itinerarios, formulado prop
en aquellos casos que presenten conflictos de valoreprgbado los planes de evaluacion ¢
todos los itinerarios. En particular, el Comité de Etico emitid su aprobacion para el desarroll
presente evaluaciorl 7 de junio de 2023.
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2 Descripcion del programa y su contexto

Esta seccién describe el programa dm€ dzy R O A 5 yimpletnénté erl- ekntatcd del proyecto
piloto. Se describe la poblacién objetivo y el marco territorial,desarrollda intervencion en detalle.

2.1 Introduccion

Este proyectiloto evala un modelo de tallerdamiliares desarrollado en las9 & LI OA 24 LYy Fl y

0-0 ¢ |j dz@meaiadlas competencias parentaldssde el enfoque de la parentalidggbositiva

en familias socioeconémicamente vulnerable®e esta manera, mediante la transferencia de
conocimientos relacionados con la parentalidasbitiva en los talleresamiliares de lost 9 & LJ- OA 2 &
Infantiles: Go ¢ T &S LINBGSYRS f23INI NJ £ I Rl cduackhrodeday RS
vulnerabilidad de las familias participantes en diferentes aspectos relacionados con la educacion, la
vivienda, la economia o el capital sociocultural.

La parentalidadpositiva implicaentre otras cosagl ejercicio continuo y constante de habilidades y
competencias relacionadas con el afecto, el aliento o animo, la responsividad y la ensefianza
educacibény estaintimamente relacionada con el estatus socioeconémico familiar. Especificamente,
aquellas familias con mayor vulnerabilidad socioeconémica tienen mayores dificultades para
desarrollar e implementar competencias parentales que favorezcan el desarrolloaempe los
menores (Ayoub y Bachir, ZB2Hoff y Laursen, 2019)

Mientras que el ambito de la pobreza y vulnerabilidad socioeconémica infantil correspandsa
tematica ampliamentebordada por politicas publicaseyaluada mediant&CT el desarrollo de las
competenciasparentales, asi como la mencionada relaciéon de estas habilidades con niveles
socioecondmicos precaripso se ha beneficiadde una atencion publica similar

La evidencia empirica en el uso de RfDTrelacion con la pobreza infantil y la inclusion sosdal
extiende desde intervenciones puramente econdmicas hasta aquellas dirigidas a la insercién laboral y
social de las familias. Por ejemplo, desde un punto de vista econdmico, destacan las intervenciones
gue proporcionan apoyo econdmico no condicionadas familias comifiosy nifias obteniendo
beneficios importantes sobre la salud fisica y mental de los niffatBasen CanadaMilligan, K.y

Stabile, M.2011), y FinlandiaNlaatta et al.,2015).

Adicionalmente d metaanalisis realizado por Morrison et al., (201dypone los resultados de
diferentes programas dirigidos a mejorar las competencias parentales de familias en paises europeos

¢

t 2N S2SYLX 22 t2& LINPINIYIFa&a GClFYAf@& bdzZNAS t I NIyS

(Escocia@ f I Ay dSNISy OA s yirlandd), hNeB pHorhakigo Asitad BeNdnfgrmefas £
cualificadas y trabajadores sociales a madres de memuegdades comprendidas entre los 0y 2/3
aflosen areas socioecondmicamente vulnershl El objetivo de estas visitas fue la transferencia de
conocimiento sanitario y el desarrollo de talleres para la mejora de las competencias parentales. Asi,
en lo que corresponde a la evaluacion y disefio RCT de los mencionados programas, cabe tlestacar e
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impacto positivo de las intervenciones en el comportamiento parentatiicadores relacionados con
la saludde los menores (por ejemplo: niveles de inmunizacion)

Otros programas de incidencia publica posteriores a la publicacién del mencionado metaanalisis
demuestran resultados similares a los encontrados en el mismo. Weisleder et al., (2016) evalGan un
programa de intervencion temprana en Estados Unidos dirigidgpdiatras a madres en situacion
socioecondmica vulnerable. La evaluacién RCT demuestra que la transmisién de conocimiento desde

el paradigma de la parentalidad positiva tiene efectos positivos en el desarrollo temprano
socioemocional del y de lamendr.a A YA &aY23 [ SA2iGSy S Ff®dXT o6HAMTO
CSENBR tFENBYydAy3é Sy tFrNasSa .la2z2az [jdzS O2yarais
habilidades parentales en aquellas familias con especial vulnerabilidad por razén étnica y
socioecmémica. Asi, los resultados de la evaluacién indican que dichos talleres han tenido un efecto
positivo en el comportamiento de los y las menores a través de una mejora de habilidades parentales

En resumen, la evidencia RCT respecto a intervenciones que mejoren las competencias parentales y
desde la perspectiva de la parentalidad positiva es relativamente escasa si la comparamos con la
evidencia existente de intervenciones directamente dirigidas a mejorar la vulnerabilidad
socioecondmica infantil. En este sentido, las intervenciones queitiaresaluadas demuestran que

los talleres basados en la transmision de conocimiento y puesta en practica de competencias
parentales pueden mejorar las habilatks de padres y madres en situacién socioeconémica precaria

y repercutir en el bienestar emocional de los y las menores

H programa "Espacios Infantiles30 emerge como una oportunidad pionera para evaluar el impacto
de talleres orientados al desarrollo de competencias parentélsi.a diferencia de lo indicado en la
literatura, la evaluaciéon no solamente abard&has habilidades, sino que tambiée analiza el
impacto de los mencionados talleresn otros indicadores de naturalezsocioecondmica vy
relacionales

2.2 Poblacion objetivo y ambito territorial

La poblacién objetivo son familias en situacion de vulnerabilidad socioeconémica con merengs a

en las edades de 0 a 3 afi& particular, eperfil de acceso incluy6 a familias con un alto grado de
vulnerabilidad social, bajo nivel de empleo, carencias en las competencias pargmtalas o escasas
competencias especificas para la crianza y dificultades para la escolarizacion éagsitla manera,

las principales unidades de andlisis del proyecto las conforman familias con una renta inferior al
Indicador Publico de Renta de Efectos MUltiplBRENF.

En concretp se prioriza el reclutamiento defamilias con las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas:

12 E| Indicador Publico de Renta de Efectos Miltiples (IPREM) es un indice empleado en Espafia como referencia para la
concesion de ayudas, subvenciones o el subsidio de desempleo. Naci6 en 2004 para sustituir al Salario Minimo
Interprofesional como referencipara estas ayudas.
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Madres primerizas y, con frecuencia, muy jévenes.

CIrYAfALA Y2y2LI NByGlfSa OLINRAYOALI fYSY(HS avY2y;:
Familias con mas hijtas en los que se manifiestan limitaciones para el cuidado.

Familias inmigrantes y, muchos casos, sin conocimiento suficiente del idioma.

Familias (principalmente mujeres) sin acceso a la insercion laboral o con procesos truncados

por razon de nacimiento y crianza del Féjo

= =4 =4 4 A

El proyecto piloto se desarrollen las siguiente® Comunidades AutbénomagindaluciaAragén,
Canarias, Castillay Ledn, Catalufia, Comunidad Valene&isa/asc&Comunidad déladrid yRegion
de Murcia.

Se proporcionan mas detalles sobre el proceso de captacion y actores participantes en dicho proceso
en laseccién3.5en el marco del disefio de la evaluacion.

2.3. Descripcidn de las intervenciones

Las intervenciones de este itinerastan enmarcadas en un modelo global de acompafiamiento
socioecondmico, laboral y educatiimplementadas por las entidadgsrticipantesy miembros del
programa CaixaProinfanai@encionados en el apartado anteridksi, &s actividades de este proyecto

se apoya en dos bloques diferenciados de actuacione§) actividades relacionadas con el
acompafamientg apoyosocial; y (ii) formacion para el empoderamiento de las faméiieselacion

con las competencias y habilidades emocionales y educativas para el cuidado de la pequefia infancia
La intervencion se ha disefiadgguiendo la metodologia de RCTs, con un grupo de control y un grupo
de tratamiento. Las actividades relacionadas con el acompafamiento social se dirigen tanto al grupo
de control como al grupo de tratamiento. Eambio, la formacion para el empoderamiento de las
familias esta dirigida Gnicamente a las familias que conforman el grupo de tratamiefmura?2
resume el esquema de intervenciéaguido
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Figura2: Esquemale intervencion

Grupo de

Grupo de control
P tratamiento

INTERVENCION

Acompafiamiento y apoyo social V

Formacién para el

empoderamiento de las familias x V

en competencias parentales

A continuaciénse especifican lodos bloques dservicios proporcionados las familias
Acompafamientoy apoyosocial

El acompafiamiento social de las familias, dirigido tanto al grupo de control como de tratamiento, se
lleva a cabo por un tandem de profesionalssmados expresamentdtrabajador/a social y
educador/a infantil) mediante una asignaciéon de tiempo por familia de 15 horas durante la
intervencion. Este acompafiamiento esta constituido por las siguientes herramientas o recursos:

9 Pasaporte 63: todas lagamilias que acceden al programa disparde un pasaporte como
herramienta de trabajo. Para ellassta herramientaupone una especie délibro de viaj&
gue hace las funciones deontrato pedagogic acumulando logros y explicitando la ruta a
seguir.De esta maneraalherramienta manejada por erofesional de trabajsocial busca
apoyar trayectorias debuen cuidao¢ y dbuena educacide de la infancia, sobre todo
animando al compromiso y empoderamiento de madres y padres.

1 Bienes para necesidades basicasociado al Pasapor@3, las familias disponen de una
ayuda monetaria en forma de tarjeta monedeexargablecon unaprestacionde hasta900
euros para la compra de productos de primera necesidad (alimentacion, higiene, ropa, etc.).
Este importe se distribre en tres tramos de300 euros por familiay persigue reforzar el
compromiso de las familias y apoyar la accion social del itinerario.

1 Apoyo a la inserciénse ofrecesoporte y asistencipara la insercion a travégel Programa
Ly O2 N1J2 NI RS CdzyRI OAsy afl [/ FAEFE AN O2Y2
(programas de insercion de entidades sociales, servicios locales de ocupacion, oficinas de
empleo, etc.).Asi, ¢ objetivo enmarcado en este recurdouscafavorecer la inclusién de
personas jévenes que empiezan su responsabilidad parental y tienen por delante mucho
tiempo de paternidaematernidad activa
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1 Bonus 03: este recursodaderecho a asistencia puntual@spacio Infantil 3¢ para dejar al
menor a cargounas horas en efservicio cangur®y resolver algunas necesidades de
conciliacion. Particularmente, el acompafiamiento social a fansiéiage beneficiado de este
recurso affacilitar la asistencia a programas de formacion intensivksd, & concede tres
bonos de5 sesiones cada un@ horas por dia), renovables &mcion de las necesidades de
la familia y el grado de participacion en el programa

1 Encuentros @3: consiste en laorganizacion demeriendasi-3¢ (o espacios de encuentro
equivalente) entre pares para conocer a otras familias, compartiendo inquietudes, y
facilitando la evaluacion prevista de competencias parentales y desarrollo infaitdada
Espacidnfantil 0-3 organzal2 gruposde familias(6 conel grupo de tratamiento ¥ conel
grupo de control), que participeen seisencuentros.

Formacion para el empoderamiento de las familias competencias parentales

La formacion para el empoderamiento de las famiascompetencias parentale® materializa en la

realizacion delos talleres familiares desarrollados en log 9 & LJ OA 2 & -d &difigidgsi A £ Say
exclusivamental grupo de tratamientoConcretamentese forman subgrupos dentro del grupo de
tratamiento constituidos, aproximadamente, por entre 6 y 8 familias que acuden a un taller formativo.

Este taller tiene una duracién de 80 horas para cadsgrupo de familias, distribuido en 2 sesiones
semanales durantd6 semanas. Las actividades del taller se desarrollan en base a una formacion
practica aplicada a partir de la estancia conjunta de padres/madres e hijos/as con el/la profesional del
GOALI OARo L yFIFWNIK A FI YAL Al & @petificgdinEntefeh el OoNIMANOA 5 Yy &
del hijo/a, el desarrollo del vinculo afectivo, las estrategias para el cuidado y la regulacién del
comportamiento infantil En concreto, el contenido de los talleres se estructurdosnsiguientes

bloques tematicos: 1) mujer madre; 2) postparto inmediato; 3) crianza respetuosa; 4) alimentacion y
suefio; 5) desarrollo integral y 6) juego.

3 Diseno de la evaluacion

Esta seccion describe el disefio de la evaluacién de impadus dimerariosdescritos en la seccién
anterior. Se describe la teoria del cambio que identifica los mecanismos y los aspectos a medir, las
hipotesis que se van a contrastar en la evaluacion, las fuentes de informacién para construir los
indicadores, los indicadores yditefno del experimento.

3.1 Teoria del cambio

Con el objetivo de disefiar una evaluacibn que permita entender la relacion causal entre la
intervencion y el objetivo final de la misma, se empieza elaborando una Teoria del Cambio. La Teoria
del Cambio permite esquematizar la relacion entre las necesglatintificadas en la poblacion
objetivo, las prestaciones o servicios que la intervencion provee, y los resultados tanto inmediatos
como a medidargo plazo que busca la intervencién, entendiendo las relaciones entre ellos, los
supuestos sobre los que d@ssan y esbozando medidas o indicadores de resultados.
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Teoria del cambio

Una Teoria del Cambio comienza con la correcta identificacion de las necesidades o problemat
se pretenden abordar y sus causas subyacentes. Este analisis de situacion debe guiar el dise
intervencion, es decir, las actividades o productog ge proporcionan para aliviar o resolver |
necesidades, asi como los procesos necesarios para que el tratamiento sea implem
adecuadamente. A continuacion, se identifica qué efscts previsibleque sucedfn, en funcion de
la hipétesis de partidees decir, qué cambiosle comportamiento, expectativas o conocimientee

espera obtener a corto plazo con las actuaciones realizdtdaalmente, el proceso concluye con
definicion de los resultadosmaedio-largo plazo que la intervencion pretende consedtir.ocasiones,
se identifican como resultados intermedios los efectos directamente obtenidos con las actuaci
en los finales, los efectos indirectos.

La elaboracién de una Teoria del Cambio es un elemento fundamental para la evalieaicijracto

En la etapa de disefo, la Teoria del Cambio ayuda a la formulaciéon de hipotesis y a identit
indicadores necesarios para la medicion de resultados. Una vez obtenidos los resultados, la Te
Cambiofacilita, si no son los esperados, detectar qué parte de la hipotética cadena causal fal
como identificar, en caso de resultados positivos, los mecanismos a través de los cuales el pr
funciora. Asi mismo, la identificacion de los mecanismos que posibilitaron el cambio esperado p
una mayor comprension de la posible generalizacién o no de los resultados a contextos diferen

La falta de recursos para el acceso a educacion infantil de las familias vulnerables refuerza la
necesidad identificada emeste proyecto concelignte ala falta de competencias parentaleara el

cuidado y crianza de menores a cargo entre las edades de 0 a 8raéste tipo de familiasdDe esta

manera, esta problematica o necesidad impulsa el punto de partida de la secuencia de impacto de
Teoria dekambio de la intervencion en el grupo de tratamientalleresfamiliares en logt 9 & LJ- OA 2 &
Infantiles:0-0 £

La ejecucion de estos talleres promueve una serie de acciones insenespeograma de desarrollo
de habilidades emocionales y estrategias educativas para el cuidadpoddela menor. De esta
manera, este programa se posiciona como el productivo principal al que estan expuestdados
participantes del grupo de tratamiento.

S espera quedicho programade formacion tnga un impacto directo en la mejora de las
competencias parentales de lgdasparticipantes, en la disminucion de la vulnerabilidad socidhsle
familias y en el propio uso y valoracion de los conocimientos y recursos adquiridos durante el
desarrollo de los talleresonstituyendo estos efectos los resultados intermedios de la secuencia de
impactos de la Teoria del Cambio aplicada a este proyEsto esse espera quéa formacion en

cierto tipo de habilidade emocionales y educativas aeagenerandg en el corto plazoyn efecto
positivo en la mejora de las competencias parentads$ comoen la reduccion de la precariedad y
vulnerabilidad socioeconomicke las familiasy en el uso y valoracion de km@nocimientos y recursos
adquiridos durante la formacion.
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Finalmente, sgrevé que esta mejora en habilidades parentales, disminucion de la vulnerabilidad
social e impulso del uso y valoraciéon de los conocimientos adquiridos durante la formacién tengan un
efecto directo en resultados finales definidos en dos vertientes de la vid@sdearticipantes:
empoderamiento de padres y madres y disminucion de la vulnerabilidad social a largo plazo, mejora
en el desarrollo psicomotriz cognitivo y social de los menores.

Por ultimo, es importante mencionar que esta cadena de impactos resefiada en esta seccion esta
sujeta a una serie de supuestos que inciden en la capacidad causal de la relacion y nexos de impacto
entre el producto y los resultados intermedios y finalespteyecto. A modo ilustrativo, para que los
programas de formacién en habilidades emocionales y estrategias educativas para el cuidado del
menor tengan un impacto en la mejora de las competencias parentales y en la reduccién de la
vulnerabilidad social, laactividades especificas que se realicen en el desarrollo de estos programas
han de estar adaptadas a las caracteristicas y necesidades de los propios participantes.

En la siguiente figura se ilustra la secuencia causal de acciones que se acaba deidesadaipor
el problema o necesidad detectada y las actividades y recursos necesarios para poder obtener los
cambios esperados en los participantes.

Figura3: Teoria del Cambio

Intervencién i Acompaiiamiento social y
transversal . apoyo a la insercion

| = Las personas disponen de fiempo suficiente para asisfir a los Talleres Familiares 0-3 1
= Las personss estén motivadas y comprometidas con la formacién préctica 1/
________ = Las personas forman relaciones cercanas con otros participantes 1

il Ninl7/aluin W nininiatals ANy A ., —
. ”
E \ - /
/ IAVAYERN
I_- _EI ap_ny: e_s a_decu;du_y:uauent:p:rs_las n:ce_sldad_es_de las p:ls_c}n;E - - - I
I . Las sctividades se adaplan a las caracteristicas de los participantes
Pt i o g B e s
p N VAN R Y '\. |
Resultados RI1_Los participantes RI2 _Los participantes RI3_Los participantes utilizan y valoran
intermedios mejoran en competencias disminuyen su vulnerabilidad los conocimientos y recursos
(corta plazo) parentales (4 dimensiones) social (6 dimensiones) adquiridos

S
7 - -
Resultados ' — — p

finales (largo Empoderamiento de padres Y madres y disminucién de Mejora en el desarrollo psicomotriz, cognitive v
plazo) Ia vulnerabilidad social a largo plazo social de los menores

3.2 Hipotesis

Tal y como se ha detallado en la seccion antegste itinerario busca la constatacién del impacto
diferencial de la metodologipedagogicaaplicada mediante lotalleresfamiliares en losx 9 & LJ: OA 2 &
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Infantiles:0-0 &n las siguientes dimensiongsincipalesen las que se presupone su efeaaorto
plaza

1 Elincremento de las competencias parentalesde el paradigma de la parentalidad positiva.
i Lareduccion de la vulnerabilidad sdcle las familias.
1 Valoracién y uso de los conocimientos adquiridos.

En este sentido, el perimetro de actuacién de este proyecto abarca &mbitos de incidencia de diferente
indole. Asi, este enfoque multidimensional permite analizar el impacto del itinerario en aspectos
laborales, educativos y socioecondmicos de los bengbsiael tratamiento, asi como el propio uso

y valoracion de los conocimientos adquiridos en el mismo.

1. Mejora de las competencias parentales

La hipétesis principal en este dmbito de analgistula que el desarrollo de los programas de

formacion aplicados en losalleres familiares de losd 9 & LJ- OA 2 & -oLéyhdjdrayaliast SayY n
competencias parentales de lgslasparticipantes en el grupo de tratamienthas competencias
parentalesvinculadas con comportamientos positivos y habilidadasocionalesse clasifican en

cuatro tipos:relacionadas con acciones desponsividad, alientoafecto,y educacion La hipétesis

principal se basa en las mediciones de estas competencias de forma observacional por los
profesionales del proyecto.

Asimismo, de forma complementaria, la hipotesis secundaria en este a&mbito de gpddisitala

mejora de competencias parentales autopercibigasutareportadaspor los participantesa partir

RSt RSAINNRtft2 RS t2a Gl ffSNBa& ¢domparadas coNdaa Sy
competencias de las familias de control

2. Disminucion de la vulnerabilidad social familiar

Esta hipotesigostulaque la participacion en laslleresfamiliaresen losad 9 & LI OA 2 a oYy FI y G A
disminuye lavulnerabilidad social de las familias beneficiarias de la formacion impactdaparadas

con las familias del controlEn particular, la vulnerabilidad social familsg mide envarias
dimensiones de incidencia en la vida familiar, entre las que se incluyen: vulnerabilidad econdémica,
vulnerabilidad de vivienda, vulnerabilidad educativa, vulnerabilidad de salud, vulnerabilidad en
términos de relaciones intrafamiliares y vulneratali en capital sociocultural.

3. Utilizacion y valoracion de los conocimientos y recursos adquiridos

Como tercer ambito de analisse estudiarda valoracionde los conocimientos y recursos adquiridos
por los participantesie cada grupo, con el objetivo de evaluar si hay diferencias entre ellos.

Los resultados de esta evaluacion se incluiran en el apéndice del informe, al considerarse un analisis
de procesqgy no de impacto
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3.3 Fuentes de informacion

Con el proposito de evaluar y contrastar empiricamente las hipotesis descritas en el apartado anterior,
se recurre a las siguientes fuentes de informacion.

En primer lugar, los datos basicos identificativos y de caracter sociodemogréfico y econdmico de las
familias se recogen de forma ordinaga cada una de las entidadgse establecen en un aplicativo
informatico de gestion del programa CaixaProinfancia. Estos datos son incorporados y actualizados
por logdas trabajadoregas sociales de las entidades, responsables también de evaluar el grado de
vulnerabilidad socila Concretamente, los datos necesarios para evaluar el nivel de vulnerabilidad
socioecondmica en las dimensiones sefialadas en el apartado anterior (economia, vivienda, salud,
relaciones intrafamiliares, capital sociocultural y educacion), se recogeliante entrevistaantes
(encuesta ddinea de basey al final (encuesta ddinea final)de la intervencién que concierne a los
talleresfamiliaresenlogt 9 a LI OA 2 a-0Ey Tl yiAt SayY n

En segundo lugag través de ldnherramienta PICCOLO, validada internacionalmente y adaptada al
contexto espafiol (Roggman et al., 20¥8aseca et al., 2019) Ukes técnicos/as de referenc{an/a
trabajadova social y ufma educadota), mediante la observacignevalian las competencias
parentales. Se contemplan cuatro dimensiones (afecto, responsividad, aliento o &nimo, ensefianza)
con un total de 29 indicadored.a recogida de datos, para la gog/as profesionalefan obtenido
formacion previamente, se lleva a cabo por cageofesional por separado, para obtener
posteriormente y mediante triangulacion una evaluacién Unica de cada faRulidanto, la segunda
fuente de informacion corresponde a fichas de datos y valoraciones técnicas referentes a las
competencias parentales evaluadas pus/ds especialistas de cada entidase obtienetanto al inicio

comoal final de la intervencion para evaluar el progreso en las competencias parentales.

En tercer lugar, con el propésito de complementar la valoraciéon por partdas técnims/as
sociales, se incorporancuestaglirigidas das familiagara determinar sgpropia autovaloracion de
competencias parentalesgrado de satisfaccion y utilidad de los tallefes particular:

1 Cuestionario familiarsobre competencias parentalesstas fichas técnicas son completadas
antes(lineade base)y alfinal (linea final)de la intervencion déos talleresfamiliares en los
G 9 alLl OA 2 a -oléGomcretaiehtt éStds¥uestionarios incorporan autovaloraciones
de la frecuencia con la que se lleva a cabo cierto tipo de comportamientos positivos. A modo
ilustrativo, se pregunta por la frecuencia (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre,
siempre) con la que se haldtan un tono carifioso y sonriente al menor.

1 Encuesta de satisfaccion y utilidad de los tallerestravés de un cuestionarias familias
valoran la utilidad y satisfaccion en relacion con la experiencia y los recursos en los que han
participado mediante unéateria de preguntagecibidas al final de las intervencionefinea
final) de este proyectoEsta encuesta se basa en una escala cualitativa (mucho, bastante,
suficiente, poco o nada) dirigida a entender el nivel de satisfagcidtilidad autopercibida
por las familiagen relaciérconla experiencia y los recursos en los que han participado
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3.4 Indicadores

En estaseccion se describen los indicadores utilizados para la evaluacion de impacto del itinerario,
divididos por teméticas relacionadas con las hip6tesis anteriormente descritas.

Competencias parentales

Con el objetivo de evaluar la hipétesis concerniente a la mejora de competencias parentales del grupo
de tratamiento a través de la formacion recibida en taleres familiares desarrollados en los
G 9 &L OA 2 &-o0Esg prodycéniddsYipos de indicadores

indices observacionales en primer lugar, para la valoracion técnica llevaalacabo por los/as
profesionalesde las competencias parentales de las familias participantes, se constcugdio
indices cuantitativos calculados al inicio y al final de la intervengié@na cuatro competencia
parentaks responsividad, afecto, aliento gducacion

A modo ilustrativo, la habilidad emocional vinculada con el afecto estd comprendida por
comportamientos relacionados con el tono carifioso con el que se hablkalamenor o la capacidad
de sonreir y mostrar calidez afectiva hacia fstétimo/a.

Los/as técncos/as cuantifican la frecuencia de estos comportamientos mediante una escala
(ausente=0; raramente=1; claramente=Rpsindices son elsumatorio del puntaje otorgado por
los/as técnios/as de cada comportamiento especifico asociado aoa competencia tomando
valores de 0 a 14 puntos para las dimensiones competenciales relacionadas con el afecto, la
responsividad y el aliento, y de 0 a 16 para la dimension relacionada con la capacethc:-aey
ensefiarde los padresFinalmente, estos indices se hastandarizadgara cada dimensién de tal
manera que cuentan con una media igual a 0 y varianza igual a 1.

indicesautopercibidos los indicadores autopercibidos de competencias parentales se consteuyen
partir de la informacion proporcionada pdws propios padrédmadres de los y las menoregue
determinan la frecuencia de comportamientos positiyastopercibida)en la escalgdNunca (0); Casi
Nunca (1); Algunas veces (2); Casi Siempre (3); Siemppan@)a posterior construccion del indice
estandarizadeequivalente a logndices observablegara los comportamientoselacionados con la
responsividad, afecto, aliento yducacion

Vulnerabilidadsocial familiar

Se proponen varioindicadores cuantitativos para cada dimension en la que se mide la vulnerabilidad
social familiar écondmica, educativa, vivienda, salud, relaciones intrafamiliares, capital
sociocultura), recogidos al inicio y al final de la intervencion

Desde junio de 2022 el programa CaixaProinfancia cuenta con un instrumento de medida de la
vulnerabilidad social familiar que ayuda al diagnéstico de la situacion familiar, la planificacién de los
planes de trabajo y permite evaluar con mayor precisionréssiltados de las intervenciones del
programa. El instrumento fue desarrollado y validado porrep&de investigaciérconsolidado en
Pedagogia, Sociedad e Innovacion con el apoyo de las TIC (PSITH@}ultdlde Psicolom, Céncies
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del®ducaciédef Q9 BlaigjinaUniversiat Ramon LIUFPCEE BlanquettRL)en colaboracion

con el Grupade investigaciorconsolidado de Quantitative Psychology de la FatdéaPsicolom

Universiat de Barcelona® 2y St | Ll2&2 RS f énel@doRén®royesfo 14Dl / | A E
financiado por eMinisterio de Ciencia, Innovacién y Universidades (ref. PID204971RBO00Y=.

En particular]a escala de vulnerabilidad social famiBarcompone deseisdimensionesobteniendo
un coeficiente para cada una de ellasociado a cada famili@oncretamentegl calculo tiene en
cuenta factores de riesgo y proteccigimculadosa una dimensién social especifigae produce un
coeficiente encuadrado dentro de la siguiente escala de vulnerabilidad sowogasdor de 70
(vulnerabilidad baja); entre 70 y 84 (vulnerabilidad media baja); entrel88 fvulnerabilidadmedia);
entre 115 y 129 (vulnerabilidad alta); mayor o igudl30 (vulnerabilidad muy altéLafieteMassé et
al., en revision)

Utilizacion y valoracion de los conocimientos y recursos adquiridos

Con relacién a laraloracibnde los conocimientos y recursos adquiride® constituyen varios
indicadores postntervenciéon fundamentados en una escala cualitativa asociada a un puntaje
especifico basada en una serie de preguntas relacionadas con la utilizacion y valoracién de los
conocimientos y recursos adquiridpsr cada grupo (control y tratamientoA modo ilustrativo, se

crea un indicador basado en la satisfaccion con el desarrollo thlEr®scompuesto por la siguiente
escala y puntaje asociado: mucho (4); bastante (3); suficiente (2); poco (1); nada (0).

3.5 Disefo del experimento

t N} S@Ifdzr NJ St AYLI OG2 RS t2a GFffSNBaé¢XI & 8t ALI
utiliza una evaluacion experimental (RCT)aague se asigna aleatoriamente a los participantes entre

el grupo de tratamientg el grupo de controlA continuacion, se detalla el proceso de captacién y
seleccibn de los beneficiarios de la intervencion, asi como la asignacién aleatoria y el marco temporal

del experimento.

Captacion de los beneficiarios de la intervencion

Este proyecto fue definido para su ejecucion por 20 entidades que forman parte de las redes
territoriales del programa CaixaProinfanalande sedesarrollan los mencionados talleres familiares
Sy f2& a9 aLl-©8@ ésta mgherielypivdeso S&icdptaaion se estrucude la misma
forma para cada una de las 20 entidades ubicadas en las siguieateanidades autbnomas
AndaluciaAragon Canarias, Castillay Ledn, Catalufia, Comunidad Valenegisa/asc@&Comunidad

de Madrid yRegion deMurcia.Los criterios de seleccion de las entidades participantes se basaron en

13 proyecto de investigacion tituladdalidacion de una escala de vulnerabilidad social para evaluar el impacto de programas
socioeducativodirigido por el Dr. Jordi Riera Romani y el Dr. Jordi Longas Mayiapgmciado por el Ministerio de Ciencia,
Innovacid y Universidadegref. PID2019104971RB00).
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criterios de idoneidad de propuestas y presupuestos segun bases formuladas en convocatoria publica
y distribucién territorial por comunidades autébnomas.

Tal y como se ha explicado anteriormenla poblacion de partida para el desarrollo de este proyecto
estuvo constituida por familias en situacion de vulnerabilidad con menores entre 0 y 3 afios,a cargo
constituyéndose comerincipales unidades de andlisis del proyecto familias con una renta inferior al
indice IPREM.

Las fases del proceso de captacignreclutamiento incluyeron el contacto con las familias
potencialmente beneficiarias del programéda participacion en sesiones informativas acerca del
proyecto y la recogida deonsentimiento informado necesario para la participacion en el itinerario.

La responsabilidad de captar a las familias participantes y desarrollar el mencionado proceso de
captacion recayO en las entidaddsn este sentido, es importante entender que, si bien la
responsabilidad principal de captacion recae principalmente en las 20 entidades selecciohadas, e
acceso al programa se realiza mediante las derivaciones acordadas en las mesas de infancia ya
constituidas y activas, en las que participarsisiciossociales, logentroseducativos y otros actores
locales Estas mesas de infancestan constituidas por las entidades sociales mencionadas, centros
educativos, y servicios sociales de un mismo territorio en el que se trabaja en red en el marco del
programa CaixaProinfancia.

En primer lugar, las entidadesbciales y los miembros de las mencionadas mesas de intarsigan

con una muestra de familias potencialmente beneficiarias que intentan contadarvez que se
establece el contactse procede bdesarrollode sesiones informativas donde se expone el proyecto
y se detallan los siguientes pasos a segbaéralelamente también se procede a realizar una
comprobacion de los requisitos necesarios para participar en este proyéotimente, una vez se
han comprobado los criterios de participaciéseyhaexpli@doen detalle el proyecten las sesiones
informativas las familias interesadas en participar firman el consentimiento informado con el que
aprueban su participacion en el progranka.el caso de que la muestra en cada red local no alcance
las 48 familias previstas en cada entidad social, se procede a coordinar acciones conjuntas con otras
instituciones del territorio para reclutar familias que respondan a los criterios de inclusiggpsen
participar.
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Consentimiento informado

Uno de los principios éticos fundamentales de la investigacion con seres humanos (respet
personas) requiere que los participantes del estudio sean informados sobre la investigacion y
consentimiento para ser incluidos en el estudio. El conseanto informado se realiza habitualment
como parte de la entrevista inicial y tiene dos partes esenciales: la explicacion del experimento al
y la peticion y registro de su consentimiento para participar. El consentimiento debe comenzar c
presentacion comprensible de la informacién clave que ayudard al sujeto a tomar una de
informada, es decir, comprender la investigacion, lo que se espera de él y los posibles rie
beneficios. La documentacién es necesaria como registro de qu®eatso ha tenido lugar y com
prueba de consentimiento informado en caso afirmativo.

El consentimiento informado es necesario en la gran mayoria de investigaciones y podra sel
escrito dependiendo de diferentes factores como la alfabetizacion de la poblacion o los riesg:
suponga el consentimiento. Solo bajo circunstancias myedficas, como cuando los riesg:
potenciales de los participantes sean minimos y el consentimiento informado sea muy compl
conseguir o perjudique la validez del experimento, se podra eludir el consentimiento informado
informacién parcial a Bparticipantes con la aprobacion @emité de ética

Asignacién aleatoria de los participantes

En el contexto de este proyecto pilote disefié urexperimento dirigidca 944 familiasdistribuidas

en 20redes, previendo asignar el 50% de dichas familias al grupo de control y el otro 50% al grupo de
tratamiento. Ademas, e el disefio de captacigrseincluyé la posibilidad de incrementar el numero

de familias pored, con el objetivo de garantizar el nimero de familias participantes previsto mediante

la reposicion comfamilias reservaen el caso de una posible pérdida muektharante la ejecucion

del itinerario.

Entre las familiagjue firmanel consentimiento informadopara cada una de las redssseleccionan
aleatoriamente48 familiasparaformar parte de la muestrditular (excepto para una red en la que la
muestra titular laforman 32 familiasyiendoel restoreserva. S estratificala muestraa nivel de red

y de una variable que determina si hay o no al menos un lactanka familia, creando 40 estratos
En cada uno de esos estratos, para la muestra titulaasgman de formaaleatorialasfamiliasa los
grupos de control yratamiento. Con respecto a las reservas, se les asocia aleatoriarpenestrato
un orden de sustitucion en el quen el caso de producirse baj&ntrarian a formar parte de la
muestra titular.

Por tantq la aleatorizaciose realiza a nivel damilia en cada una de las redes mencionadas de cada
entidad participante llevando a cabo una estratificacion entre lactantes y no lactateshdiendo

por ¢familia lactanté aquella que tiene al menos un menor que es lactarfista estratificacion se

llevd a cabo bajo la consideracion de que existen diferentes necesidades para los menores y sus
familias en el caso de que sedamilias lactantes Asi, aunque el tratamiento es homogéneo para la
totalidad de participantes, se realizaron pequefias adaptaciones del desarrollo del tratamiento
acordes a la movilidad del lactante.
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Figurad: Proceso de captacion y aleatorizacion

wSOf dzii I YASY (2
/ 2 YLINE 6 NJBAljsdyA aRSi 2 &

CANXYD2REEYaYASY(?2
AYT2N)YER2

1 aA3ylF OAs

DNHzL2 GNI GF YAS. DNHzL2 O2yi

LaFigura5 muestra el marco temporal en el que se desarrolla la implementacién y evaluaeion.
captacion tiene lugar entre los meses de noviembre 2022 a enero de 2023 y, en el mismo mes de
enero, se realiza la asignacién aleatoria de los y las participantes que cumplen los criterios y que han
firmado el consentimiento informado y estan interesaths en participar.ds datosde linea de base

se recogn durante elmes de febrero de 2023. El desarrollo del itinerario o intervencion se extiende
desde el mes de febrero a julio de 2023. Finalmeatentuesta final a los participantes se realiza una

vez finalizada la intervencion.
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Figurab: Marco temporal de la evaluacion

Captacion
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Intervencion
febrero - julio 2023

Recogida datos post
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4 Descripcion de la implementacion de la
Intervencion

Esta seccion describe los aspectos practicos de cdmo se implementd la intervencion, en el marco del
disefio de la evaluacién. Describe los resultados del proceso de captacién de participantes y otros
aspectos relevantes para contextualizar los resultadda éealuacion.

4.1 Descripcion de la muestra

Tal y como se ha mencionado en la seccién ant&bentidades sociales en colaboracién con otros
constituyentes de las mesas de infantéaritoriales seleccionaron y contactaron a las familias
potencialmente beneficiarias de este proyecto piloto.

En primer lugar, el total de potenciales participantes se situ6 en 1.697 personas. De este totalpel 89,5
(1.519 familias) fueron contactadasr las entidades pertinente&n laFigura6, semuestranvarios
motivos por los cuales no geido establecer contacto coal total depotenciales beneficiarios de la
intervencion.
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Figura6: Resultado de intento de contacto con potenciales participantes
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Datos incorrectos = No responde - Otros Contactados

Por tanto, groximadamente 1 de cada 10 potenciales participantes no pudo ser conta@a®8%

de los potenciales beneficiarios no pudo ser contactado debido a que no respondié a los intentos de
lasentidades de establecer comunicacién con ele®,7%por nodisponer dedatos correctos de las
familias yel 2,9% debido a motivos de diversa indole.

En segundo lugar, de los participantes contactadosas de 370 familias no se les pudo presentar el
proyecto al no haber acudido a la entrevista inicial. De las fanaillas quesi se les presenté el
proyecto, 67 declinaron participar alegando los motivos mostrados Eiglaa7. Concretamente, 33
familias no accedieron a participar por motivos relacionados con sus circunstancias personales y
familiares, 12 notificaron que no deseaban formar parte del programa y 22 alegaron motivos de
diferente indole.
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Figura7: Motivos de no participacion de las familias con conocimiento del proyecto

33
12
Circunstancias personales yNo desean formar parte del Otros motivos
familiares programa

Por ultimo, cabe destacaue, de las familias contactadas.081aceptan participar en el proyecio
1.009 firman el consentimientmformadoy, por tanto, sn lasque se incluye en el marco de la
intervencion para formarmparte de la muestra titulaf944 familiasp reserva65 familias)

Durante las primeras dos semanas de intervencion, se contacté de 38sfamiliasde la lista de
reserva para unirse al grupo de control o al grupo de tratamiémetgervas activasegun el orden de
sustitucion mencionado en el punto 3.hientras que las otras ieservasno fueron necesarias
(reservas inactivaslPor tanto,en el marco de este proyecto pilolmmuestra experimental se define
como las 1002 familias qusontitulares (944) o reservas activas (58).

De esta muestra experimental de 1.002 familtzesy54 familiasgue abandonaron el programa antes
delarecopilacion de datos y no se pudkcabarsu informaciénPor tanto el conjunto de datos inicial
contiene informacién sobre 94a@miliasque, o bien fuerormsignadasicialmenteala muestratitular
(independientemente de si abandonaron el programa en algiin momento Joorgon familias
asignadas al grupo de reserva que sustituyeron a algunos de los abandonos

Ademassietede las entidades ejecutoras no contaban con listas de reserva o contaban con muy pocas
familias en estas listas por lo que, al producirse rechazos en las familias seleccionadas una vez que se
les comunico los resultados de la seleccion aleatoria, no es#lposu sustituciérirente a ello, las
entidades realizaron un esfuerzo adicional tratando de configurar o de ampliar sus listas de reserva
volviendo a contactar con familias que habian expresado su interés en participar, pero que habian sido
finalmente excluidas por no presentar el consentimiento informadas familias contactadas con
posterioridad a la aleatorizacion inicial no se han tenido en cuenta en la evaluacion de impacto.

Caracteristicas de la muestra final de la evaluacion

La Tablal muestra las estadisticas descriptivas de las varigue®demograficas y de resultados de
la muestra experimentamedidas antes de latervencién condatos recogidognlalinea de base.
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La tabla esté estructurada en 6 columnas: nombre de la variable, media, desviacion tipica, valor
minimo y maximo y numeramilias a la que corresponde la informacién proporcionada.

Tablal: Estadisticas descriptivas de tauestra

Desvacion
Media Tipica Min Max N

Caracteristicas sociodemograficas

Numero de menores en el programa3p 1,12 0,34 1,00 3,00 948
1 menor en la familia 0,25 0,43 0,00 1,00 937
2 menores en la familia 0,29 0,45 0,00 1,00 937
3 0 masmenores en la familia 0,46 0,50 0,00 1,00 937
Proporcion de nifias ¢(8) 0,46 0,48 0,00 1,00 948
Edad media de los menores3) 2,17 0,90 0,49 4,02 948
Menor lactante 0,32 0,47 0,00 1,00 948
Proporcion de menores en la escuela3)0 0,05 0,21 0,00 1,00 948
Familias biparentales 0,63 0,48 0,00 1,00 948
Familia extensa 0,01 0,08 0,00 1,00 948
Familia monoparentanonomarental 0,35 0,48 0,00 1,00 948
Otros tipos de familia 0,01 0,11 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 mujer 0,84 0,37 0,00 1,00 948
Tutor/a 2 mujer 0,29 0,46 0,00 1,00 487
Tutor/a 1 edad 34,43 7,92 18,05 71,58 948
Tutor/a 2 edad 37,32 8,22 18,56 68,56 487
Tutor/a 1 nacionalidad espafiola 0,45 0,50 0,00 1,00 948
Tutor/a 2 nacionalidad espafiola 0,38 0,49 0,00 1,00 487
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Desvacion
Media Tipica Min Max N

Maximo de afios deducacion de Idas tutores/es 7,18 3,42 0,00 16,00 948
Un/a tutor/a empleadda 0,38 0,49 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 trabajo temporal 0,13 0,34 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 trabajo permanente 0,08 0,27 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 desempleadfa con transferencia publica 0,26 0,44 0,00 1,00 948
Tutorla 1 desempleadfa sin transferencia publica 0,48 0,50 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 trabajo ocasional 0,02 0,14 0,00 1,00 948
Tutor/a 1 otros estados de trabajo 0,03 0,17 0,00 1,00 948
Tutor/a 2 trabajo temporal 0,23 0,42 0,00 1,00 487
Tutor/a 2 trabajo permanente 0,09 0,29 0,00 1,00 487
Tutor/a 2 desempleadfa con transferencias publicas 0,18 0,38 0,00 1,00 487
Tutor/a 2 desempleadfa sin transferencias publicas 0,41 0,49 0,00 1,00 487
Tutor/a 2 trabajo ocasional 0,04 0,19 0,00 1,00 487
Tutor/a 2 otros estados de trabajo 0,05 0,21 0,00 1,00 487
Otros cursos de la FLC atendidos 2,49 297 0,00 17,00 948
Resultados: Competencias parentales y vulnerabilidad

Indicador de responsividad inicial -0,00 1,00 -2,49 1,42 915
Indicador de afecto inicial 0,00 1,00 -3,05 1,15 915
Indicador de aliento inicial 0,00 1,00 -1,64 1,76 915
Indicador deeducacion inicial -0,00 1,00 -1,02 2,89 915
Indicador de responsividad iniceltorreportado -0,00 1,00 -4,23 0,95 905
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Desvacion
Media Tipica Min Max N
Indicador de afecto inici@utorreportado 0,00 1,00 -4,00 1,17 905
Indicador de aliento iniciautorreportado -0,00 1,00 -6,34 0,89 905
Indicador de educacion inicialitorreportado 0,00 1,00 -5,01 0,86 905
Vulnerabilidad econémica inicial 10339 14,73 55,97 136,63 941
Vulnerabilidad de vivienda inicial 104,32 15,05 67,95 15326 941
Vulnerabilidad de salud inicial 104,48 1381 54,73 15215 941
Vulnerabilidad de relaciones intrafamiliares inicial 10331 13,66 65,90 144,89 941
Vulnerabilidad de capital sociocultural inicial 105,20 1347 65,10 145,86 941
Vulnerabilidad educativa inicial 10262 12,30 64,63 13842 941

Como sebserva en I&ablal, en promedio, las familias tienen lammenorentre las edades de 0 a

3 afiosen el programa, que tiene una edad promedio de dos afios, y casi la mitad de ellos son nifias
(46%). Ademas, el 32% de las familias tieneia umenor lactante, y solo el 5% de Mas menores

entre 0 y 3 afios van a la escuela. El 46% de las familias tienen 3 o0 més hijos/as menores de 18 afios,
mientras que el 25% y el 29% tienen uno y dos hijos/as, respectivamente. Mas de la mitad de las
familias son biparentales (65%), mientras qud%¥ son familias monoparentalesonomarentales

Ademds, en promedio, estéamilias hdian asistida mas de dos cursos de la Fundacién "la Caixa"
antes de la intervencion.

Asimismo, omo muestra laTablal, las responsabilidades principales de cuidado recaen en las
mujeres, ya que el 84% de l@s tutores/as principales son mujeres. L/as tutores/as tienen, en
promedio, entre 34 y 37 afios y el-88% tienen nacionalidad espafiolen promedio,el nimero
maximo de afios de educacion de/lastutores/ases de 7, y solo el 38% de las familias tiene al menos
un/a tutor/a empleadda. El 74% de ldss tutores/as principales estan desempleadas, y de lodas
empleadogas, solo el 8% tiene un trabajo permanente. Mellasegundda tutor/a, la proporcion de
desempleadoss es menor, el 59%, pero uporcentaje igualmente bajo (9%) tiene un trabajo
permanente.

La segunda parte de [Bablal presenta estadisticas resumidas para iludicadores deesultados
medidosal inicio del estudio(linea de basey d ultimo bloque de variables presentas valores
iniciales deseis indices que miden la vulnerabilidad de las familias participantes en el proyecto en seis
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aspectos diferentes: situacion econOmica, vivienda, salud, relaciones intrafamiliares, capital
sociocultural y educacion.

4.2 Resultados de la asignacién aleatoria

Una vez definida la muestra se procede a la asignacion aleatoria de los participantes, degrtrpalel

de control (GC)o grupo detratamiento(GT)segun lo explicadta secciénjError! No se encuentra el
origen de la referenciaEste proceso de aleatorizacion se llevé a cabo por hogar dentro de cada red y
teniendo en cuenta si habia un/a menor lactante en la familia, dando lugar a 40 estratos.

La siguiente tabla muestra los resultados de la asignacién aleatoria, detallando el niumero de
participantes asignados a cada grupo y desglosando esta informacion segun las diferentes variables
de estratificacion.

Tabla2: Resultado de la signacion aleatoria

TITULARES

LACTANTES | ACNI%NTES LACTANTES+NO LACTAN RESERVAS TITULARES+RESERVAS
Red NO LACT+ LACT+

GC GT Tot| GC GT Tot| GC  GT  Total [LACT ', .t LACT  NOLACT

NO LACT] NO LACT
1 6 6 12|18 18 36| 24 24 48 0 2 2 12 38 50
2 8 8 16|16 16 32| 24 24 48 0 0 0 16 32 48
3 7 7 14|17 17 34| 24 24 48 0 0 0 14 34 48
4 6 6 12|18 18 36| 24 24 48 0 0 0 12 36 48
5 8 8 16|16 16 32| 24 24 48 1 4 5 17 36 53
6 8 8 16|16 16 32| 24 24 48 3 6 9 19 38 57
7 6 6 12|18 18 36| 24 24 48 0 2 2 12 38 50
8 9 9 18|7 7 14| 16 16 32 0 0 0 18 14 32
9 10 10 20|14 14 28| 24 24 48 2 4 6 22 32 54
10 7 8 15|17 16 33| 24 24 48 3 4 7 18 37 55
11 10 10 20|14 14 28| 24 24 48 3 8 11 23 36 59
12 12 13 25|12 11 23| 24 24 48 1 3 4 26 26 52
13 8 7 15|16 17 33| 24 24 48 0 2 2 15 35 50
14 8 9 17|15 16 31| 23 25 48 1 2 3 18 33 51
15 8 8 16|16 16 32| 24 24 48 0 0 0 16 32 48
16 7 6 13|17 18 35| 24 24 48 1 2 3 14 37 51
17 6 6 12|18 18 36| 24 24 48 2 2 4 14 38 52
18 9 9 18|15 15 30| 24 24 48 0 0 0 18 30 48
19 9 8 17|16 15 31| 25 23 48 0 0 0 17 31 48
20 2 3 5|21 22 43| 23 25 48 2 5 7 7 48 55
Total 154 155 309|317 318 635| 471 473 944 19 46 65 328 681 1009
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La Tabla3 indicala distribucion de los grupos de intervencion después de las sustituciones: 504
familias fueron asignadas@lpo de tratamiento, 490 ajrupo de control y 8 reservas activas que no
pudieron ser contactadas o se negaron a particgphas que no se les asignoé grupo

Tabla3: Grupos de intervencion después de las sustituciones

Grupo de Intervencion Familias
Grupo de tratamiento 504
Grupo de control 490
Grupo desconocido 8

Familiares titulares y reservas activ 1002
Reservas inactivas 7

Total de familias aleatorizadas 1009

La Figura8'* muestra los contrastes de equilibrio entre el grupo de tratamiento y el grupo de control
basandose en datagcogidos antes de latervencion (linea de base).

Las pruebas de equilibriestan realizadasobre todas las covariablggesentadas en |dablal,
caracteristicas sociodemograficas y resultados, todos medidos al inicio del eBadi@ada variable
observable, se representa mediante un punto la diferencia entre la media de dicha variable en el grupo
de tratamiento y de control y, centrado en ella, el intervalo de confianza al 95% de tal diferencia. Un
intervalo de confianza que ctiane al cero, es decir, el eje vertical, indicara que la diferencia de
medias entre grupos no es estadisticamente significativa o, en otras palabras, no es estadisticamente
diferente de cero. Se concluira, por tanto, que los grupos de intervencion lesk@mceados en dicha
caracteristica. En el caso en que el intervalo de confianza de la diferencia de medias no contenga al
cero, se podra concluir que la diferencia es estadisticamente significativa y, por tanto, los grupos estan
desbalanceados en esa aateristica.

En lo que respectaa las variables sociodemograficas, la muestra esta equilibrada, excepto por la
proporcion de tutorefas principales desempleadfss y que no reciben ninguna transferencia

14 yVéase

Tablal2en elapéndice relativo al equilibrio entre los grupos experimentales
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publica. Esta proporcion es del 51% en el grupo de control mientras que es del 45% en el grupo de
tratamiento, una diferencia que es significativa al nivel del 10%. La proporcion de variables
desequilibradas es menalel 5%de variables analizada® que puede deberse al azar. Por lo tanto,
concluimos que la muestra esta equilibrada con respecto a las caracteristicas sociodemognaficas.
cuanto a los indicadores iniciales, la muestra también esta equilibrada entre los grupos de tratamiento
y control, condos excepciones. En promedio, los indices de vulnerabilidad sociocultural y educativa
son méas bajos en el grupo de control que en el grupo de tratamiento. Estas diferencias son
significativas al nivel del 10% y al 1%, respectivamé&ntel analisis econométricee controlara por

las variables nequilibradas
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Figura8: Diferencia de medias estandarizadas entre grupo de tratamiento y grupo de control
(intervalo de confianza del 95%)
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4.3 Gradoparticipacion y desgaste por grupos

El grupo firmante del consentimiento informado constituye la mueskzerimental que fue asignada
aleatoriamente a los grupos de control y de tratamiento. No obstante, tanto la participacién en el
programa como la respuesta a las encuestas inicial y final son voluntarias. Por un lado, es conveniente
analizar el grado de pécipacion en el programa, puesto que la estimacion de resultados se referira

a los efectos en media de ofrecer el mismo, dado el grado de participacion. Por ejemplo, si la
participacién eras actividades del tratamiento es baja, los grupos de tratarmignicontrol se
pareceran mucho y sera mas dificil encontrar un efecto. Por otro lado, en esta seccion se comprueba
si la nocumplimentaciérde la encuesta final por algunos de los participantes reduce la
comparabilidad de los grupos de tratamiento y detcoindespués de la intervenciéen el caso de

gue la tasa de respuesta sea distinta entre grupos o segun las caracteristicas demograficas de los
participantes de cada grupo

Grado de participacion

LaTabla4: Grado departicipaciénpresenta el nivel de participacion en la intervenoginlos talleres
FILYATALFNBAa RSal NNR2f f | Ro2para Bsfamilid &n etighupoldt t@tardieito L y T I y
La asistencia a los cursos es muy alta, con un 86% de las familias que asisten a mas del 25% de las
sesiones, un 84% que asiste a mas de la mitadAg¥#nque asiste a mas del 75%. Por lo tanto, el nivel

de cumplimiento con el tratamientse consideralto.

Tabla4: Grado departicipacionen los talleres familiares

25% asistencia 50% asistencia 75% asistencia

Familias en grupo

) 434 423 384
tratamiento
% de familias en grupo g 41, 83,93% 76.19%
de tratamiento ' ' ’
Total de familias en 504

grupo de tratamiento

Tasa de dsgastey desgastepor grupos

La tasa de desgaste, que corresponde a la proporcion de potenciales encuestados al final del estudio
con resultados faltantes, es del 10%, ya que noesepilé esta informacion para 100 de la®02
familias titulares y de reserva activa. Tabla5 muestra que 46 de estas familias continuaion o

15 a asistencia a la intervencion no se registré pardaladias en el grupo de control, lo que impidié a los investigadores
analizar el incumplimiento en el grupo de control.
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tuvieron una participacion irregular después de completar la encuesta inicial, mientras que 54 de estas
familias abandonaron la intervencion antes de que se recopilaran los datos iniciales

Tabla5: Desgaste por participacion e inicio del estudio completado

Estatus final A_be'ln_dono antes_del Estudio inicial
inicio del estudio completado

Activo 0 1
Inactivo 0 13
Rechazo 54 32

Total por grupo 54 46
Familias con indicadores finales faltantes 100

Total de potenciales encuestados al final 1002

del estudio

Nota: la tabla muestra el total de familias que abandonaron; esto es, aquellos casos en losmlieddsres finales (al final del
estudio) no estan disponibles

LaTabla6 muestra que la tasa de desgaste fue del 12,7% en el grupo de tratamiento y del 5,7% en el
grupo de control. Ademas, contamos con 8 familias que estaban en la lista de reserva y no se pudieron
contactar para unirse al programa o se negaron a participardmaa contactaron.

Este nivel de desgaste es relativamente bajo en comparacién con estudios similares. El alto nivel de
adherencia al programa y la tasa de respuesta en la encuesta final son indicaciones de que el programa
fue altamente valioso para las familias. Ademaspejunto de datos recopilado por la Fundacion "la
Caixa" para sus actividades habituales nos ha permitido recuperar informacién final para las familias
con datos faltantes al finalizar el estudio, lo que destaca los beneficios de los datos administrativos
para aliviar los problemas de evaluaciones aleatorias como la tasa de desgaste.
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Tabla6: Desgaste por grupo de intervencion

Total Tratamiento Control Contactado de la lista de

reserva
Participantes que abandonan 100 64 28 8
Total de potenciales 1002 504 490 8

encuestados al final del estudio

Tasa de desgaste 10,0% 12, 7% 57%

Nota: La tasa de desgaste se calcula sobr&d62 posibles encuestados al final del estudio, que incluye a las familias titulares y a las familia:
reservas contactadas.

Para evaluar si élesgastentroduce sesgo en nuestras estimaciones, es esencial explorar dos aspectos
clave: (1) si el abandono difiere entre los grupos de intervencion, denomuhesfastaliferencial, y

(2) si las caracteristicas de las personas que abandonaron difieren significativamente entre los grupos,
denominadadesgasteselectivo.

Para probar si ellesgastediferencial entre los grupos es significativo, estimamos la ecuaciéon (1),
dondeOQi "Qdes Wun&variable indicadora que toma el valor 1 si un individuo i ha abandonado y 0
si no lo ha hecho, mientras qU¥i @« 0 @ £€8Xxt indicador de tratamiento.

OQi "ADi0 T "Yi WO widéQQ (L)

La primeracolumna de I abla7 presenta los resultados de la estimacion. Observamos que la tasa de
desgaste en el grupo de tratamiento es estadisticamente mas alta en un 7% que en el grupo de control.
Dada la diferencia significativa en la tasa de abandono entre los grupos de tramieantrol,
comprobamos si las familias con resultados finales faltantes en el tratamiento y el control difieren en
caracteristicas observables desde el inicio. La segunda columndabldd muestra los resultados

de la estimacién de la ecuacion (2), domaleson caracteristicas observablés yson los parAmetros

de interés. Un coeficiente significativo indicaria que los abandonos del grupo de control y del grupo
de tratamiento difieren significativamente en caracteristicas

0Qi QOI0Q "Yi GO OHQQE & 1 O  Yi Qddd QE(Q2)

Observamos que las familias con resultados finales faltantes del grupo de tratamiento tien&shijos
significativamente mayores y son familias monoparentales en una proporcién mayor que las del grupo
de control. Aparte de estas dos diferencias significativas al nivel del 5%, los abandonos del grupo de
control y del grupo de tratamiento no difieren sigoétivamente en ninguno de los observables.
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Tabla7: Pruebas de desgaste diferencial y selectivo

Test de desgaste diferencial y selectivo

1) (2)
Desgaste Desgaste
0’07***
Tratamiento
(0,02)
0,00
Tratamiento
(0,06)
-0,05
Tratamiento x NUmero de menores en el program&)0
(0,04)
0,04**
Tratamiento x Edad media de los menores)0
(0,02)
0,06
Tratamiento x Lactancia materna
(0,03)
-0,01
Tratamiento x Proporciéon de menores en la escuefd) (0
(0,06)
-0,02
Tratamiento x Familia extensa
(0,02)
0,08**
Tratamiento x Familimonoparental
(0,04)
-0,03
Tratamiento x Otros tipos de familia
(0,02)
-0,03
Tratamiento x Tutdla 1 nacionalidad espafiola
(0,03)
Tratamiento ¥Maximo de afios de educacion de/las 0,00
tutores/as (0,00)
-0,03
Tratamiento x Ufa tutor/a empleadda
(0,02)
-0,00
Tratamiento xOtros cursos de FLC atendidos
(0,00)
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Observaciones 994 948
R-cuadrado 0,01 0,06
Media 0,06 0.03

Nota: la regresion en la columna (1) incluye observaciones de aquellos que abandonan antes del inicio del estudic
habian sido asignados al grupo de control o tratamiento. La regresion (2) solo incluye las familias que abaddspaési
del inicio del estudio, ya que carecemos de las covariables de aquellas familias que abandonaron antes del es
errores estandar estan agrupados a nivel de estrato. Significancia: ***=.01, **=.05, *=.1.

5 Resultados de la evaluacion

La asignacion aleatoria de la muestra experimental a los grupos de control y de tratamiento garantiza
gue, con una muestra suficientemente grande, los grupos son estadisticamente comparables y, por
tanto, toda diferencia observada después de la intervam@dede asociarse causalmente con el

tratamiento. El andlisis econométrico proporciona, en esencia, esta comparacion. Sin embargo, tiene
las ventajas de permitir incluir otras variables para ganar precision en las estimaciones y de
proporcionar intervalode confianza para las estimaciones. En esta seccion, se expone el analisis
economeétrico realizado y las regresiones estimadas, asi como el analisis de los resultados obtenidos.

5.1 Descripciérdel analisis econométricoregresiones estimadas

El modelo deregresion utilizado para estimar el efecto causal de una intervencién RCT estima la
diferencia entre el valor promedio del resultado para el grupo de control y el grupo de tratamiento.
Esta diferencia es lo que llamamos el impacto del proyecto. Esta eg&iimzaptura el impacto causal

de la intervencion, ya que el procedimiento de aleatorizacion garantiza que, en promedio, los grupos
de tratamiento y control sean comparables, y cualquier diferencia observada en los resultados entre
los dos grupos puede d@buirse a la intervencion.

El analisis se centrara en la estimacion de la intencién de ttatanfion-To-Treato ITT, por sus siglas

en inglés), que compara a las personas asignadas al tratamiento con aquellas asignadas al control,
independientemente de si cumplen con la asignacion aleatoria. Esta es generalmente la estimacion
relevante para la politica del impacto dpfograma, ya que, en la mayoria de los casos, el
cumplimiento con el programpuede no ser obligatorio (como es el caso de los talleres familiares
desarrolladosefi 238 a9 &aLJ OroZFa LYy FLYydAtfSay n

Lasprincipalesestimacionesncluyen controles del nivel inicial (es decir, el valor de referencia del
indicador, el nimero de menores que la familia tiene en el programa, el tipo de familia, los afios
maximos de educacion de Itas tutores/as y el estado laboral d&le latutor/a principal) y efectos

fijos de estratos para corregir los pequefios desequilibrios observados en el nivel inicial y mejorar la
precisién de nuestras estimaciones. Agrupamos los errores estandar a nivel de estratos, utilizando los
40 estratos definidos por la red y una variable que indica si haldgansenorlactante en la familia.
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Especificamentese estimda siguiente ecuacion como nuestra especificacion principal:

oo TY tey 6~ - ()

dondedy;, es el resultado como se especifica en la subseccién anterior medido al final de la linea de
tiempo, “Yindica si la familia ha sido asignada al tratamiento 1) o al controlz0), es la variable
dependiente medida al inicio de la linea de tiempab,es un vector de variables de control-y
representa efectos fijos de estratos. El coeficiente de la variable de tratamigntaptura la ITT,
nuestro parametro de interés.

Para el analisis de heterogeneidad, investigaremos si los resultados difieren segun si las familias tienen
al menos urfa menorlactante. Para este andlisis, ejecutaremos un modelo de interaccion completo.
Esto significa interactuar con el tratamiento, las variables de control y el resultado al inicio de la linea
de tiempo con una variable indicadora de si el hogar tiene al mamasnenorlactante.Asi,0 indica

si el hogar tiene al menos (mmenorlactante (=1) o no (=0)

[ N A A A T "Yz6 [ @y 206 wzo - - C
5.2 Anadlisisde losresultados

5.2.1 Resultadosprincipales y secundarios

LasTabla8 y Tabla9 estiman el efecto del tratamiento sobre las variables de resultado de interés.
Esta especificacion incluye los controles (concretamente, el valdinda de basedel indice, el
namero demenoresen el programa, el tipo de familia (monoparental, biparental, extendida u otro),
el maximo de afios de educacion de/ésdutores/asy el estado laboral d&le latutor/a principal) y

los efectos fijos deok estrabs.

El programa mejoralas medidas observablesde habilidades parentales (informe des/as
profesiorales sobre las competencias de Ipsogenitored. Las columnas (1) a (4) deTabla8
muestran un efecto positivo y estadisticamente significativo, lo que indica que el programa aumenta
las medidasobservablesde las competencias de Igsogenitoresen términos dela responsividad
parental afecto, estimulo y educacion eproximadamente la mitad de una desviacion estandar.

Sin embargo, cuando las competencias parentales aatorreportadas (con los progenitores
informandosobresus propias competencias), la significancia del efecto se vuelve menos consistente
y el tamafio de los efectos, cuando son significativos, es considerablemente menor. Los coeficientes
no son estadisticamente significativos para dos de las cuatro mediglaguie todos siguen siendo
positivos Tabla8, columnas (5) a (8)). Las excepciones son el imeiagvo al aliento que sigue

siendo significativo al nivel del 5%, con familias en el grupo de tratamiento que muestran un indice de
aliento 0,15 desviaciones estdndar més alto que las familias en el grupo de control, y el indice de
afecto, que muestra que logrogenitoresen el grupo de tratamiento informan una medida 0,13
desviaciones tipicas més alta que los padres de control.
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Los efectos en las medidas observadas de habilidades parentales deben tomarse con precaucion, ya
gue las diferencias con los efectos en las medalaspercibidas podrian ser el resultado de efectos

de demanda. Las familias pueden haber cambiado consciente o inconscientemente su
comportamiento para tratar de confirmar las hip6tesis que creian que el evaluador estaba tratando
de probar. Ademas, estos efestimpulsados por el comportamiento también podrian afectastas
profesiorales que estaban al tantdel estado ddratamiento de cada familia cuando informaron las
medidas observadas.

LaTabla9 muestra los resultados para la vulnerabilidad de las familias. El efeclosdalleres
familiaresRS & NNt f F R2a Sy
y educativa es significativo al nivel de significancia del 10%, 5% y 1%, respectivamenmarado

con el grupo de controLas columnas (1), (4) y (6) muestran que las familiaggampel de tratamiento
muestran niveles mas bajos de vulnerabilidad social en comparaciéon con las familiagugo ele
control; la vulnerabilidad econémica disminuye en un 1,4% en las familias tratadas, la vulnerabilidad
en las redciones intrafamiliares en un 1,2% y la vulnerabilidad en la educacién en un 1,3%

Tabla8: Impacto en las competencias parentales

Indicadoresobserveacionales Indicadores autereportados

@ @ @) 4) ©) (6) @) 8)
Responsividad  Afecto Aliento Educacion  Responsividad Afecto  Aliento  Educacion
Tratamiento 0,44+ 0,33*** 0,58*** 0,63*** 0,11 0,13* 0,15** 0,04
(0,09) (0,10) (0,10) (0,10) (0,06) (0,07) (0,06) (0,07)
Observaciones 882 882 882 882 883 883 883 883
R-cuadrado 0,48 041 0,49 0,57 0,27 0,31 0,23 0,29
Grupo de 0,21 017 028 0,31 -0,05 005 0,06 -0,01

control media
Nota: Los errores estandar estan agrupados a nivel de estrasoregresiones incluyen controles para el nimero de menores en ¢
programa, tipo de familia, maximo de afos de educacion deafisitores/as, el indicador al inicio del estudio y efectos fijo a nivel
estrato, Significancia: ***=01, **=05, *=1

Tabla9: Impacto en las dimensiones de vulnerabilidad

Indicadores de vulnerabilidad

@ @ 3 4 5 (6)
Relaciones Capital

Salud . . ;
intrafamiliares sociocultural

Economia Vivienda Educacién

f-o2&m la dubnérakiicAd\eBoidmicy/ mttaf@niiliart S & Y

Tratamiento -1,40* -0,71 -0,85 -1,19** -0,70 -1,36%**
(0,76) (0,66) (0,61) (0,57) (0,62) (0,37)
Observaciones 791 791 791 791 791 791
R-cuadrado 0,59 0,69 0,61 0,68 0,66 0,64
Grupo de control 10097 101,36 10073 101,69 10247 10041

media
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Nota: Los errores estandar estagrupados a nivel de estrato. Las regresiones incluyen controles para el nimero de menore
programa, tipo de familia, maximo de afios de educacion defisitores/as, el indicador al inicio del estudio y efectos fijo a ni
estrato. Significancia: ***4 **=.05 *=1

5.2.2 Analisisde heterogeneidad

z AN, AL

9f LINPIAINIYIF RS {GFffSNBa TlFYAfAlI NKEEE SRaSia NNRE S 3 [RRR?
familias cormenoresde 0 a 3 afios, adaptandose tanto a acageljuetienen al menos utamenor

lactante (familias lactantegpmo a &s que no. El progranmsemodificadaligeramente para adaptarse

a las necesidades de las familiastantes Ademas, el tamafio de los grupas lostalleres se ajusta

en funcion de este factor, variando desde un maximo de 8 a 12 participaraéy. como se ha
mencionado previmente, para garantizar la efectividad de este enfoquay € proceso de
aleatorizacion seuvo en cuenta como variable de estratificaclampresencia dal menos un/a menor

lactanteen la familia Asi, sélevaa cabo un andlisis de heterogeneidad para determinar si el impacto

del programa varia entre las familias con al menda amenorlactante.

LasTablal0y

Tablall exploran si los resultados varian en funcion de si las familias t@naenosun/a menor
lactante. En general, el efecto medio del tratamiento no difiere entre las familias coralynsenos
un/a menorlactante.

En estas regresiones, el coeficiente de la variablérdeamientomuestra el efecto en las familiag

lactantes (aquellas que no tienen ningln menor lactansé@ndo el efecto en las familiExtantesla

suma de los coeficientes de la variable T@atamientoy la variable ddratamiento x LactancieEl

coeficiente deTratamiento x Lactancianuestra la diferencia entre losfectos del tratamiento en
ambas submuestras (familias con y mi@noreslactantes).

La Tabla 10 muestra los resultados para las competencias parentales. El término de interaccion
(Tratamiento x Lactancjano es estadisticamente significativo, lo que sugiere que el efecto medio del
tratamiento en las competencias parentales no difiere entre las familias conmesioreslactantes.

La

Tablall muestra el andlisis heterogéneo para la vulnerabilidad de las familias. De manera similar,
encontramos que el término de interaccion generalmente no es estadisticamente significativo, lo que
sugiere que el efecto medio del tratamiento en la vulnerabilidadas familias no difiere entre las
familias con y simenoredactantes. La Unica excepcion es el efecto en la vulnerabilidad de la vivienda,
donde el tratamiento tiene un efecto estadisticamente significativo y negativo en la vulnerabilidad de
las familias sirmenoreslactantes, mientras que tiene un efecto estadisticamente significativo y
positivo en las familias comenoreslactantes. Este impacto heterogéneo del tratamiento podria
explicar el efecto no estadisticamente significativo en la vulnerabilitk la vivienda observado en la
muestra completa.
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Tablal0: Impacto de heterogeneidad en las competencias parentales al teaienenosun/a

menor lactante

Indicadoresobservacionales Indicadores autoreportados

) @ 3 4) ©) (6) @) ®
Responsividad Afecto Aliento Educacién Responsividad Afecto Aliento Educacién
0,48*+* 0,39** 0,60*** 0,69*** 0,11 0,19** 0,17** 0,04
Tratamiento
(0,13) (0,15) (0,13) (0,124) (0,08) (0,09) (0,08) (0,08)
0,55 0,66 0,59 0,87 1,02 1,19* 1,54** 1,40**
Lactancia
(0,50) (0,48) (0,63) (0,50) 0,77) (0,44) (0,69) (0,68)
Tratamiento x -0,10 -0,16 -0,06 -0,16 -0,10 -0,21 -0,14 -0,02
Lactancia (0,18) (0,17) (0,18) (0,18) (0,13) (0,13) (0,12) (0,14)
Observaciones 882 882 882 882 883 883 883 883
R-cuadrado 0,49 0,42 0,50 0,58 0,29 0,33 0,25 0,31
Grupo de 0,21 -0,17 -0,28 -0,31 -0,05 -0,05 -0,06 -0,01

control media

Nota: Los errores estandar entre paréntesis han sido agrupados a nivel de estrato. Las regresiones incluyen controfesrzaads
menores en el programa, tipo de familia, maximosades de educacion de las tutores/as y estado laboral déde la primer/a tutor/a,
el indicador al inicio del estudio y su interaccién con la variable ficticia de la lactancia materna. Las regresioneintzoyeigrefectos
fijos de estrato. Significancia: ***=0.01, **=0.05, *=0.1

Tablall: Impacto de heterogeneidad en las dimensiones de vulnerabilidad al tealenenosun/a

menor lactante

Indicadores de vulnerabilidad

1) 2 3) 4) ©) (6)
Economia Vivienda  Salud Relaciones Capital Educacién
intrafamiliares  sociocultural

Tratamiento -1,12 -1,70** -0,93 -0,48 -0,68 -1,44%**

(0,78) (0,63) (0,80) (0,56) (0,83) (0,40)
Lactancia -21,00* 8,33 -7,92 8,19 8,52 -0,36

(10,53) (10,26) (1277) (12,25) (10,19) (1339)
;ﬁfg:gmo X 0,54 3417 0,38 2,16 0,20 032

(1,93) (1,57) (1,29) (1,44) (1,25) (0,85)
Observaciones 791 791 791 791 791 791
R-cuadrado 0,59 0,69 0,61 0,69 0,67 0,64
Grupo de control 10097 10136 10073 10169 10247 100.41

media

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU =

@,
%l—ﬂ@ DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién
%2 Y MIGRACIONES W v Resiliencia

MINISTERIO Plan de Recuperacién,

cemfi

TK Fundacién "la Caixa”

>>J'PAL 44



Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafia

Nota: Los errores estandar estan agrupados a nivel de estrato. Las regresiones incluyen controles del nimero de men
programa, tipo de familia, maximo de afios de educacion dadastores/as, estatus de trabajo déle laprimer/a tutor/a, indicador
al inicio del estudio y la interaccién de todos estos con una varialiedzY Yidr& lactancia materna. Las regresiones tamk
incluyen efectos fijos a nivel estrato. Significancia: ***=.01, **=.05, *=.1.

Por ultimo, en lo que respecta al indicador relacionado con la utilizacion y valoracion de los
conocimientos y recursos adquiridiasTablal3en el anexo muestra la satisfaccion con los productos
y servicios recibidos tanto en el grupo de tratamiento y el grupo de control después de la intervencion.

6 Conclusionesle laevaluacion

El desarrollo infantil temprano sienta las bases para numerosos resultados en la vida posterior,
incluyendo el logro académico, las habilidades sociales y el bienestar general. Sin embargo, en Espafia,
la probabilidad de que los nifigsnifiasmenores de tres afios reciban educacion escolar o cuidado
profesional aln esta estrechamente ligada al estatus socioeconémico de sus familias. Por lo tanto, es
crucial proporcionar a las familias vulnerables herramientas para promover las competencias
parertales para etlesarrollo temprano de sus hijeshijas

En este contexto, este estudio analedd&kCT implementado por la Fundacion "la Caixa" que involucra
a 1009 familias en 20 redes locales en Espafia. Al asignar aleatoriamente a las familias para participar
en lostalleres familiare® en ungrupo de control, buscamos capturar el efecto causal de un programa
dirigido a familias vulnerables comenoresde 0 a 3 afiofocalizadoen sus competencias parentales

y vulnerabilidadsocial Tanto elgrupo de control como el dgatamiento reciben acompafnamiento
social y apoyo para la inclusion laboral, y pueden participar en reuniones regulares paraypadres
madres Ademas, elgrupo de tratamiento participa en talleres familiare®sarrollados en los

G 9 &Ll OA 2 & -olEgud dbafdarh I SeSidhessdurante 16 semanas, dissijaara mejorar las
habilidades parentales en familias corenoresde 0 a 3 afios. Los temas clave incluyen el apoyo a
interacciones positivas entngrogenitorese hijogas, el desarrollo de competencias parentalesly
establecimiento de una relacigraterndmaterno-infantil afectuosa.

Los resultados medidos abarcan las habilidades parentales (tanto observadasuiopercibidas)

en areas comda responsividadafecto,alientoy educacion. Ademas, el programa evalla medidas de
vulnerabilidad en situacién econémica, vivienda, salud, relaciones intrafamiliares, capital sociocultural
y educaciérindice desarrollado pcel grupo de investigacioronsolidadd®SITI(FPCEE Blanquera

URL

El alto nivel de adherencia al programa y la tasa de respuesta en la encudéteal@nal son
indicaciones de que el programa fue muy valioso para las familias. Ademas, el conjunto de datos
recopilado por la Fundacion "la Caixa" para sus actividades habituales nos ha permitido recuperar
informacion delineafinal para las familias con datos faltantes, lo que destaca los beneficios de los
datos administrativos para mitigar problemas de evaluaciones aleatorizadas, como el abandono.
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Tal y como muestra Bigura9, los resultados indican una mejora en las habilidades parentales, como

la responsividad el afecto, elalientoy la educacién, dentro dgjrupo de tratamiento cuando son
observadas palos/as profesionalesSn embargo, estos efectos se vuelven menos significativos y mas
pequefios al utilizar medidas percibidas de las mismas competencias parentales. Esto podria indicar la
existencia de efectos de demanda, es decir, un cambio en el comportamiento en las familias
profesionalegara tratar de confirmar la hipotesis que el evaluador esta tratando de probar.

Ademas, observamos una reduccion en las vulnerabilidades econdémicas, de relacion intrafamiliar y
educativas para aquellos en glupo de tratamiento en comparacién con glupo de control,
destacando la efectividad potencial del programa en estas areas. También exploramos si los efectos

son diferentes para aquellas familias aoenoreslactantes, y no encontramos evidencia de esto en
los resultados principales.

Figura9: Efecto de la intervencion en los indicadores principales

0,58'** 0,63k**
0,8

0,6
0,4
0,2

0,44+
0,33

Responsividad Afecto Aliento Educacion

25 0,71 -0,85 110+ -0,7 -1,36*

-1,4*

Vulnerabilidad  Vulnerabilidad de Vulnerabilidad de Vulnerabilidad de Vulnerabilidad de  Vulnerabilidad
economica vivienda salud relaciones capital sociocultural educativa
intrafamiliares

Nota: el azul mas oscuro presenias indicadores cuyo efecto del tratamiento es significativi?glel siguiente tono de
azul presenta los resultados significativos al 5%. Asi, los dos Ultimos tonos de azules (de mas oscuro al mas claro)

representan los resultados significativos al 10% y no significativos (azul maslaarejectos incluidos en los gréaficos
hacen referencia a las regresiones con controles.

En conclusion, ste estudio muestra el potencial de los programas que promueven las competencias
parentales para mejorar el desarrollo infantil temprano y el bienestar denksoresen familias
vulnerables. Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de politicas destinadas a reducir las

Financiado por @. MINISTERIO Plan de Recuperacién, \
la Unién Europea %.ﬁw—(‘% DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Transformacién TK Fundacién "la Caixa” Ce \>>> J - PA I_ 46
NextGenerationEU *ul@! Y MIGRACIONES W v Resiliencia N



Laboratorio de Politicas de Inclusién en Espafa

desigualdades, la pobreza y la exclusién social, ya que programas como el evaluado ofrecen la primera
oportunidad para influir etastrayectorias futuras de los nifios y las nifias
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Apéndice
Gestion econOmica y normativa

1. Introduccién

En el marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, la Secretaria General de Inclusion
del Ministerio de Inclusiéon, Seguridébcial y Migraciones participa de forma relevante en el
Componente 23 «Nuevas politicas publicas para un mercado de trabajo dindmico, resiliente e
inclusivo», encuadrado en el area politica VIl «<Nueva economia de los cuidados y politicas de
empleo».

Entre las reformas e inversiones propuestas en este Componente 23 se incluye la inversién 7
«Fomento del Crecimiento Inclusivo mediante la vinculacién de las politicas de inclusién sociolaboral
al Ingreso Minimo Vital», que promueve la implantacién deusvo modelo de inclusion a partir del
ingreso minimo vital (IMV), que reduzca la desigualdad de la renta y las tasas de pobreza. Para lograr
este objetivo, se ha planteado, entre otros, el desarrollo de proyectos piloto para la puesta en marcha
de itineraios de inclusion social con las comunidades y ciudades auténomas, entidades locales y
entidades del Tercer Sector de Accion Social, asi como con los distintos agentes sociales.

El Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesién directa de subvenciones
del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones en el &mbito de la inclusion social, por un
importe de 109.787.404 euros, en el marco del RlarRecuperacion, Transformacion y Resiliéficia
contribuy6 al cumplimiento del hito critico (recogido en la Decisién de Ejecucion del Consejo) nUmero
350 para el primer trimestre de 2022 «Mejorar la tasa de acceso del Ingreso Minimo Vital, e
incrementar la efectividad del IMV a través de politicas mgusion, que, de acuerdo con su
descripcion, se traducird en apoyar la inclusion socioeconémica de los beneficiarios de la IMV a través
de itinerarios: ocho convenios de colaboracion firmados con administraciones publicas subnacionales,
interlocutores soiles y entidades del Tercer Sector de Accidn Social para realizar los itinerarios. Estos
acuerdos de asociacion tienen como objetivos: i) mejorar la tasa de acceso del IMV; ii) incrementar la
efectividad de la IMV a través de politicas de inclusion».igisim conjuntamente con el Real Decreto
378/2022, de 17 de may§ contribuyé al cumplimiento del indicador de seguimiento nimero 351.1

en el primer trimestre de 2023 «al menos 10 convenios de colaboracion adicionales firmados con
administraciones publicas subnacionales, interlocutores sociales y entidades del Tetoerdse

16 Real Decreto 938/2021, de 26 de octubre, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el &mbito de la inclusién social, por un importe de 109.787.404 euros, en el
marco del Plan deRecuperacion, Transformacion y Resiliencie puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOB-2021-17464

17 Real Decreto 378/2022, de 17 de mayo, por el que se regula la concesion directa de subvenciones del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones en el ambito de la inclusién social, por un importe de 102.036.066 euros, en el
marco del Plan de Recuperacion, Transformacion y ResilieSga.puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario _boe/txt.php?id=BOE-2022-8124
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Accién Social para llevar a cabo los proyectos piloto de apoyo a la inclusion socioeconémica de los
beneficiarios de la IMV a través de itinerarios», vinculado al documento Operational Arrang€ments

Asimismo, tras la ejecucion y evaluacion de cada uno de los proyectos piloto subvencionados, se
llevara a cabo una evaluacion para valorar la cobertura, la efectividad y el éxito de los regimenes de
renta minima. La publicacion de esta evaluacién, qualindclrecomendaciones especificas para
mejorar la tasa de acceso a la prestacién y mejorar la eficacia de las politicas de inclusién social,
contribuye al cumplimiento del hito 351 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
previsto para el prirar trimestre de 2024.

De acuerdo con el articulo 3 del Real Decreto 378/2022, de 17 de mayo, la concesion de las
subvenciones se realizar4 mediante resolucién acompafiada de un convenio de la persona titular del
Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones como éiganpetente para su concesion,

sin perjuicio de las delegaciones de competencias existentes en la materia, previa solicitud por parte
de las entidades beneficiarias.

Con fecha de septiembre de 202 aS y240AFAOF | 1 SyYyGARFR CdzyRI
Pensions de Barcelona, «La Caixa» (en adelante, Fundacion «La Caixa»), la Resolucion de la Secretaria
General de Objetivos y Politicas de Inclusion y Prevision Social por la que se coacsalevencion

por importe de 2.737.370 euros a la Fundacién «La Caixa» y, conéfelehseptiembre de 202%e

suscribe Convenio entre la Administracion General del Estado, a través de la Secretaria General de
ObjetivosyP ft NGAOIF & RS LyOfdzaAsy & tNBOGAaAAsYy {20Alf @&
de Barcelona, «La Caixa» para la realizacién de un proyecto para la inclusion social en el marco del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, que fieano en el «Boletin Oficial del

Estado» con fech&7 de septiembre de 202BOE nim.224),

2. Marco temporal de la intervencion

9f LI NIIFIR2 M RSt NBROdz 2 mt1 RSt wSFf 5SONBi2 o
S§2S0dz0OAsy RS t2a LINReSOl2a LAf2G2 RS AaySNINRZ2A
Sy St LINBaSyisS G(SE(G2 W2SRRSSNdbn SEHSRSK

R f2a YAavyzaz 202802 RS I &adzo@SyOAis
ARFR RS OdzyYLX ANJ O2y 24 KAG2a YI NDI R
SNAI RS L2t NaOlF RS AyOfdaAaAisyod

S§GI t ddt OAs Yy
o2y tF Uyl f

wSaORASBY YI

18 Decision de la Comisidon Europea que aprueba el documento Disposiciones Operativas del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia que se puede consultar en el siguiente
enlacehttps://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/hacienda/Documents/2021/101121
CountersignedESFirstCopy.pdf

19 Resolucién de 8 de septiembre de 2022, de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusién y Prevision
Social, por la que se publica el Convenio con la Fundacion Bancaria Caixa d'Estalvis i Pensions de Barcelona "La
Caixa", para la realizacion @ un proyecto para la inclusién social en el marco del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia. Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-2022-15202
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Nombre de la entidad Comunidad Auténoma Provincia
Asociacion Arrabal AID. Andalucia Malaga
Prodiversa Progreso y Diversidad.| Andalucia Malaga
Asociacion Entre Amigos de Sevilll Andalucia Sevilla
YMCA (Red Delicias). Aragén Zaragoza
Fundacién Federico Ozanam. Aragén Zaragoza
Aldeas Infantiles SOS de Espafia. Canarias Santa Cruz de Tenerife
Asociacion Canaria Sociosanitaria, .

N Canarias Las Palmas

Acompafiamos.
Fundacién Juan Sofiador. Castillay Ledn Valladolid
ABD¢ Associacié Benestar |

Dc Cataluiia Barcelona
Desenvolupament.
Fundaci6 Carles Blanch. Cataluiia Barcelona
Associacié Casal Dels Infants . Catalufia Barcelona
Cdzy R OAs RS f Q9 Catalufia Barcelona
Fundacio IDEA. Cataluiia Barcelona
Asociacion El Arca Comunidadvalenciana | Valencia
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Asociacion De Desarrollo

Comunitario Gazteleku. Pals Vasco Vizcaya
Asociacion Yuna. Comunidad de Madrid | Madrid
Rede.s %ouedad Cooperativa Comunidad de Madrid | Madrid
Madrilefia.

Fundacion Amigo. Comunidad de Madrid | Madrid
Fundacion CEPAIM. Region de Murcia Murcia
Caritas Di6cesis Cartagena. Regién de Murcia Murcia

o Elgrupo de investigacion consolidado PSITIC al&hiversidad Ramon Llylsubcontratad
por Fundacion «La Caixa» para el asesoramiento y apoyo cientifico en el proyecto.

o CEMFy JPAL Europacomo instituciones cientificas y académicas que apoyan al MISSM en
el disefio y evaluacion RCT del proyecto.
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Equilibrio de la muestra

La

Tablal2reporta los contrastes de equilibrio entre el grupo de control y el grupo de tratamiento. Todos
los datos reflejados en esta tabla se refieren a la encuesta realizadadaitemtervencion (linea de

base). Se reporta el valor medio de cada variable para ambos grupos, asi como el numero de
observaciones en cada grupo y elglor resultante de un contraste de diferencia de medias
(utilizando el estadistico de Student Cuanto menor es elyalor, con mayor confianza se puede
rechazar la hipétesis de que la media de la variable en ambos grupos es igual. Por ejemplo, si el p
valor es menor que 0,05, se puede rechazar la hip6tesis de igualdad de medias a un nivéhdeaconf

del 5%. Si elqgalor es mayor que 0,10, entonces no se puede rechazar la hipotesis de igualdad de
medias en ambos grupos.

Tablal2: Equilibrio de muestrgor grupos experimentales

@ @ (2
Control Tratamiento Pairwise ttest
Variable N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters P-valor
Caracteristicas sociodemograficas

474 1,13 474 1,12 948 0,65
Numero demenoresen
el programa (68)

40 (1,41) 40 (1,39) 40

467 0,24 470 0,26 937 0,35
1 menor en la familia

40 (2,17) 40 (2,34) 40

467 0,28 470 0,29 937 0,89
2 menores en la familie

40 (2,44) 40 (2,48) 40

467 0,48 470 0,45 937 0,39
3 0 méas menores en |
familia

40 (2,99) 40 (2,98) 40

474 0,47 474 0,46 948 0,84
Proporciéon denifias (@
3)

40 (2,83) 40 (2,88) 40

474 2,18 474 2,15 948 0,51
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1) @ (2HD)
Control Tratamiento Pairwise ttest

Variable N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters P-valor
Edad media de lo
menores (63) 40 (9,45) 40 (9,99) 40

474 0,32 474 0,33 948 0,43
Menor lactante

40 (2,65) 40 (2,67) 40

474 0,05 474 0,05 948 0,72
Proporciéon de menore:
lactantes (63)

40 (0,57) 40 (0,51) 40

474 0,63 474 0,63 948 0,86
Familias biparentales

40 (2,84) 40 (2,82) 40

474 0,00 474 0,01 948 0,43
Familia extensa

40 (0,05) 40 (0,10) 40

474 0,35 474 0,35 948 0,93
Familia monoparental

40 2,77) 40 2,77) 40

474 0,01 474 0,01 948 0,38
Otros tipos de familia

40 (0,18) 40 (0,10) 40

474 0,84 474 0,84 948 1,00
Tutora 1 mujer

40 (1,64) 40 (1,64) 40

237 0,29 250 0,30 487 0,90
Tutora 2 mujer

39 (1,29) 39 (1,37) 40

474 34,20 474 34,66 948 0,35
Tutora 1 edad

40 (79363) 40 (72811) 40

237 36,78 250 37,84 487 0,12
Tutor/a 2 edad

39 (39455) 39 (466,09) 40

474 0,46 474 0,44 948 0,61
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1) @ (2HD)
Control Tratamiento Pairwise ttest

Variable N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters P-valor
Tutor/~a 1 nacionalidad 40 (3,01) 40 (2,99) 40
espafiola

237 0,38 250 0,37 487 0,72
Tutora 2 nacionalidad
espafiola

39 (1,48) 39 (1,54) 40
Méximo de afios de 474 7,11 474 7,24 948 0,55
educacion de ldfas
tutores/as 40 (14246) 40 (14130) 40

474 0,37 474 0,40 948 0,19
Un/a tutor/a
empleadda

40 (2,82) 40 (2,92) 40

474 0,13 474 0,14 948 0,61
Tutora 1 trabajo
temporal

40 (1,34) 40 (1,46) 40

474 0,06 474 0,09 948 0,14
Tutora 1 trabajo
permanente

40 (0,72) 40 (1,02) 40
Tutora 1 474 0,25 474 0,26 948 0,63
desempleada  con
transferencia publica 40 (2,29) 40 (2,36) 40
Tutora 1 474 051 474 0,45 948 0,08*
desempleada sin
transferencia publica 40 (304) 40 (301) 40

474 0,01 474 0,03 948 0,40
Tutora 1 trabajo
ocasional

40 (0,18) 40 (0,30) 40

474 0,04 474 0,03 948 0,19
Tutor/a 1 otros estados
de trabajo

40 (0,42) 40 (0.30) 40

237 0,26 250 0,20 487 0,13
Tutora 2 trabajo
temporal

39 (1,19) 39 (1,05) 40

237 0,10 250 0,09 487 0,82
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1) @ (2HD)
Control Tratamiento Pairwise ttest

Variable N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters P-valor
Tutora 2 trabajo 39 (0,55) 39 (0,55) 40
permanente
Tutora 2 237 0,18 250 0,17 487 0,75
desempleada  con
transferencias publica: 39 (0,93) 39 (0,94) 40
Tutora 2 237 0,39 250 0,44 487 0,21
desempleadta sin
transferencias publica: 39 (1,48) 39 (162) 40

237 0,03 250 0,05 487 0,11
Tutora 2 trabajo
ocasional

39 (0,15) 39 (0,32) 40

237 0,05 250 0,04 487 0,68
Tutor/a 2 otros estados
de trabajo

39 (0,30) 39 (0,28) 40

474 2,41 474 2,56 948 0,44
Otros cursos de FL
atendidos

40 (94,54) 40 (11956) 40
Resultados

461 0,01 454 -0,01 915 0,75
Indicador de
responsividad inicial

40 (11,66) 40 (11,78) 40

461 -0,03 454 0,03 915 0,45
Indicador de afectc
inicial

40 (12,20) 40 (11,22) 40

461 0,02 454 -0,02 915 0,55
Indicador de alientc
inicial

40 (11,30) 40 (1212) 40

461 0,00 454 -0,00 915 0,90
Indicador de educacio
inicial

40 (11,35) 40 (12,08) 40
Indicador de 458 0,01 447 -0,01 905 0,70
responsividad inicia
autorreportado 40 (11,70) 40 (11,48) 40
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) @ (2-1)
Control Tratamiento Pairwise ttest

Variable N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters Media/(Var.) N/Clusters P-valor

458 0,05 447 -0,06 905 0,14
Indicador de afectc
inicialautorreportado

40 (1021) 40 (12,90) 40

458 0,04 447 -0,04 905 0,27
Indicador de alientc
inicialautorreportado

40 (10,06) 40 (13,09) 40

458 0,03 447 -0,03 905 0,32
Indicador de educaciéi
inicialautorreportado

40 (9,69) 40 (1347) 40

471 10322 470 10356 941 0,76
Vulnerabilidad
econdmica inicial

40 (261808) 40 (260956) 40

471 10386 470 104,78 941 0,34
Vulnerabilidad de
vivienda inicial

40 (263606) 40 (281604) 40

471 104,54 470 104,42 941 0,89
Vulnerabilidad de
salud inicial

40 (222915) 40 (236437) 40
Vulnerabilidad de 471 10303 470 10360 941 0,36
relaciones
intrafamiliares inicial 40 (256099) 40 (193155) 40
Vulnerabilidad ~ de 471 104,64 470 10577 941 0,09*
capital  sociocultura
inicial 40 (236278) 40 (200408) 40

471 101,78 470 10346 941 0,01***
Vulnerabilidad
educativa inicial

40 (190335) 40 (172665) 40

La columna (1) y (2) muestran el tamafio de la muestra y la media y varianza de las covariables sociodemograficas nieididies
estudio en los dos grupos (control y tratamiento). La columna (3) contiene los resultados del test de comparaciéasieshtadianio
total de la muestra y el-palor asociado con el test. Los errores estandar estan agrupados a nivel de estrato. Significancia: ***=.01
*=1.
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Resultadossobre la utilizacion y valoracion de los conocimientos y recursos
adquiridos

Las familias clasificaron su satisfaccion o la utilidad de los diferentes bienes y servicios proporcionados
a ellas como 0 (nada), 1 (poco), 2 (suficiente), 3 (bastante), 4 (mucho). En el caso de la satisfaccion con
los talleres, solo se les pregunté aflasilias del grupo de tratamiento, ya que las del grupo de control

no recibieron dicha intervencion. Oablal3 muestra que, en promedio, la satisfaccion general esta

por encima de 3.50 (bastante), siendo los programas de bienes y acompafiamiento social los mas
valorados. La utilidad del vale (Pasaporte d8)(@s una excepcion, con un valor promedio
considerablemente mas bajo de 1.31 (pemdiciente). En general, las familias en el grupo de
tratamiento parecen estar mas satisfechas con las intervenciones que las del grupo de control. En
particular, su satisfag@n general es (estadisticamente) significativamente mas alta, asi como la
satisfacciéon con el acompafiamiento social y el valor que atribuyen a las relaciones con otros
progenitoresa través de las activédles, las relaciones con trabajaddesssociales, el aprendizaje de

la paternidadmaternidady el aprendizaje de la relaciémggenitor -menor.

Tablal3: Diferencias en la satisfaccion con los productos y servicios recibidos después de la
intervencion

) @) (2x(1)
Control Tratamiento Pairwise {test
Variable N/Clusters Medid(Var) N/Clusters Media/(Var) N/Clusters P-valor
Utilidad de los bienes 453 3,81 430 3,77 883 0,41
40 -3,05 40 -3,31 40
UtliRIF R RSt 32 dzOK S NE 453 1,31 430 1,31 883 0,98
40 -37,35 40 -35,01 40
Satisfaccion con elcompafiamiento social 453 3,74 430 3,79 883 0,07*
40 -3,03 40 -2,17 40
Satisfaccion con las reuniones 453 3,74 430 3,75 883 0,89
40 -2,79 40 -3,32 40
Satisfaccion general 453 3,67 430 3,77 883 0,05**
40 -4,97 40 -2,55 40
Valor de larelacién co otros padres 453 3,5 430 3,75 883 0,00%**
40 -6,24 40 -2,48 40
Vabr de la relacion aolos trabajadores sociales 453 3,71 430 3,8 883 0,02**
40 -3,68 40 -2,17 40
Vabr del aprendizaje parental 453 3,49 430 3,7 883 0,00%**
40 -5,21 40 -3,39 40
Vabr del aprendizaje progenitemenor 453 3,68 430 3,77 883 0,03**
40 -3,97 40 -2,86 40

Las columnas (1) y (2) muestran el tamafio de la muestra, la media y la varianza de las covariables sociodemograficakinedigas grupos de
intervencion. La columna (3) contiene los resultados de la prueba de comparacion de medias: el tamaistde total y elP-valor asociado con l¢
prueba. Los errores estandar estan agrupados a nivel de estrato. Significancia: *** = .01, ** = .05, * = .1.
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