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INTRODUCCIÓN. Los programas basados en la evidencia (PBE) garantizan la eficacia de las in-
tervenciones preventivas. No obstante, un inadecuado desempeño del formador puede compro-
meter la eficacia de los PBE. Para implementar adecuadamente el programa los formadores nece-
sitan: a) adquirir conocimientos específicos del programa y b) poseer habilidades y competencias 
para su aplicación. Por lo tanto, la evaluación del perfil profesional y de sus necesidades de capa-
citación debe ser considerada en el desarrollo de los PBE. MÉTODO. El análisis se basa en dos 
estrategias metodológicas: a) análisis Delphi a partir de expertos (n=8) mediante un análisis de 
concordancia (w de Kendall) y b) entrevistas semiestructuradas a profesionales (n=18) analizadas 
según la teoría fundamentada. El análisis Delphi y el análisis de las entrevistas se han realizado 
a partir de 7 categorías: a) experiencia en intervención familiar, b) formación en intervención fa-
miliar, c) adherencia y fidelidad, d) perfil profesional, e) manejo de situaciones difíciles, f) ges-
tión grupal y g) barreras a la adherencia. RESULTADOS. Los resultados muestran el acuerdo 
entre expertos y profesionales sobre la relevancia de la formación específica y la experiencia en 
intervención familiar por parte del formador. En referencia a las competencias destacan: habilida-
des comunicativas, una dinámica gestión grupal, motivación y una adecuada exposición de con-
tenidos. Sobre los factores que dificultan la práctica, los profesionales apuntan a la gestión del 
tiempo y los expertos ponen el acento sobre la preparación de las sesiones. DISCUSIÓN. Los 
expertos y los profesionales señalan la fidelidad como un elemento que garantiza la eficacia de 
los PBE y destacan otros elementos que favorecen la adherencia de las familias: habilidades inter-
personales y motivación. La investigación contribuye al conocimiento de las características y de 
los componentes de la formación orientada a los PBE, aproximando las perspectivas académica y 
profesional.

Palabras clave: Programas basados en evidencia, Intervención familiar, Prevención, Formación 
en prevención, Eficacia.



Lidia Sánchez-Prieto, Belén Pascual Barrio, Carmen Orte Socias y Lluís Ballester Brage

140 • Bordón 72 (3), 2020, 139-156, ISSN: 0210-5934, e-ISSN: 2340-6577

Introducción 

En el ámbito de la prevención familiar se apuesta 
por los PBE al garantizar la eficacia de la inter-
vención educativa. Estos programas se estructu-
ran de acuerdo con una evaluación rigurosa del 
proceso que permite validar los componentes y 
la estructura del programa. Junto a esa evalua-
ción rigurosa, la eficacia de su aplicación se fun-
damenta en una serie de aspectos esenciales: la 
calidad en la implementación, la implicación de 
las familias y el papel de los profesionales (Ba-
llester, Sánchez-Prieto, Orte y Vives, 2020; Me-
lendro, De Juanas y Rodríguez, 2017; Orte, Ba-
llester, Vives y Amer, 2016; Sánchez-Prieto, 
Ballester, Orte y Amer, 2020). Especialmente, el 
rol de los profesionales constituye una pieza 
esencial para el desarrollo del programa y la con-
secución de los resultados esperados. 

Los resultados y la eficacia de un programa de pre-
vención familiar basado en la evidencia se relacio-
nan tanto con la fidelidad a los componentes del 
programa que se han demostrado válidos (Asgary-
Eden y Lee, 2011) como con la capacidad de apli-
cación del programa por parte de los profesiona-
les. Estos últimos deben: a) conocer y dominar el 
programa basado en la evidencia que deben apli-
car (proceso de formación) y b) poseer habilidades 
y competencias suficientes para la aplicación del 
programa (habilidades y competencias de los profe-
sionales) (Orte, Ballester y March, 2013; Orte, Pas-
cual y Ballester, 2013; Orte et al., 2016). 

Los conocimientos específicos del programa se 
garantizan a través de un proceso de formación 
de calidad. Los resultados óptimos se han vin-
culado con un proceso formativo íntegro, com-
puesto por elementos teóricos y aspectos diná-
micos (Beidas, Edmunds, Marcus y Kendall, 
2012; Beidas y Kendall, 2010; Lochman et al., 
2009). En concreto, se pueden distinguir tres 
fases en el proceso formativo (Orte, Ballester, 
Amer y Vives, 2014a):

•	 Fase 1: formación específica sobre los 
contenidos del programa.

•	 Fase 2: fomento de la fidelidad hacia 
los componentes y la estructura del pro
grama. 

•	 Fase 3: desarrollo de un conjunto de re-
cursos y estrategias para el desarrollo de 
dinámicas y para la gestión grupal. 

Para empezar, y vinculado a la fase 1 de forma-
ción específica, los autores defienden que una 
formación eficaz es aquella que se fundamenta 
sobre un aprendizaje activo, es decir, que com-
bina la participación y la reflexión (Turner y 
Sanders, 2006). Beidas et al. (2012) destacan la 
autorreflexión como parte del aprendizaje que 
permite a los profesionales afrontar la resolu-
ción de posibles conflictos que aparezcan en su 
práctica. Por otro lado, Turner et al. (2014) re-
saltan que la capacitación del profesional debe 
ser breve, minimizando la interrupción de su 
jornada laboral y manteniendo su motivación e 
implicación, con una duración de entre 1 y 5 
días de formación.

En segundo lugar, la fidelidad hacia los compo-
nentes y la estructura del programa (fase 2) se 
asocia principalmente a la actitud ante la prác-
tica basada en la evidencia y la calidad de la 
formación de los profesionales (Orte et al., 
2014a; Shapiro, Prinz y Sanders, 2012). Como 
se exponía anteriormente, si no se interioriza la 
necesidad de respetar los componentes del pro-
grama y de cumplir los criterios que aseguran 
la eficacia, los resultados del programa se po-
drán ver comprometidos (Borntrager, Chorpi-
ta, Higa-McMillan y Weisz, 2009; Forehand, 
Dorsey, Jones, Long y McMahon, 2010). Por 
ello, en el proceso de formación se plantea el 
reto de consolidar no solo conocimientos, sino 
también actitudes y valores que garanticen la 
aplicación rigurosa del modelo (Aarons, Cafri, 
Lugo y Sawitzky, 2012; Beidas y Kendall, 2010; 
Caldwell, Coleman, Copp, Bell y Ghazi, 2007; 
Orte et al., 2016). Una estrategia defendida es 
la evaluación de la actitud hacia la práctica ba-
sada en la evidencia mediante instrumentos 
psicométricos, como el Evidence-Based Practi-
ce Attitude Scale (EBPAS, Aarons, 2004) o el 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5379724/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5379724/
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Modified Practice Attitudes Scale (Chorpita et 
al., 2005). En este sentido, Aarons (2004) afir-
ma que las actitudes de los profesionales se ve-
rán condicionadas por factores como el nivel 
educativo, el grado de experiencia o el ámbito 
laboral de referencia.

En cuanto a los recursos y las estrategias adquiri-
das para el desarrollo de dinámicas y de gestión 
grupal (fase 3), los profesionales deben ser ca-
paces de promover un ambiente cálido desde el 
principio del proceso (Orte et al., 2016; Small, 
Cooney y O’Connor, 2009). Por ello, tienen que 
poder adoptar una posición adecuada (la impo-
sición de directrices perjudicaría el clima), ex-
plorar los temas familiares de interés y abordar 
los temas conflictivos (Orte et al., 2016). Fulla-
na, Planas, Soler, Tesouro y Pallisera (2011) 
visualizan la necesidad de una actualización 
formativa constante de los profesionales que 
trabajan en el ámbito socioeducativo, enfatizan-
do el desarrollo y la promoción de competen-
cias transversales.

Por otro lado, diversos autores insisten en que 
no es suficiente la adquisición de estrategias 
mediante la formación, sino que además es rele-
vante que los profesionales posean habilidades 
al respecto. Como se exponía anteriormente, 
las habilidades y las competencias de los profesio-
nales constituyen el segundo eje influyente en 
la implementación de los programas (Eames et 
al., 2010; Klimes-Dougan et al., 2009; Turner, 
Nicholson y Sanders, 2011). Por ese motivo, la 
selección de profesionales empieza a ser un as-
pecto a contemplar en la implementación de 
los PBE (Forehand et al., 2010). El perfil de los 
profesionales incluye no solo sus conocimien-
tos y habilidades, sino también sus rasgos de 
personalidad (extroversión, apertura y concien-
cia), sus creencias (previas a la implementación 
sobre el éxito del programa) o su capacidad de 
adaptación (Aarons, 2004; Klimes-Dougan et 
al., 2009; Orte et al., 2016). Caldwell et al. 
(2007) añaden la participación en actividades 
de investigación, la capacidad de búsqueda de 
información o las características profesionales 

como aspectos que también pueden influir en la 
implementación de los programas.

El objetivo principal de la investigación es esta-
blecer qué características y qué componentes 
deben incorporar el perfil de los profesionales 
y el proceso de formación de los PBE.

Método

El diseño del estudio es mixto, combinando me-
todología cuantitativa y cualitativa. La combina-
ción de ambas permite una mayor integración de 
los datos y del conocimiento del objeto de estu-
dio. Se trata de un diseño recomendado para la 
investigación en educación (Pérez, 2011). 

Muestra 

La muestra se compone por dos tipos de infor-
mantes claves: expertos y profesionales. El 
principal beneficio de los informantes claves 
consiste en que poseen capacidad para reflexio-
nar sobre la problemática a evaluar, dado que la 
conocen e intervienen directamente con ella 
(Galeano, 2003). La combinación de estas dos 
muestras ofrece información desde el punto de vis
ta teórico y práctico. Las características de cada 
muestra son las siguientes: 

•	 Muestra 1: expertos académicos nacio-
nales e internacionales sobre PBE. La se-
lección de expertos se fundamentó en 
los siguientes requisitos: a) ser especia-
listas en la temática (programas de pre-
vención y de intervención en familia) y 
b) independencia entre evaluadores. El 
tamaño muestral fue de 8 participantes 
(siendo 7 el mínimo establecido por la 
técnica Delphi [Reguant y Torrado, 2016]) 
de diferentes nacionalidades (4 expertos 
de España, 2 de Portugal y 2 de Estados 
Unidos).

•	 Muestra 2: profesionales que participaron 
en el proceso formativo del Programa de 
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Competencia Familiar (PCF)1. Se selec-
cionaron participantes en función de dos 
características: a) formación académica 
del ámbito educativo, social o psicológico 
y b) haber participado en el proceso for-
mativo del PCF. Este último aspecto era 
necesario para que los participantes co-
nocieran en profundidad el PCF y pudie-
ran convertirse en informantes claves. La 
muestra se compuso de los 18 participan-
tes que participaron en las formaciones 
de 2015 y 2017 que cumplían las condi-
ciones anteriores. Hubo una mayor par-
ticipación de mujeres, representando el 
83,33% de la muestra. 

Procedimiento 

Para empezar, como señala Bennassar (2012) en 
Orte et al. (2015), el estudio basado en la técnica 
Delphi garantizó la confidencialidad de las opi-
niones de los participantes, múltiples respuestas 
obtenidas mediante una misma temática, feed
back sistematizado, la respuesta del grupo (se 
evalúo el consenso mediante técnica estadística) 
y la experiencia de los participantes del grupo. 
La aplicación de la técnica Delphi se desarrolló 
en las 7 fases señaladas por los autores Camisón, 
Fabra, Florés y Puig (2008) como las esenciales. 
A continuación se describen las fases:

1) 	Formulación del problema en función de 
la búsqueda documental obtenida de di-
versas bases de datos (Dialnet, Scopus, 
Science Direct, PubMed y PsycINFO). 

2) 	Construcción del equipo de expertos. El con-
tacto con estos se realizó a través de correo 
electrónico. Se aseguró la confidencialidad 
de las opiniones de cada participante. 

3) 	Elaboración del cuestionario a partir de la 
búsqueda documental (véase apartado de 
instrumentos). 

4) 	Primer lanzamiento del cuestionario a los 
expertos. En el primer envío, se obtuvieron 
los primeros resultados sobre el perfil de 
los profesionales y el proceso de formación 

del PCF. La finalidad fue la jerarquización, 
por parte de los expertos, de diferentes 
ítems según su relevancia dentro de cada 
una de las siete categorías analizadas. La 
jerarquización de los ítems permite esta-
blecer cuáles son las variables más relevan-
tes para cada categoría. 

5) 	Análisis de los resultados obtenidos a par-
tir del primer envío de los expertos, me-
diante los estadísticos correspondientes 
(véase apartado de análisis de datos). 

6) 	Segundo lanzamiento del cuestionario a 
los expertos. De acuerdo con el análisis 
de los primeros resultados, los expertos 
volvieron a realizar sus aportaciones y a 
jerarquizarlas según su valoración, com-
plementando el proceso iterativo y de re-
troalimentación de la información. 

7) 	Se obtuvieron los resultados finales y se 
desarrolló un informe final. 

Respecto a las entrevistas con los profesionales, 
se establecieron según los criterios de la teoría 
fundamentada. La teoría promueve un proceso 
de conceptualización que explica el fenómeno a 
partir de los datos obtenidos en el campo de 
estudio (Cuñat, 2012). Además, fomenta la in-
teracción de los informantes claves con el fenó-
meno a evaluar (Vivar, Arantzamendi, López-
Dicastillo y Gordo, 2010). Su desarrollo se basó 
en las siguientes fases (Cuñat, 2012): 

•	 Selección de los profesionales según los 
criterios anteriormente mencionados. 

•	 Elaboración de las entrevistas a partir de 
la información obtenida en bases de da-
tos nacionales e internacionales (Dial-
net, Scopus, Science Direct, PubMed y 
PsycINFO). 

•	 Realización de las entrevistas a los pro-
fesionales. Se registraron las respuestas 
en grabación de voz para garantizar la 
recogida de toda la información. Su 
confidencialidad se aseguró a partir del 
uso de etiquetas. Los códigos utilizados 
fueron: ámbito social (AS), ámbito edu-
cativo (AE) y ámbito psicológico (AP).
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•	 Análisis de los resultados obtenidos. Se 
realizó el análisis establecido por la teo-
ría fundamentada (Cunat, 2012) (véase 
apartado de análisis de datos). 

Instrumentos 

La recogida de datos se llevó a cabo mediante 
dos instrumentos construidos ad hoc, cuyos 
contenidos coinciden en siete categorías de 

ítems2 (véase tabla 2). A continuación, se ex-
plican ambos cuestionarios:

•	 Cuestionario para la técnica Delphi. El 
cuestionario se compuso de un listado 
de 29 ítems, desarrollado a partir de la 
búsqueda documental. Los ítems se co-
rrespondían con 7 categorías temáticas, 
que, a su vez, se agrupaban en 4 tipolo-
gías de variables (véase tabla 1).

Tabla 1. Estructura del cuestionario para la técnica Delphi 

Tipo de variables Categoría Número de ítems

Variables asociadas a la efectividad  
de una intervención

A. �Experiencia en intervención familiar 
2 ítems
(véase tabla 3)

B. �Formación en modelos de intervención  
o programas familiares

2 ítems
(véase tabla 3)

C. �Adherencia y fidelidad al programa
1 ítem
(véase tabla 3)

Variables asociadas a las habilidades  
del profesional

D. �Habilidades del profesional 
7 ítems
(véase tabla 4)

E. �Estrategias de resolución de conflictos  
y manejo de situaciones difíciles (2 ítems) 
(véase tabla 3)

2 ítems
(véase tabla 4)

Variables asociadas a funciones grupales F. �Gestión de dinámicas grupales 
10 ítems
(véase tabla 5)

Variables que impactan negativamente en  
la adherencia al programa

G. �Aspectos que impactan negativamente  
en la adherencia 

5 ítems
(véase tabla 6)

Tabla 2. Correspondencia entre categorías utilizadas en los instrumentos de evaluación

Estudio mediante expertos Entrevistas con profesionales 

A.	 Experiencia en intervención familiar A.	 Experiencia en intervención familiar 
B.	 Formación en modelos de intervención  

o programas familiares
B.	 Formación en intervención familiar o en el PCF

C.	 Adherencia y fidelidad al programa C.	 Actitud hacia la práctica basada en la evidencia
D.	Habilidades del profesional D.	Perfil óptimo del formador 
E.	 Estrategias de resolución de conflictos y  

manejo de situaciones difíciles 
E.	 Competencias clave de un formador 

F.	 Gestión de dinámicas grupales F.	 Funcionamiento grupal
G.	Aspectos que impactan negativamente  

en la adherencia 
G.	Barreras que dificultan la aplicación
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•	 Entrevista semiestructurada. Se estruc-
turó en 15 ítems (agrupados en 7 catego-
rías). Los ítems se vincularon a las ca
racterísticas del proceso formativo, la 
gestión de dinámicas grupales y las ca-
racterísticas y/o el perfil del formador 
(véase tabla 2). Se utilizaron preguntas 
abiertas que permitían profundizar en 
cada apartado. 

Análisis de datos

•	 Estudio de la técnica Delphi. Se realizó 
un análisis estadístico no paramétrico 
con los estadísticos w de Kendall, gra-
dos de libertad y grado de significación. 
La w de Kendall representa el grado de 
acuerdo entre los expertos que han par-
ticipado, pudiendo oscilar sus valores 
entre 0 y 1. El grado de acuerdo fue in-
terpretado según los siguientes valores 
(Schmidt, 1997): acuerdo muy débil 
(a partir de 0.1), acuerdo débil (a partir de 
0.3), acuerdo moderado (a partir de 0.5), 
acuerdo fuerte (a partir de 0.7) o acuerdo 
muy fuerte (a partir de 0.9). Las variables 
fueron ordenadas según la prioridad otor-
gada por los expertos, siendo los prime-
ros en el ranking los más relevantes.

•	 Metodología cualitativa. Se utilizó el análi-
sis de las categorías descriptivas emergen-
tes de las respuestas (Cunat, 2012). El aná-
lisis se constituyó de las siguientes fases:

−− Desarrollo de códigos abiertos: se 
identificaron las variables centrales 
que mejoraban los PBE según la opi-
nión de los profesionales.

−− Análisis comparativo: se exploraron 
las diferencias y las similitudes de la 
información obtenida. Se buscaron 
patrones que respondieran a los obje-
tivos planteados. 

−− Saturación teórica: se recogió la infor-
mación hasta que no surgieron nuevas 
evidencias. Se eliminó la información 

redundante o que duplicaba la infor-
mación. 

−− Agrupación en categorías descripti-
vas (véase tabla 1): tras el análisis de 
las variables, estas se agruparon y or-
denaron en categorías que finalmen-
te describían el perfil del formador y 
el proceso formativo.

Resultados

Los resultados obtenidos se describen a con-
tinuación, según las siete categorías identifi-
cadas:

A.	 Experiencia en intervención familiar: te-
ner experiencia en intervención familiar 
fue un aspecto destacado y priorizado 
por expertos y profesionales. De acuerdo 
con los expertos, la experiencia en inter-
vención familiar fue el segundo indica-
dor más relevante (con una puntuación 
de 2.25 de ranking medio) para obtener 
resultados óptimos (véase tabla 3). El coe-
ficiente de concordancia de w de Kendall 
fue de 0.63, estadísticamente significati-
vo (p<.001***), lo que implica un con-
senso moderado entre expertos. Por su 
parte, los profesionales valoraron la ex-
periencia como el aspecto más relevante 
para conseguir eficacia: 

	 La experiencia permite que puedas tratar 
demandas extras que puedan aparecer 
cuando aplicas el programa (AS2).

B.	 Formación en modelos de intervención o en 
programas familiares: los expertos seña-
laron la formación en el programa como 
el elemento más relevante (con un rank
ing medio de 1.38), adquiriendo el pri-
mer puesto en el ranking de los elemen-
tos clave para una adecuada intervención. 
De igual modo, la concordancia entre ex-
pertos fue moderada (w= 0.63; p<.001***) 
(véase tabla 3). 
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	 Los profesionales coincidieron con los 
expertos, relatando la necesidad de co-
nocer y profundizar en la estructura 
y los contenidos del programa y alcanzar 
los objetivos previstos. La variable “for-
mación específica” fue destacada en esta 
categoría y fue percibida como un ele-
mento esencial para la aplicación efecti-
va del programa. 

	 Cuantas más herramientas tienes, mejor. 
Al salir de la carrera tienes contenidos mí-
nimos, básicos. Crees que no sabes nada. Y 
aunque sepas mucho, la formación especí-
fica te da fuerza para enfrentarte al mundo 
laboral de forma más viable y con más re-
cursos (AS4).

	 Aún así, los profesionales incidieron 
en que intervención y formación debían 
ser conceptos complementarios en la im
plementación de programas preventivos. 
Esta afirmación fue el patrón de respues-
ta más consolidado en las entrevistas 
realizadas.

	 Hay como una separación porque las enti-
dades, a veces, no facilitan esta conexión 
con el mundo académico. Dejas de tener 
esta relación. Convendría que fueran de la 

mano. La experiencia debería estar por de-
lante y se debería vivir en el mundo acadé-
mico. Cuando una persona está estudiando 
una carrera debería tener más aplicación 
en el mundo laboral (AE3).

C.	 Adherencia y fidelidad al programa: los 
expertos consideraron que la fidelidad 
al programa era relevante y le otorgaron 
un ranking medio de 2.88 (3.er indicador 
en el ranking). Los niveles de acuerdo 
fueron moderados (w=0.63), siendo es-
tadísticamente significativo (p<.001***) 
(véase tabla 3).

	 En el análisis cualitativo, se destacaron 
dos variables emergentes: flexibilidad y 
eficacia. Para los profesionales, entre los 
retos de los programas basados en evi-
dencia se identificaron el compromiso de 
adaptarse y de respetar los componentes 
del programa. Reconocieron que la fide-
lidad garantizaba la eficacia, ofreciendo 
una guía estructurada de los pasos a se-
guir en la implementación, aspecto que 
valoraron en positivo. 

	 Me aporta la tranquilidad que supone sa-
ber que llevas a cabo estas actividades de 
acuerdo con un programa (una garantía). 
Tendré probablemente unos resultados, no 

Tabla 3. Valoración de 1 (más importante) a 5 (menos importante) de los expertos sobre los aspectos claves 
para conseguir una adecuada intervención

Indicadores Ranking medio 1.er ranking 2.o ranking

Experiencia en intervención familiar 2.25 2 2
Adherencia y fidelidad 2.88 3 3
Conocimiento sobre los modelos de intervención 4.25 4 4
Experiencia en programas familiares 4.25 5 5
Formación en el programa 1.38 1 1
W de Kendall 0.63
Chi-cuadrado 20.30
Grados de libertad 4
P .000***

Nota: ***p<.001.
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necesariamente óptimos, pero sí eficaces 
(AP2).

	 Un programa tan rígido, basado en evi-
dencia, está claro que funciona porque ha 
habido resultados y está generando líneas 
nuevas de intervención. Al principio puede 
crear un poco de resistencia por esta rigi-
dez debido a la fidelidad. Preocupa salirte 
de estas líneas marcadas. Pero, al final, te 
amoldas y lo haces tuyo (AE4). 

	 A veces, es difícil trabajar con gente y con 
estructuras poco flexibles. Pero, por otro 
lado, cuando se aplica un programa de es-
tas características, que lo que pretende es 
hacer una medición de resultados, es im-
prescindible cierta rigidez porque, si no, no 
podrían medirse los resultados (AE2). 

D.	 Habilidades del profesional: los expertos 
destacaron tres habilidades necesarias en 
los profesionales que debían aplicar el 
programa: habilidades de comunicación 
(con un ranking medio de 1.75), gestión 
de grupos (con un ranking medio de 3) 
y habilidades de empatía (con un ran-
king medio de 2.13). La motivación y 
una adecuada exposición de contenidos 
también fue relevante para los expertos 
en la aplicación de programas basados 
en la evidencia (con rankings medios de 
4.25 y 5.25, respectivamente). Se obtuvo 
un grado de acuerdo moderado entre los 
expertos respecto a las habilidades ne-
cesarias de los profesionales, resultando 
estadísticamente significativo (w=0.69; 
p<.001***) (véase tabla 4). 

	 Los profesionales enfatizaron las habi-
lidades comunicativas (asertividad, em-
patía y escucha activa) como esenciales 
para desarrollar un clima acogedor, sin 
prejuicios y como modelo de relación 
horizontal que ofrece oportunidades de 
interacción a todos los participantes. Se 
incidió en la necesidad de desarrollar un 
lenguaje adaptado a las características 
y las condiciones de cada participante. 
Según sus respuestas, se identificaron 

dos variables destacadas: “comunicación 
asertiva” y “relaciones interpersonales”.

	 El formador debe tener una buena capaci-
dad de comunicación: es una de las claves 
del programa de competencia tanto de pa-
dres como de hijos. Si el formador, por él 
mismo, es un buen ejemplo como comuni-
cador podrá transmitir mucho mejor. Es lo 
que recalcaría: comunicación y enganche, 
vínculo (AE8).

	 Comunicar las cosas con un poco de em-
patía o sutileza, como tratando de llegar a 
la otra persona, pero también persiguiendo 
un objetivo (AE6).

	 Por otro lado, los profesionales señala-
ron que en la intervención con adultos 
debe abordarse la capacidad de fomentar 
la adherencia al programa, motivar e im-
plicar a las familias. Especialmente, las 
estrategias de motivación se asocian a 
las primeras sesiones, garantizando una 
proximidad del profesional a las familias 
y visualizando la posibilidad de partici-
par de manera activa. En esas primeras 
sesiones la intervención debe orientarse 
al desarrollo del sentimiento de perte-
nencia al grupo y el fomento de la coo-
peración entre los participantes. 

	 Hacerles sentir aquella necesidad de que 
el programa hace falta. Los contenidos y 
la formación son necesarios para mejorar. 
Que sean conscientes de que participar 
tendrá beneficios para los hijos y para la 
mejora de la calidad de vida de todos. So-
bre todo, les convencerá si creen que será 
bueno para los hijos (AP1).

	 Capacidad de dar a entender que son un 
grupo que trabajarán conjuntamente con 
unos objetivos compartidos y la capacidad 
de generar una relación entre ellos, gene-
rar un buen clima de grupo, que se sientan 
a gusto, capacidad de generar proximidad 
y confianza. A lo mejor, son habilidades 
comunicativas (AS2).
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	 Los profesionales exponían que el desa-
rrollo de dinámicas grupales dependerá 
de la capacidad comunicativa —volvien-
do a otorgar relevancia a las habilidades 
comunicativas—.

	 En las sesiones de familias, se debe ser pa-
ciente, asertivo… Decir las cosas de una 
manera dulce y asertiva: muy buena comu-
nicación y coordinación (AP1).

E.	 Estrategias de manejo de situaciones com-
plicadas: la resolución de conflictos fue 
evaluada de forma distinta por parte de 
expertos y profesionales. Los expertos 
no lo identificaban como un requisito 
fundamental, sino que le otorgaron un 
ranking medio de 8.13 (siendo el último 
indicador del ranking seleccionado por 
los expertos) a la capacidad de resolu-
ción de conflictos y una puntuación de 
7 a la habilidad de gestionar participan-
tes complicados (siendo el penúltimo 

indicador seleccionado). El grado de 
acuerdo fue moderado entre los exper-
tos respecto al manejo de situaciones 
complicadas (w=0.69; p<.001) (véase 
tabla 4). Sin embargo, para los profesio-
nales “la resolución de problemas”, “la 
aplicación de límites” y “la oposición al 
grupo” fueron capacidades fundamenta-
les que debían desarrollarse durante la 
adolescencia (variables emergentes en el 
análisis de las entrevistas).

	 Estar al día de lo que les gusta y de lo que 
no. Tener muy claro cómo acercarte a ellos 
(AE11).

F.	 Gestión del funcionamiento grupal: los ex-
pertos, mediante grado de acuerdo fuer-
te (w=0.83; p<.001***), destacaron el re-
conocimiento de posibilidad de cambio 
(obteniendo un ranking medio de 2) y 
la actitud y la motivación hacia el pro-
grama (obteniendo un ranking medio 

Tabla 4. Valoración de 1 (más importante) a 9 (menos importante) de los expertos sobre las habilidades 
necesarias en los profesionales que debían aplicar el programa

Indicadores Ranking medio 1.er ranking 2.o ranking

Habilidades de comunicación 1.75 1 1
Habilidades de empatía 2.13 2 2
Gestión de grupo 3.00 3 3
Habilidades para motivar a los participantes 4.25 4 4
Confianza en sus propias habilidades 6.13 5 6
Estrategias de resolución de conflictos 8.13 9 9
Responsabilidad personal en el aprendizaje 6.88 7 8
Habilidad para manejar participantes difíciles 7.00 8 7
Exposición de los contenidos 5.25 6 5

Estadísticos Expertos

W de Kendall 0.69
Chi-cuadrado 44.26
Grados de libertad 8
p .000***

Nota: ***p<.001.
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de 2.13) como aspectos esenciales en la 
consecución de un adecuado funciona-
miento grupal (véase tabla 4). Los profe-
sionales coincidieron: consideraron que 
los formadores de los programas debían 
transmitir cómo a partir del programa se 
podían conseguir mejoras en la estruc-
tura familiar. Percibir el programa como 
útil incrementaría la adherencia de los 
padres. 

	 La participación en las actividades —aso-
ciado a la capacidad comunicativa y a la 
gestión grupal del formador— fue valora-
da como la tercera característica a desta-
car por los expertos. 

	 En cambio, los profesionales también 
señalaron las variables “comprensión de 
los contenidos” y “bienestar entre los fa-
miliares” como prioritarias para asegurar 
un buen funcionamiento grupal (a dife-
rencia de los expertos). 

G.	 Aspectos que impactan negativamente en la 
adherencia al programa: la limitación del 
tiempo fue destacado y priorizado por 
expertos y profesionales como uno de los 
aspectos que más impactaban en la adhe-
rencia al programa. Para los expertos repre-
sentó el segundo indicador (obteniendo un 
ranking medio de 2), alcanzando un grado 
de acuerdo muy fuerte (w=0.92; p<.001). 
Según los expertos, la falta de preparación 
de las sesiones (obteniendo un ranking me-
dio de 1) y la falta de comprensión por par-
te de las familias (obteniendo un ranking 
medio de 3.38) resultaron también perju-
diciales, por lo que para los expertos fue-
ron barreras ante la adherencia al progra-
ma, alcanzando un grado de acuerdo muy 
fuerte entre los expertos (w=0.92; p<.001).

	 Los profesionales hicieron referencia a la 
limitación del tiempo (para los expertos 
fue la segunda barrera). Los profesionales 

Tabla 5. Valoración de 1 (más importante) a 10 (menos importante) de los expertos sobre los aspectos que 
influían en el funcionamiento grupal

Indicadores Ranking medio 1.er ranking 2.o ranking

Feedback positivo de las familias 4.88 4 4
Reconocimiento de la figura del formador 8.25 8 8
Reconocimiento de las posibilidades de cambio  
a través del programa

2.00 1 1

Actitud y motivación de las familias 2.13 2 2
Conflicto doméstico 9.75 10 10
Problemas de las familias 8.75 9 9
Efectividad de la actividad 5.38 6 6
Participación en discusiones 5.75 7 7
Comprensión de las presentaciones 5.50 5 5
Participación en actividades 2.63 3 3

Estadísticos Expertos

W de Kendall 0.83
Chi-cuadrado 59.83
Grados de libertad 9
p .000***

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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explicaron la tendencia a alargar algunas 
actividades o temas, imposibilitando la 
fidelidad al programa o el desarrollo de 
actividades puntuales.

	 Cuando alguien te da una [señal de] alar-
ma, intento recoger enseguida y dar res-
puesta. Tengo que intentar no alargar. Si 
me coge en la merienda, el cortarlo me 
cuesta mucho (AE5).

	 Aunque también reconocieron que la 
falta de preparación de las sesiones in-
fluía perjudicialmente, los profesionales 
valoraron la descontextualización de la 
intervención como la tendencia más pe-
ligrosa. En esos casos, el profesional no 
conseguiría establecer vínculo con los 
participantes, o bien no habría interiori-
zado los objetivos del programa.

	 A veces no depende solo del programa sino 
de las familias, del formador, de los refe-
rentes. El vínculo con las personas que las 
derivan (AS4).

	 El riesgo está en confundir, se necesita es-
tablecer una estrategia previa. Además, 

también es necesaria la comunicación de 
acuerdo con la voluntad de la persona, sin 
apretar (AE6).

Discusión

El estudio parte de la premisa fundamental de 
que el formador es un componente clave en la 
aplicación de programas preventivos eficaces. 
La ausencia de formación o de capacitación del 
formador podría hacer peligrar la aplicación 
adecuada de las sesiones y la sistematización de 
su estructura y contenidos (Orte et al., 2013a, 
2016). Por eso, se postula que los formadores 
necesitarán poseer un conjunto de habilidades 
que posibiliten una adecuada aplicación del 
programa y una formación específica sobre este 
(Eames et al., 2010; Klimes-Dougan et al., 2009; 
Turner, Nicholson y Sanders, 2011). La forma-
ción se asocia al conocimiento y la compren-
sión del PBE, especialmente de su estructura y 
sus contenidos al ser componentes básicos para 
lograr la fidelidad. De los resultados de la inves-
tigación se desprende que la formación específi-
ca es valorada, tanto por expertos como por 
profesionales, como un medio para lograr la 

Tabla 6. Valoración de 1 (más importante) a 5 (menos importante) de los expertos sobre los aspectos que 
impactaban negativamente en la adherencia del programa

Indicadores Ranking medio 1.er ranking 2.o ranking

Mala gestión del tiempo 2.00 2 2
Actividad valorada como poco relevante 3.75 4 4
Falta de preparación de la sesión 1.00 1 1
Las familias se sienten incómodas con las actividades 4.88 5 5
Falta de comprensión por parte de las familias 3.38 3 3

Estadísticos Expertos

W de Kendall 0.92
Chi-cuadrado 29.50
Grados de libertad 4
p .000***

Nota: ***p<.001.
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eficacia. No obstante, aparecen diferencias en-
tre expertos y profesionales sobre qué aspecto 
influirá en la consecución de resultados ópti-
mos. Los expertos valoran la formación especí-
fica como el aspecto más relevante y lo sitúan 
en el primer lugar del ranking. En cambio, para 
los profesionales el aspecto más relevante será 
la experiencia en intervención familiar. 

Los resultados señalan las habilidades comunica-
tivas, de gestión de grupos y de empatía como las 
capacidades más relevantes para la aplicación 
de los PBE. Tanto expertos como profesionales 
apuntan el lugar destacado que ocupan las ha-
bilidades de comunicación. Según Small et al. 
(2009), estas habilidades permiten agilizar los 
procesos internos en el grupo. Específicamente, 
los expertos destacan las habilidades de comu-
nicación (incluyendo la empatía), la gestión de 
grupos, la capacidad de motivar y una adecuada 
exposición de contenidos. Y los profesionales 
enfatizan la comunicación asertiva (empatía y 
escucha activa) y la dimensión relacional del 
uso de esas habilidades, es decir, la capacidad 
para generar relaciones interpersonales en el 
grupo. Para estos últimos, las habilidades co-
municativas son elementos esenciales para una 
buena acogida, favoreciendo la interacción y el 
desarrollo de dinámicas grupales. Así pues, los 
profesionales ponen el foco sobre la posibilidad 
de mejorar la implicación mediante el espacio 
grupal a partir del uso de esas habilidades co-
municativas: la capacidad de motivar e implicar 
a las familias, generar un vínculo con estas y 
favorecer su participación activa en las sesio-
nes. En su discurso destacan elementos como 
la proximidad, el desarrollo del sentimiento de 
pertenencia al grupo o el fomento de la coope-
ración entre los participantes. 

El posicionamiento de expertos y profesiona-
les señala que el rol del formador no solo 
consiste en la transmisión de los contenidos 
del programa, sino también en la transmisión 
de la utilidad del programa para mejorar la es-
tructura familiar, en la consolidación de acti-
tudes y en el incremento de la motivación de 

los participantes. Para ello, se requiere fo-
mentar el aprendizaje activo, consolidar los 
cambios, incentivar a los participantes y favo-
recer la adherencia a la estructura del progra-
ma. Para conseguirlo, será fundamental el 
desarrollo de dinámicas grupales que posibili-
ten un aprendizaje significativo (Forehand et 
al., 2010; Scudder y Herschell, 2015; Turner 
et al., 2014). Beidas y Kendall (2010) sugie-
ren conseguir el aprendizaje mediante técni-
cas como role-playing, debates, participación 
a partir de reflexión o feedback entre los par-
ticipantes. Respecto a lo anterior, los profe-
sionales añadirán que los formadores también 
deben poseer competencias para resolver pro-
blemas y aplicar límites si aparecen situacio-
nes complicadas. 

Tanto expertos como profesionales coinciden en 
la relevancia de la fidelidad al programa para 
conseguir eficacia, pero remarcan que los forma-
dores deberán ser capaces de adaptarse a la rigu-
rosidad que implican los PBE. En cuanto a los 
obstáculos para la aplicación del PBE y la ad-
herencia de los participantes, se remarca la di-
ficultad para la gestión del tiempo. Mientras los 
expertos valoran, principalmente, la falta de 
preparación como una limitación en la imple-
mentación, los profesionales destacan la descon-
textualización de la intervención o la falta de 
vínculos con los participantes como factores que 
pueden alterar las expectativas de los partici-
pantes. Las anteriores limitaciones deberían te-
nerse en cuenta en el proceso de formación de 
los profesionales y, si fuera necesario, mejorarlas 
durante la implementación mediante formación 
continuada o supervisiones de los profesionales. 
Parrish y Rubin (2011) destacan la relevancia 
que tiene la formación continuada de los profe-
sionales y las supervisiones para garantizar la 
idoneidad y calidad de sus intervenciones. Aun 
no habiendo analizado aspectos relativos a la su-
pervisión de la práctica de los formadores, esta 
se debe considerar como un elemento clave en 
futuras investigaciones. La supervisión posibili-
ta consolidar conocimiento, resolver dudas o 
contrastar la actuación (Forehand et al., 2010). 
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García-Sánchez, Rubio-Gómez, Sánchez, Mora 
y Pérez (2018) enfatizan esa necesidad de su-
pervisión y de actualización formativa, espe-
cialmente cuando la intervención se centra en 
la familia, debido a las múltiples implicaciones 
que esta conlleva. Caldwell et al. (2007) afir-
man que la supervisión y la sistematización del 
programa incrementan la seguridad del profe-
sional al llevar a cabo la intervención. En este 
sentido, los procesos de implementación y de 
supervisión de la práctica de los profesionales 
podrían combinarse para favorecer evaluacio-
nes de los PBE más rigurosas. 

Como limitación de la investigación se destaca el 
tamaño de la muestra, el cual no posibilita la ge-
neralización de los resultados. Resultará necesa-
rio realizar nuevas investigaciones que incluyan 
muestras más representativas. Como líneas de 
investigación futuras, atendiendo a la perspecti-
va de este trabajo, sería conveniente fomentar la 
evaluación de los programas a partir de dos as-
pectos fundamentales. Para empezar, sería nece-
sario analizar los cambios obtenidos desde la 
perspectiva de los profesionales tras el proceso 
formativo, incorporando sus valoraciones y sus 
observaciones. Del mismo modo, la evaluación 
debe también analizar qué estrategias pueden 
paliar la percepción de rigidez de los programas 

sistematizados y la necesaria gestión del tiempo 
que conlleva su aplicación. 

Conclusiones

Esta investigación contribuye a conocer las carac-
terísticas del perfil de los profesionales que imple-
mentan programas de prevención familiar basados 
en la evidencia, así como los componentes y las 
condiciones de los procesos formativos dirigidos 
a esos profesionales. El estudio permite analizar 
estos componentes atendiendo al criterio de espe-
cialistas de los ámbitos académico y profesional. 
En concreto, la formación es el componente prin-
cipal para los expertos y queda en segundo lugar 
para los profesionales, que priorizan la experiencia 
en intervención familiar. Expertos y profesionales 
coinciden en que la fidelidad al programa favore-
cerá la eficacia y señalan el uso adecuado de las 
habilidades comunicativas como habilidad princi-
pal en los profesionales. Asimismo, como aspectos 
principales en el rol del formador destacan la 
transmisión de la utilidad que tiene el programa y 
motivar a las familias. Como principales obstáculos 
en la adherencia de los participantes se señalan la 
falta de preparación de las sesiones o de tiempo, su 
descontextualización y la carencia de vínculos de 
los profesionales con los participantes. 

Notas

1 PCF es un programa multicomponente de prevención basado en la evidencia. Ha obtenido validación a nivel in-

ternacional y nacional. El PCF desarrolla un proceso formativo exhaustivo y específico al programa, que se vincula a 

evaluaciones sistemáticas, asegurando su eficacia.
2 Únicamente se seleccionaron los ítems de ambos estudios que evaluaban conceptos comunes.
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Abstract

Training for professionals specializing in family interventions: Evidence-Based Programmes 

INTRODUCTION. Evidence-Based Programmes (EBP) guarantee the effectiveness of preventive 
interventions. However, poor performance by trainers may compromise the effectiveness of 
EBP. For programmes to be properly implemented, their trainers need to: a) acquire programme-
specific knowledge, b) possess the necessary skills and competences for their application. An 
evaluation of the profiles of professionals and their training needs should therefore be 
considered in the development of EBP. METHOD. The analysis is based on two methodological 
strategies: a) a Delphi analysis by experts (n=8) using a concordance test (Kendall's w) and b) 
semi-structured interviews with professionals (n=18), analysed according to grounded theory. 
Seven categories are used for the Delphi analysis and analysis of the interviews: a) experience 
in family interventions, b) training in family interventions, c) adherence and fidelity, d) 
professional profiles, e) handling difficult situations, f) group management and g) barriers to 
adherence. RESULTS. The results highlight the consensus between experts and professionals 
on the importance of specific training for programme implementers and experience in family 
interventions. As for the necessary competences, the following should be given priority: 
communication skills, dynamic group management, motivation and success in getting over the 
programme contents. In terms of the factors that might act as a constraint, the professionals 
highlighted management of time and the experts emphasized the preparation required for the 
sessions. DISCUSSION. The experts and professionals point to fidelity as an important factor 
in guaranteeing the effectiveness of EBP. Other factors that foster family adherence are: 
interpersonal skills and motivation. This research study offers a closer insight into the 
characteristics and components of training in PBE, bringing the perspectives of professionals 
and experts closer.  

Keywords: Evidence-Based Programmes, Family interventions, Prevention, Prevention training, 
Effectiveness.

Résumé

La formation destinée aux professionnels spécialisés dans l'intervention familiale: programmes 
basés sur des preuves scientifiques

INTRODUCTION. Les programmes fondés sur des preuves (PBE) garantissent l'efficacité des 
interventions préventives. Cependant, de mauvaises performances du formateur peuvent 
compromettre l'efficacité de PBE. Pour mettre correctement en œuvre le programme, les 
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formateurs doivent: a) acquérir des connaissances spécifiques sur le programme et b) posséder 
des aptitudes et des compétences pour l’appliquer. Par conséquent, l'évaluation du profil 
professionnel et leur besoin de formation doit être prise en compte dans le développement des 
PBE. MÉTHODE. L'analyse est basée sur deux stratégies méthodologiques: a) une analyse 
Delphi d'experts (n = 8) utilisant une analyse de concordance (w de Kendall) et b) des entretiens 
semi-structurés avec des professionnels (n = 18) analysés selon la théorie fondée. L'analyse 
Delphi et l'analyse des entretiens sont réalisées à partir de 7 catégories: a) expérience en 
intervention familiale, b) formation en intervention familiale, c) adhésion et fidélité, d) profil 
professionnel, e) gestion des situations difficiles, f ) la gestion de groupe et g) les obstacles à 
l'adhésion. RÉSULTATS. Les résultats montrent l'accord entre experts et professionnels sur la 
pertinence de la formation spécifique et l'expérience en intervention familiale par le formateur. 
En ce qui concerne les compétences, les points suivants se distinguent: compétences en 
communication, gestion dynamique de groupe, motivation et présentation adéquate du contenu. 
Sur les facteurs qui entravent la pratique, les professionnels soulignent la gestion du temps tandis 
que les experts mettent l'accent sur la préparation des séances. DISCUSSION. Les experts et les 
professionnels soulignent la fidélité comme un élément qui garantit l'efficacité des EBP et mettent 
en évidence d'autres éléments qui favorisent l'adhésion familiale: les compétences interpersonnelles 
et la motivation. La recherche contribue à la connaissance des caractéristiques et des composantes 
de la formation orientée vers les PBE et en rapprochant les perspectives académiques et 
professionnelles.	

Mots-clés: Programmes fondés sur des preuves, Intervention familiale, Prévention, Formation à 
la prévention, Efficacité.
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