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Resumen

A la hora de poner en marcha procesos de innovacion en los servicios de intervencion familiar que supongan la
incorporacion de programas basadas en la evidencia (PBE), es fundamental considerar el papel que desempenan los/
as profesionales, ya que de ellos depende en gran parte la fidelidad y calidad de la implementacion de los programas.
Este estudio se centra en analizar las actitudes de profesionales hacia las practicas basadas en la evidencia, asi como su
percepcion y valoracion del Programa de Intervencion Familiar (PIF), desarrollado en el Ayuntamiento de Pamplona
(Espafia) dentro de la cartera de servicios de preservacion familiar. Los participantes fueron los/as 27 profesionales que
aplican el PIF, que cumplimentaron la escala Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS) y la de Expectativas y
Valoracion Inicial del PIF (EVI-PIF). Los resultados obtenidos mostraron la relacion existente entre las actitudes hacia
las practicas basadas en la evidencia y algunas caracteristicas de los/as profesionales. Asimismo, también se encontrd
relacion significativa entre una alta valoracion del PIF y unas actitudes positivas hacia los PBE. Estos resultados avalan
la importancia de las actitudes profesionales como elementos que pueden facilitar o dificultar los procesos de innovacion
y mejora en los servicios de atencion e intervencion familiar.
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Abstract

When implementing innovation processes in family intervention services that involve the incorporation of eviden-
ce-based programmes (EBP), it is essential to take into consideration the role played by professionals, since the fidelity
and quality of the implementation of the programmes largely depends on them. This study focuses on analysing the
attitudes of professionals towards EBP, as well as their perception and assessment of the Family Intervention Programme
(FIP), developed in the family prevention services of Pamplona City Council (Spain). The participants in the study were
the 27 professionals who implement the FIP, who completed the Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS) and
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the Expectations and Initial Assessment of the FIP (EVI-FIP). The results obtained showed the relationship between
attitudes towards evidence-based practice and some characteristics of the professionals. A significant relationship was
also found between a high valuation of the FIP and positive attitudes towards EBP. These results support the importance
of professional attitudes as elements that can facilitate or hinder innovation and improvement processes in family care

and intervention services.

Key words: Professional skills; Evidence-based Programmes, Attitudes, Family intervention.

El enfoque de las actuaciones desarrolladas por los y
las profesionales en el ambito de la atencion e intervencion
familiar ha evolucionado considerablemente a lo largo de
las ultimas décadas. Si bien el modelo de déficit, marcado
por un caracter reactivo, finalista y prescriptivo habia impe-
rado a lo largo del pasado siglo, actualmente asistimos a un
importante cambio de paradigma en cuanto al trabajo con
las familias, enfocado y fundamentado en la preservacion
y el fortalecimiento familiar (Hidalgo, Menéndez, Sanchez
et al., 2009; Rodrigo, Martin y Maiquez, 2008). Estos plan-
teamientos son reflejo de los cambios sociales y legislativos
que ha experimentado nuestra sociedad y que, por un lado,
situan los derechos de la infancia en el punto de partida de
todas las actuaciones, y, por otro, consideran que la paren-
talidad es una actividad para la que se necesita apoyo para
que todas las familias puedan cumplir con sus funciones
educativas (Naciones Unidas, 1989; Consejo de Europa,
2006, 2011). En este sentido, Espaiia es considerado uno de
los paises europeos que ha apostado mas decididamente por
las actuaciones destinadas a la promocion de la parentalidad
positiva (Rodrigo, Hidalgo, Bernedo y Jiménez, en prensa).
Asimismo, en el ambito de las intervenciones de apoyo fami-
liar se esta realizando en las ultimas décadas un importante
esfuerzo por incorporar practicas y programas que integren
las conclusiones derivadas de las investigaciones acerca de
la mejor practica profesional y la calidad de los servicios
(Sackett, Straus, Richardson, ez al., 2000). De esta manera, las
practicas basadas en la evidencia cientifica requieren que las
decisiones que se tomen tanto en el ambito de la salud como
en el social deban estar basadas en la mejor evidencia actual,
valida, relevante y disponible sobre las intervenciones que
son efectivas para producir efectos positivos en las personas
y los contextos (Dawes, Summerskill, Glasziou ez al., 2005).

El actual reto de incorporar practicas y programas basa-
dos en la evidencia en el ambito de la intervencion familiar
requiere que las intervenciones que se pongan en marcha
cumplan una serie de requisitos o criterios de calidad, entre
los que se destacan: su especificidad y adecuacion (han de
identificar claramente la poblacion a la que se dirigen, cual
es el resultado que pretenden alcanzar, los factores sobre
los que se pretende intervenir para producir los cambios y
los mecanismos que explican el logro de dichos cambios);
su disponibilidad y garantias para una adecuada aplicacion
(cuentan con una estructura organizada y sistematizada, ma-
nuales detallados, programas formativos, asistencia técnica
y los sistemas de apoyo necesarios para poder ser implemen-
tados con fidelidad en comunidades y servicios publicos);
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y haber sido sometido a investigaciones de evaluacion
rigurosas, sistematicas y objetivas para obtener evidencias
validas y fiables acerca de su efectividad (Gottfredson,
Cook, Gardner et al., 2015; Kilburn y Mattox, 2016; Scott,
2010; Small, Cooney y O’Connor, 2009).

La implementacion como criterio clave de la calidad
de los programas

En la actualidad se pueden encontrar numerosas in-
tervenciones sistematizadas y evaluadas que tienen como
finalidad la promocion del bienestar infantil y familiar,
aunque existen diferencias en el grado de cumplimiento
de los estandares de calidad de los programas basados en
la evidencia (Hidalgo, Pérez-Padilla, Sanchez ef al., 2018;
Lorence, Mora y Maya, 2018; Rodrigo et al., 2022). Entre
los diferentes criterios de calidad, una especial atencion
recibe actualmente todo lo relacionado con el analisis de la
implementacion de los programas, es decir, en qué medida
las intervenciones se aplican con fidelidad a las directrices
establecidas en su disefio (Barrera, Berkel y Gonzalez
Castro, 2017; Casillas, Fauchier, Derkash y Garrido, 2016;
Gottfredson ef al., 2015; Walsh, Rolls-Reutz y Williams,
2015). Debido a la enorme complejidad que se deriva de
una correcta implementacion de los programas en diferentes
contextos o servicios (v.g., De Paul, Arruabarrena e Indias,
2015), existe el riesgo de que existan programas basados en
evidencias que no sean correctamente aplicados. Esto puede
llevar a provocar que intervenciones avaladas con eviden-
cias de efectividad provoquen un nulo impacto o, en el peor
de los casos, consecuencias negativas en los participantes
(Durlak y DuPre, 2008; Fixsen, Naoom, Blase et al., 2005).
En el ambito de estudio de las estrategias de implementa-
cion, y con el objetivo de identificar qué factores influyen
en una adecuada puesta en practica de los programas, se ha
observado que el compromiso institucional, el entrenamien-
to y la formacion de los y las profesionales, la flexibilidad,
la seleccion de las personas participantes o la composicion
de los grupos, pueden ser facilitadores de una correcta im-
plementacion (Durlak y DuPre, 2008; Fixsen et al., 2005;
Herrera, Le6én y Medina, 2007). Asimismo, existen modelos
generales que organizan a nivel sistémico las diferentes
barreras o facilitadores de la implementacion, como por
ejemplo el Consolidated Framework for Implementation
Research (https://cfirguide.org/), que propone un marco de
trabajo comprehensivo a la hora de evaluar la implementa-
cion de los programas, y que, desde su modelo multinivel,
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sefiala que dicha aplicacion depende, fundamentalmente,
de los individuos que los implementan y de la organizacion
que los respalda (Damschroder, Aron, Keith et al., 2009). En
linea con estos planteamientos, resulta determinante tomar
en consideracion a los y las profesionales que aplican los
programas, ya que constituyen agentes clave para promover
procesos de innovacion y mejora de los servicios mediante la
incorporacion de practicas basadas en la evidencia, ambito
en el que se sitfia la finalidad de este estudio.

Las actitudes de los y las profesionales hacia las
practicas basadas en evidencias

Dado que un objetivo basico en el ambito de la inter-
vencion es que aquellas actuaciones que han demostrado
ser eficaces puedan ser diseminadas e implementadas en
diferentes contextos o servicios, conocer las competencias y
las actitudes que deben adquirir los y las profesionales para
su correcta aplicacion se convierte en un aspecto esencial
(Aarons, 2004). En esta linea, diferentes estudios indican
que uno de los factores que actiia como barrera o facilita el
proceso de una correcta implementacion son las actitudes
de los y las profesionales con respecto a las practicas basa-
das en la evidencia y los procesos de innovacion (Aarons,
2004; Aarons, Cafri, Lugo y Sawitzky, 2012; Jensen-Doss,
Hawley, Lopez y Osterberg, 2009, Lilienfeld, Ritschel, Lynn
et al., 2013; Wisdom, Chor, Hoagwood y Horwitz, 2014).
Asimismo, existen datos que muestran que el hecho de que
los y las profesionales presenten unas actitudes positivas
ante practicas respaldadas por la investigacion empirica
facilita una mayor fidelidad en la implementacion de los
programas y, con ellos, mayores garantias de efectividad
(Locke, Beidas, Marcus ef al., 2016; Nelson y Steele, 2007).

Los datos disponibles sobre el estudio de las actitudes
hacia las practicas basadas en la evidencia tienden a sefialar
cuatro factores que pueden considerarse como especialmen-
te relevantes a la hora de estudiar este constructo: el atracti-
vo, es decir, el grado de interés y afinidad por innovar frente
al conformismo; el nivel de oposicion o, en el polo opuesto,
la responsividad a los requerimientos organizacionales;
la apertura a nuevos modelos de intervencion asi como a
nuevas vias de transformacion de la practica profesional; y
finalmente, la divergencia o incongruencia percibida entre
la practica actual y las nuevas propuestas (Aarons, 2004).

Son varias las dimensiones relacionadas con la forma-
cion y trayectoria profesional que pueden estar relacionadas
con las actitudes que presentan los técnicos y técnicas ante
las nuevas formas de intervencion familiar. Con respecto
a la titulacion académica, existen datos contradictorios en
la literatura en cuanto si se relaciona o no con actitudes
positivas hacia las practicas basadas en la evidencia. En
concreto, si bien diversos autores apuntan a una nula rela-
cion entre titulacion y actitud (Brookman-Frazee, Haine,
Baker-Ericzén et al., 2010; Garland, Brookman-Frazee,
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Hurlburt et al., 2010), otros estudios sefialan que los/as
profesionales de la psicologia o la psiquiatria tienden a adop-
tar en mayor medida practicas basadas en investigaciones
cientificas que los procedentes del ambito del trabajo social
(Higa-McMillan, Nakamura, Morris et al., 2015). Un mayor
consenso se encuentra entre los estudios que han analizado
la relacion entre las actitudes y el proceso de formacion
y especializacion. Asi, los datos disponibles muestran la
existencia de unas actitudes mas abiertas y positivas en
profesionales que se encuentren en proceso de formacion,
con menos experiencia profesional y un menor grado de
especializacion, puesto que tienden a ser mas flexibles a la
hora de incorporar nuevas formas de intervencion (Garland,
Kruse y Aarons, 2003; Pithouse y Scourfield, 2002). A su
vez, aquellos profesionales con un alto grado de motivacion,
asi como una satisfactoria percepcion de eficacia, tienden
a presentar actitudes mas positivas ante los multiples retos
que demandan los procesos de innovacion que requiere la
incorporacion de las practicas basadas en la evidencia (Lim,
Nakamura, Higa-McMillan et al., 2012, Grol y Wensing,
2004; Higa-McMillan et al., 2015).

Si bien es cierto que las actitudes, tanto en general
como hacia un campo en concreto, tienden a ser estables
en el tiempo, diversas investigaciones indican que una
adecuada formacion de los y las profesionales sobre las
ventajas y la necesidad de incorporar practicas basadas
en la evidencia ayuda a que adquieran unas actitudes mas
favorables hacia los procesos de innovacion y mejora que
requiere la incorporacion de dichas practicas (Marriott,
2021; Nelson y Steele, 2007). En este sentido, aspectos
organizacionales como el clima y una cultura organizativa
positiva, una estructura menos burocratica, las politicas de
garantia de calidad y un mayor estilo de liderazgo transfor-
macional, se han identificado como aspectos clave en cuanto
ala adopcion de intervenciones innovadoras, facilitando la
aparicion de actitudes positivas en los y las profesionales
hacia las practicas basadas en la evidencia y los procesos de
innovacion y mejora de los servicios (Aarons, Sommerfeld
y Walrath-Greene, 2009; Klein, Conn y Sorra, 2001).

Marco y objetivos del estudio

En el marco de los planteamientos anteriores, este
trabajo analiza las actitudes de los y las profesionales que
aplican el Programa de Intervencion Familiar (PIF), una
intervencion desarrollada y aplicada por la Cooperativa
Kamira (http://www.kamira.es/), entidad social que ha reali-
zado en los ultimos afios un significativo esfuerzo por avalar
la efectividad de este programa, asi como por incorporar
practicas basadas en la evidencia que supongan mejoras de
este servicio de preservacion familiar.

En concreto, el PIF es un programa de atencion domici-
liaria basado en la evidencia que forma parte de los recursos
locales de atencion a la familia que se llevan a cabo en la
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ciudad de Pamplona (Espaiia) (Gobierno de Navarra, 2008),
e integrado en la cartera de servicios que presta el Sistema
de Proteccion Infantil en Espafia (Gobierno de Espafia, 2013,
2021). El PIF tiene como destinatarios a familias en situacion
de riesgo atendidas en los servicios municipales de preserva-
cion familiar. Las personas destinatarias de la intervencion
son todos los miembros de la familia y su objetivo principal
es capacitar a las figuras parentales en el correcto cuidado y
educacion de sus hijos e hijas, con el fin de optimizar el fun-
cionamiento familiar y promover el desarrollo y bienestar de
los nifios, nifias y adolescentes. Los objetivos especificos de
la intervencion son (a) fortalecer la capacidad de la familia
para atender satisfactoriamente las necesidades de sus hijos
e hijas, (b) mejorar la calidad de las relaciones familiares,
(c) mejorar la integracion social de la familia y reforzar los
sistemas de apoyo social, (d) minimizar los factores de riesgo
y la capacidad de afrontamiento de todos sus miembros, y (¢)
en el caso de los y las adolescentes, promover la adquisicion
de habilidades sociales y facilitar la transicion a la vida adulta.
El PIF se apoya en diferentes modelos teoricos, principal-
mente el modelo sistémico, el modelo cognitivo-conductual
y las teorias humanistas. Los contenidos que se abordan en
el PIF estan dirigidos a la promocion de las competencias
parentales (resolucion de conflictos, comunicacion, atencion
a las necesidades de los hijos ¢ hijas, gestion del hogar) y de
otras competencias personales (insercion profesional, salud
y calidad de vida), que se trabajan tanto en el conjunto de la
familia como en los diferentes miembros de la misma. La
aplicacion del PIF incluye de dos a cinco visitas domiciliarias
semanales de dos horas durante dos afios, aunque la duracion
puede ampliarse si persisten las dificultades familiares. Los 'y
las profesionales que llevan a cabo la intervencion son, entre
otros, integradores sociales, educadores sociales y trabaja-
dores sociales con formacion especializada en el programa
(Hidalgo, Jiménez y Pérez-Padilla, 2021).

Con la finalidad de avanzar en la promocion de inter-
venciones basadas en la evidencia, este trabajo responde a
los siguientes objetivos:

1. Describir las actitudes de los y las profesionales
que aplican el PIF hacia las practicas basadas en
la evidencia, asi como la percepcion y valoracion
que hacen del programa, analizando su relacion
con dimensiones relacionadas con la formacion y
trayectoria profesional.

2. Analizar la evolucion de las actitudes de los y las
profesionales hacia las practicas basadas en la evi-
dencia y de la percepcion y valoracion que tienen
del programa.

3. Analizar las relaciones entre las actitudes de los y
las profesionales hacia las practicas basadas en la
evidencia y la percepcion y valoracion del PIF.
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Método
Participantes

En este estudio ha participado la totalidad de profe-
sionales encargados de la implementacion del PIF durante
las anualidades de 2017, 2018, 2019 y 2020 dentro los
servicios de atencion a la infancia de la ciudad de Pam-
plona. Los y las 27 profesionales cumplimentaron los
instrumentos en la etapa inicial de las intervenciones que
llevaron a cabo con 79 familias usuarias del PIF. En cuanto
a la formacion académica de los y las profesionales, el
48’1% eran educadores sociales, el 29°6% eran integra-
dores sociales, el 14°8%, trabajadores sociales y el 7°4%
eran psicopedagogos. La distribucién por sexos fue de un
70°4% mujeres y 29°6% hombres. La media de edad se
situd en los 36 afios (DT =6"07), con una edad minima de
26 y la maxima de 51 afios. E1 66°7% de los y las profe-
sionales informaron que poseian formacién especifica en
el ambito de la intervencion familiar.

Instrumentos

Los y las participantes cumplimentaron dos instru-
mentos que abordaban la percepcion hacia las practicas
basadas en evidencias y una valoracion general del PIF.

Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS).

Este instrumento evalua las actitudes hacia nuevas
practicas de intervencion familiar. La version original de la
escala EBPAS (Aarons, 2004) estd compuesta por 15 items
con cinco opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de
0 = nada hasta 4 = mucho. Para este trabajo se empleo la
traduccion de De Paul ef al. (2015) de la version original
de 15 items (Aarons, 2004). La cumplimentacion de la
EBPAS permite obtener una puntuacion total, asi como
informacién acerca de cuatro dimensiones: requerimiento,
atractivo, apertura y divergencia.

Escala de expectativas y Valoracion Inicial del PIF (EVI-
PIF).

La escala EVI-PIF es un instrumento ad hoc que ex-
plora la percepcion y valoracion de las y los profesionales
del programa PIF. Esta compuesto por 12 items con cuatro
opciones de respuesta tipo Likert en un rango de 1 = nada
hasta 4 = mucho. Ademas de preguntas relacionadas con
el perfil personal y profesional, incluye informacion sobre
los conocimientos que tiene el/la profesional del programa
PIF, en qué medida se identifica con su filosofia, la moti-
vacion y expectativas a la hora de aplicarlo con cada caso,
la percepcion de eficacia del PIF, asi como la valoracion
que hace del mismo.
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Procedimiento

Este estudio surge del convenio de colaboraciéon
firmado entre la Cooperativa Kamira y la Asociacion para
el Estudio y Apoyo a las Familias (ESAFAM, http:/www.
esafam.org/) para disefiar y llevar a cabo la evaluacion del
PIF. Un equipo de investigadores de ESAFAM realiz6 una
visita a la sede de Kamira con el objetivo de presentar la
propuesta del disefio de evaluacion del PIF. Tras el acuerdo
por ambas partes se celebraron unas jornadas de formacion
a todos los equipos y profesionales, dentro del marco de la
filosofia de los programas basados en la evidencia, y con
contenidos relativos a la evaluacion y la implementacion
del PIF. Ademas, en estas sesiones se trabajo con los y las
participantes las principales caracteristicas del programa,
sus objetivos, el procedimiento a seguir en su implemen-
tacion, asi como de los instrumentos de evaluacién que
se emplearian. Asimismo, los y las profesionales fueron
informados de los objetivos del proyecto de investigacion
que se desarrollaria de forma paralela a la implementacion
del programa, del mismo modo que del caracter confidencial
y andénimo de los datos recogidos.

Finalmente, a lo largo de los cuatro afios de evaluacion
del programa, y conforme se abrian nuevos expedientes de
familias derivadas al PIF, los y las profesionales cumplimen-
taron los instrumentos en la evaluacion previstos.

Cada profesional particip6 en este estudio de forma
voluntaria, tras firmar un formulario de consentimiento
informado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. No
se ofrecieron incentivos monetarios.

Analisis estadisticos

Los datos se analizaron a través del programa estadis-
tico SPSS version 18 para Windows empleando estadistica
descriptiva e inferencial. Se llevaron a cabo distintos ana-
lisis estadisticos dependiendo del objetivo al que se queria
dar respuesta. En cuanto a los supuestos estadisticos, para
todos los analisis se comprobaron los supuestos de nor-
malidad y homogeneidad de las varianzas y se decidieron
las pruebas a utilizar atendiendo al cumplimiento o no de
dichos supuestos.

Para el objetivo 1 referente a la descripcion tanto de las
actitudes hacia las practicas basadas en la evidencia como
de la valoracion del programa y el anélisis de la relacion
con las dimensiones de caracter profesional, se utilizaron
los analisis descriptivos y ANOVA de un factor.

Con el fin de dar respuesta al objetivo 2, que contem-
plaba analizar la evolucién de las actitudes de los y las
profesionales hacia los programas basados en la evidencia
y la valoracion del PIF, se empleo la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney.

Por ultimo, para abordar el objetivo 3, en el que se pre-
tendia analizar las relaciones entre las actitudes de los y las
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profesionales hacia las practicas basadas en la evidencia 'y
la del programa, se llevaron a cabo correlaciones de Pearson
entre las puntuaciones obtenidas en los dos instrumentos
empleados.

Para evaluar la relacion entre las distintas variables y
conocer si dicha relacion era significativa se tomé como
referencia el valor de p <0’05. Los valores de referencia
que se tomaron para los tamafios de efecto en los distintos
analisis se pueden observar en la tabla 1.

Resultados

Actitudes de los y las profesionales hacia las prdcticas
basadas en la evidencia y su percepcion y valoracion
del PIF

Para dar respuesta al objetivo 1, en la tabla 2 se mues-
tran los estadisticos descriptivos de los cuestionarios EB-
PAS y EVI-PIF. Debido a que estas dos dimensiones fueron
evaluadas en diversas aplicaciones del programa por cada
profesional, y con el fin de ofrecer la vision actual de las
y los técnicos, se muestran los resultados de las ultimas
medidas recogidas. Como se puede apreciar en dicha tabla,

Tubla 1. indices de tamafio de efecto y valores de referencia
para considerar el tamafio de efecto (TE) obtenido como peque-
fio (P), medio (M) o grande (G).

Valor de referencia

indice
Pruebas de TE P M G
ANOVA n* parcial .01 .06 .14

U de Mann-Whitney ode Cliff <.20 .20 .50

Correlacion de Pearson r .10 .30 .50

Tabla 2. Descriptivos de las dimensiones evaluadas por los
cuestionarios EBPAS y EVI-PIF.

Cuestionarios M DT min. max.

EBPAS
Total 2.85 0.27 2.27 3.27
Requerimiento 2.95 0.51 2.00 4.00
Atractivo 3.18 0.41 2.00 4.00
Apertura 2.89 0.34 2.00 3.75
Divergencia 2.40 0.70 0.75 4.00

EVI-PIF
Conocimiento 3.15 0.77 2.00 4.00
Identificacion 3.30 0.47 3.00 4.00
Motivacion 3.15 0.60 2.00 4.00
Expectativas 2.89 0.32 2.00 3.00
Percepcion eficacia 3.19 0.48 2.00 4.00
Valoracion 333 0.48 3.00 4.00
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el grado de atractivo hacia la implementacion de practicas
de intervencion novedosas y basadas en la evidencia, por
un lado, y de divergencia, que indica una baja confianza
hacia practicas de intervencion familiar basadas en la evi-
dencia, por otro, fueron las dimensiones del instrumento
EBPAS que mayor y menor puntuacion obtuvieron respec-
tivamente. Con respecto a las dimensiones evaluadas por la
escala EVI-PIF, el aspecto con puntuaciones mas altas fue
la valoracion del programa PIF, mientras que la dimension
que obtuvo una menor puntuacion fue la relacionada con las
expectativas acerca de los resultados que se podian alcanzar
con la aplicacion del programa.

Las actitudes ante las nuevas practicas basadas en la
evidencia y la percepcion y valoracion del PIF guardaron
relacion con algunas variables relacionadas con la forma-
cion y trayectoria profesional. Con respecto a la formacion
académica de los y las profesionales, se decidio no incluir
los datos de los dos psicopedagogos de la muestra, debido
a que no constituian un grupo suficientemente grande para
ser estudiado en este analisis, teniendo en cuenta que la
muestra total estaba formada por 27 profesionales. En la
tabla 3, se puede observar que no hubo diferencias con
respecto a la formacion académica en las dimensiones de re-
querimiento, apertura, divergencia y la puntuacion total del
instrumento EBPAS. Sin embargo, se detectaron diferencias
entre las puntuaciones referidas al grado de atractivo en los
integradores sociales con respecto a las de los educadores
sociales y a las de los trabajadores sociales, con un tamafio
de efecto grande.

Asimismo, se observo una tendencia (Upy =40,p=
0°089) de una mayor apertura hacia las practicas basadas

en la evidencia en aquellos que si tenian experiencia
previa en intervencion familiar (M =294, DT =0"31),
en comparacion con aquellos que no tenian (M = 2’62,
DT=0’52).

Evolucion de las actitudes de los y las profesionales
hacia las practicas basadas en la evidencia y de la
percepcion y valoracion del PIF

En relacion al objetivo 2, no se detectaron diferencias
ni las actitudes de los y las profesionales hacia las practicas
basadas en la evidencia ni en su percepcion y valoracion del
programa entre las mediciones realizadas en las primeras y
ultimas aplicaciones del programa en ninguna dimension de
los cuestionarios EBPAS y EVI-PIF (ver tabla 4).

Relacion entre las actitudes de las y los profesionales
hacia las prdcticas basadas en la y su percepcion y
valoracion del PIF

Con respecto al objetivo 3, varias dimensiones de los
cuestionarios EBPAS y EVI-PIF resultaron estar correlacio-
nadas entre si, como se puede ver en la tabla 5. Por un lado,
la dimension de atractivo del instrumento EBPAS correla-
ciono positivamente con las dimensiones del EVI-PIF de
motivacion, con un tamafio de efecto medio, y con el grado
de valoracion y la percepcion de eficacia, con un tamaiio de
efecto pequefio. Asimismo, la apertura hacia las practicas
basadas en la evidencia correlaciono con la dimension de
motivacion hacia el PIF, con un tamafio de efecto pequeiio.
Por otro lado, se encontro una correlacion negativa entre la

Tabla 3. Resultados del analisis ANOVA y prueba post hoc Tukey de las puntuaciones del cuestionario EBPAS con respecto a la
formacion académica de los y las profesionales (* p < 0’05, ** p <0°01).

Integracion Educacion
EBPAS Social Social Trabajo Social F® (g P 7’ Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

1-2

Total 2.93(0.30) 2.88(0.26) 2.88(0.25) 0.33 (2,67) 719 .01 1-3
2-3
1-2

Requerimiento 2.96 (0.55) 2.84(0.43) 3.13 (0.50) 1.32 (2,68) 274 .04 1-3
2-3
[-2%*

Atractivo 3.50 (0.47) 3.15(0.30) 3.09 (0.33) 7.46 (2,67) .001 18 1-3*
2-3
1-2

Apertura 3.04 (0.49) 2.88(0.35) 3.00(0.13)  1.66 (2, 33.66) .206 .04 1-3
2-3
1-2

Divergencia 2.25(0.84) 2.63 (0.78) 2.34(0.23) 2.25 (2,37.84) .120 .05 1-3
2-3

(a) Seindica F’ de Snedecor en todos los casos, a excepcion de las dimensiones de apertura y divergencia, donde se utiliza la F'de Welch por no cumplirse

el supuesto de la homogeneidad de la varianza.
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Tabla 4. Resultados de la prueba U de Mann-Whitney de las respuestas a los cuestionarios EBPAS y EVI-PIF en los momentos

inicial y final.

Momento
U de Man-Whitney [nicial Final

(i M) )4 d de CIiff M DT M DT
EBPAS
Total 137.00 (17, 18) .595 -.04 2.82 0.31 2.87 0.29
Requerimiento 127.00 (18, 18) 242 -.13 2.76 0.60 291 0.47
Atractivo 144.50 (17, 18) 775 -.07 3.19 0.45 3.22 0.47
Apertura 132.50 (18, 18) 333 -.10 2.83 0.45 2.96 0.33
Divergencia 147.50 (18, 18) .644 18 2.49 0.79 2.39 0.80
EVI-PIF
Conocimiento 140.50 (18, 19) 317 =21 3.06 0.80 3.32 0.67
Identificacion 150.50 (18, 19) 468 -.13 3.28 0.58 3.42 0.51
Motivacion 165.50 (18, 19) .849 -.04 3.11 0.68 3.16 0.60
Expectativas 168.00 (18, 19) .899 -.01 2.89 0.58 2.89 0.32
Percepcion eficacia 139.00 (18, 19) 211 -.19 3.00 0.49 3.21 0.54
Valoracion 141.00 (18, 19) 282 -.19 3.22 0.55 3.42 0.51

Tabla 5. Resultados del analisis de correlaciones de Pearson entre las diferentes dimensiones de los instrumentos EBPAS y EVI-PIF
(entre paréntesis se indica el valor de p por cada correlacion de Pearson).

EBPAS
EVI-PIF Total Requerimiento Atractivo Apertura Divergencia
Conocimiento -.07 (.567) -.14 (.221) <-.01 (.975) -.08 (.498) .02 (.901)
Identificacion -.01 (.935) .03 (.808) .13 (.284) -.03 (.772) -.08 (.519)
Motivacion .14 (.232) -.08 (.499) .37 (.001) 23 (.047) -.08 (.511)
Expectativas .15 (.198) -.14 (.225) -.08 (.523) .16 (168) -.23 (.050)
Percepcion eficacia .28 (.014) 11 (.348) .26 (.026) .16 (.174) 13 (.279)
Valoracion .02 (.894) .19 (.104) .25 (.034) 13 (:279) -26 (.025)

dimension de divergencia del EBPAS y las expectativas y la
valoracion del EVI-PIF, con un tamafio de efecto pequeiio.
Por tltimo, la puntuacion total del EBPAS y la percepcion
de eficacia medida con el EVI-PIF resultaron estar correla-
cionadas positivamente, con un tamafio de efecto pequefio.

Discusion y conclusiones

La investigacion ha mostrado en los ultimos afios la
importancia y la necesidad de poner en marcha procesos
de innovacion y mejora en los servicios con el objetivo de
incorporar practicas basadas en la evidencia en las interven-
ciones que se llevan a cabo en los contextos sanitarios, socia-
les y educativos (Galvez-Lara, Corpas, Velasco y Moriana,
2019; Moriana y Galvez-Lara, 2020). El reto fundamental
radica en emplear programas sistematizados y manualizados
que contengan claras directrices de implementacion con el
fin de garantizar una aplicacion de calidad y facilitar una
evaluacion rigurosa que permita probar su efectividad.
Este enfoque de practicas basadas en la evidencia impreg-
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na actualmente las intervenciones que se llevan a cabo en
el ambito de la infancia y la familia (De Patl et al., 2015;
Rodrigo et al., 2022; Sackett et al., 2000).

En este marco, el papel de los y las profesionales para
llevar a cabo una implementacion de calidad que asegure
la aplicacion de los programas con fidelidad al disefio ori-
ginal es de especial relevancia. Concretamente, el estudio
de las actitudes que presentan los y las profesionales ante
las nuevas formas de intervencion basadas en la evidencia
resulta fundamental para detectar elementos que facilitan
0, por el contrario, dificultan los procesos de innovacion y
el cumplimento de los estandares de calidad de los PBE.

Asimismo, resulta de especial trascendencia explorar
qué factores se encuentran relacionados con las actitudes
favorables hacia las practicas y programas basados en la
evidencia. Por este motivo, este estudio se propuso como
objetivo analizar las actitudes hacia las practicas basadas
en la evidencia de los y las profesionales responsables de la
aplicacion de un programa en el ambito de la preservacion
familiar, su percepcion y valoracion de dicho programa,
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asi como las dimensiones relacionadas con la formacion y
trayectoria profesional que pueden estar relacionadas con
las actitudes que presentan los técnicos y técnicas ante las
nuevas formas de intervencion familiar.

En cuanto al primer objetivo, el analisis de las actitu-
des de los y las profesionales que aplican el PIF hacia las
practicas basadas en la evidencia revel6 que, en términos
generales, eran moderadamente altas, de la misma manera
que ocurrid con la percepcion y valoracion que hacian del
programa. Para que las actitudes y la motivacion hacia los
procesos de innovacion que supone la incorporacion de
practicas basadas en la evidencia en un contexto de inter-
vencidn sean positivos, se ha puesto de manifiesto la impor-
tancia que tiene que el clima y los valores organizacionales
estén en relacion con dichas practicas cientificas y la inclu-
sion de intervenciones innovadoras (Aarons et al., 2009;
Klein et al., 2001). A este respecto, la Cooperativa Kamira
ha desempefiado un papel clave, ya que los responsables
de esta entidad apostaron por obtener evidencias rigurosas
de la efectividad de su programa, tomando la iniciativa de
llevar a cabo una evaluacion externa del PIF, con el objetivo
de mejorar el programa y sistematizarlo de acuerdo con los
criterios de calidad de los programas basados en la evidencia
(Asmussen, 2011; Small et al., 2009).

Respecto alarelacion de las actitudes con las dimensio-
nes relacionadas con la formacion y trayectoria profesional,
no se encontraron diferencias ni tendencias claras en funcion
de la formacion académica de los y las profesionales, lo que
esta en consonancia con estudios previos que mostraron la
ausencia de relacion entre la titulacion y las actitudes hacia
las practicas basadas en la evidencia (Brookman-Frazee et
al.,2010; Garland et al., 2010). La tnica excepcion y dife-
rencia significativa que se encontro6 fue en la dimension de
atraccion, que fue mas elevada entre los y las integradores
sociales. Este resultado puede explicarse por la formacion
mas generalista de dicha titulacion, de forma que su menor
grado de especializacion puede contribuir a que se sientan
mas atraidos hacia las nuevas formas de intervencion y los
procesos de innovacion (Garland et al., 2003; Pithouse y
Scourfield, 2002).

Por otro lado, los resultados obtenidos mostraron que
los y las profesionales que contaban con mas experiencia
previa en intervencion familiar mostraron una tendencia
de apertura mas positiva hacia las practicas basadas en la
evidencia. En este sentido, si bien es cierto que los datos
disponibles muestran que los y las profesionales menos
especializados suelen adoptar una actitud favorable ante
las practicas basadas en la evidencia (Garland et al., 2003;
Pithouse y Scourfield, 2002), resulta necesario adquirir
unas competencias profesionales minimas y contar con
una cierta formacion especifica para poder cumplir con los
exigentes requisitos que supone incorporar estas practicas
en contextos complejos de intervencion, por lo que no es
extrafio que aquellos/as profesionales que tienen una mayor

146

experiencia en intervencion familiar se encuentren mas
abiertos y dispuestos a poner en marcha los procesos de
innovacion que requiere la incorporacion de estas buenas
practicas. En esta linea, identificar las competencias pro-
fesionales especificas que se requieren para el trabajo con
las familias e incorporar dichas competencias en los planes
formativos de postgrados especializados se ha convertido
en un reto inaplazable (Rodrigo et al., 2021).

Enrelacion con el segundo objetivo, los analisis centra-
dos en la evolucion de las actitudes hacia las practicas basa-
das en la evidencia, asi como en la percepcion y valoracion
de los y las profesionales en relacion con el PIF, revelaron
que ambas dimensiones se mantuvieron estables a lo largo
del tiempo y no se modificaron de forma significativa. Como
se ha comentado anteriormente, la apuesta decidida por la
incorporacion de practicas basadas en la evidencia de la
entidad responsable de la aplicacion del PIF ha influido en
que sus profesionales presenten actitudes positivas hacia
estas buenas practicas. No obstante, para que las compe-
tencias profesionales sigan mejorando, es necesario que
las organizaciones mantengan una formacion continua que,
desde el conocimiento tedrico-practico, promueva actitudes
positivas hacia las practicas de intervencion mas innovado-
ras (Marriott, 2021).

En cuanto al tercer objetivo, encaminado a conocer la
relacion entre las actitudes hacia las practicas basadas en
la evidencia y la percepcion de los y las profesionales res-
pecto a la implementacion del PIF, los resultados hallados
estan en consonancia con los datos disponibles en la lite-
ratura. Asi, los analisis revelaron una relacion significativa
entre la percepcion de las y los profesionales sobre el PIF
(motivacion para aplicarlo, valoracion y percepcion de su
eficacia) y las actitudes positivas (atractivo y apertura) hacia
la incorporacion de las practicas basadas en la evidencia.
En este sentido, el compromiso y valoracion de los y las
profesionales en relacion con los programas que aplican
puede facilitar la incorporacion de procesos de innovacion
y mejora, ya que predispone positivamente para afrontar con
esfuerzo los retos, la formacion y las nuevas demandas que
pueden ir surgiendo en las distintas etapas de estos procesos
(Lim et al., 2012, Grol y Wensing, 2004; Higa-McMillan
et al.,2015). Asimismo, la apertura a nuevas experiencias
puede estar relacionada con el grado de atractivo que éstas
supongan para los y las profesionales, acompaifiada por una
buena sintonia con la organizacion que lo demanda, sin que
se perciba como un cambio innecesario e incongruente con
lo que los/as técnicos/as vienen desarrollando en su practica
profesional (Aarons, 2004).

Este estudio cuenta con algunas limitaciones que debe-
rian tenerse en cuenta de cara a futuros trabajos. Por un lado,
debe senalarse el tamafio reducido de la muestra, lo que no
ha permitido analizar la influencia de variables como el sexo
de los/as profesionales debido a la falta de equivalencia entre
los grupos. Por otro lado, en relacion a los retos futuros, re-
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sultaria relevante explorar las caracteristicas de los aspectos
organizacionales y analizar como influyen en las diferentes
actitudes hacia la implantacion de practicas de intervencion
innovadoras. Ademas, futuros estudios podrian desarrollar
intervenciones centradas en la modificacion de las actitudes
de los y las profesionales hacia las practicas basadas en la
evidencia y evaluar el impacto de dichas actuaciones en las
competencias profesionales. A pesar de estas limitaciones,
este estudio aporta resultados de interés en relacion con las
actitudes hacia las practicas basadas en la evidencia de las
y los profesionales en el ambito de la intervencion familiar.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten ex-
traer algunas implicaciones practicas de interés. En linea
con los conocimientos previos, los resultados obtenidos
corroboran la necesidad de explorar y promover actitudes
profesionales positivas hacia las practicas basadas en la evi-
dencia cuando queremos promover procesos de innovacion
y mejora en los servicios de atencion familiar. Asimismo,
es fundamental conocer y tener en cuenta las percepciones
y expectativas de las y los profesionales en relacion con los
programas que van a implementar. Las actitudes y expecta-
tivas estan influidas por aspectos individuales, como valores
personales y competencias profesionales, y por aspectos
contextuales, como el clima o la cultura organizacional. En
este sentido, a la hora de promover actitudes positivas hacia
la adopcion de las practicas basadas en la evidencia habra
que intervenir tanto en los componentes mas personales,
mediante la formacion continua de las competencias pro-
fesionales, como en los contextuales, promoviendo climas
favorables dentro de los servicios y organizaciones. Con
toda probabilidad, los esfuerzos por promover actitudes
profesionales mas positivas hacia las practicas basadas en
la evidencia repercutiran en la mejora de la calidad de los
servicios de atencion familiar.

Referencias

Aarons, G.A. (2004). Mental Health Provider Attitudes
Toward Adoption of Evidence-Based Practice: The
Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS).
Mental Health Services Research, 6(2), 61-74 [DOL:
10.1023/b:mhsr.0000024351.12294.65].

Aarons, G.A., Cafri, G., Lugo, L. y Sawitzky, A. (2012).
Expanding the Domains of Attitudes Towards Evi-
dence-Based Practice: The Evidence Based Practice
Attitude Scale-50. Administration and Policy in Mental
Health and Mental Health Services Research, 39,331-
340 [DOI: 10.1007/s10488-010-0302-3].

Aarons, G.A., Sommerfeld, D.H. y Walrath-Greene, C.M.
(2009). Evidence-based practice implementation: The
impact of public versus private sector organization
type on organizational support, provider attitudes, and
adoption of evidence-based practice. Implementation
Science, 4(1), 83 [DOI: 10.1186/1748-5908-4-83].

Apuntes de Psicologia, 2022, Vol. 40, numero 3, pags. 139-149..

Asmussen, K. (2011). The Evidence-based Parenting Prac-
titioner s Handbook. Londres: Routledge.

Barrera, M., Berkel, C., y Gonzalez Castro, F. (2017). Di-
rections for the Advancement of Culturally Adapted
Preventive Interventions: Local Adaptations, Engage-
ment, and Sustainability. Prevention Science, 18(6),
640-648 [DOI: 10.1007/s11121-016-0705-9].

Brookman-Frazee, L., Haine, R.A., Baker-Ericzén, M.,
Zoffness, R. y Garland, A.F. (2010). Factors Associ-
ated with Use of Evidence-Based Practice Strategies
in Usual Care Youth Psychotherapy. Administration
and Policy in Mental Health and Mental Health
Services Research, 37(3), 254-269 [DOI: 10.1007/
s10488-009-0244-9].

Casillas, K.L., Fauchier, A., Derkash, B.T., y Garrido, E.F.
(2016). Implementation of evidence-based home vis-
iting programs aimed at reducing child maltreatment:
A meta-analytic review. Child Abuse & Neglect, 53,
64-80 [DOI: 10.1016/j.chiabu.2015.10.009].

Consejo de Europa (2006). Recomendacion Rec (2006)19
del Comité de Ministros a los Estados Miembros sobre
Politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parenta-
lidad. Consejo de Europa.

Consejo de Europa (2011). Recommendation Rec (2011)12
of the Committee of Ministers to member states on
children s rights and social services friendly to children
and families. Consejo de Europa.

Damschroder, L.J., Aron, D.C., Keith, R.E., Kirsh, S.R.,
Alexander, J.A. y Lowery, J.C. (2009). Fostering
implementation of health services research findings
into practice: A consolidated framework for advancing
implementation science. Implement Science, 4(1), 50
[DOLI: 10.1186/1748-5908-4-50].

Dawes, M., Summerskill, W., Glasziou, P., Cartabellotta,
A., Martin, J., Hopayian, K., Porzsolt, F., Burls, A. y
Osborne, J. (2005). Sicily statement on evidence-based
practice. BMC Medical Education, 5, 1 [DOI:
10.1186/1472-6920-5-1].

De Paul, J., Arruabarrena, 1. e Indias, S. (2015). Implanta-
cion piloto de dos programas basados en la evidencia
(Safe Care e Incredible Years) en los Servicios de
Proteccién Infantil de Gipuzkoa (Espaia). Psycho-
social Intervention, 24(2), 105-120 [DOI: 10.1016/j.
psi.2015.07.001].

Durlak, J.A.y DuPre, E.P.(2008). Implementation Matters:
A Review of Research on the Influence of Implemen-
tation on Program Outcomes and the Factors A ffecting
Implementation. American Journal of Community
Psychology, 41(3-4), 327-350 [DOI: 10.1007/s10464-
008-9165-0].

Fixsen, D.L., Naoom, S.F., Blase, K.A., Friedman, R.M.,
y Wallace, F. (2005). Implementation research: A
synthesis_of the literature (FMHI #231). Tampa:
University of South Florida, Louis de la Parte Florida

147


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564126/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564126/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1564126/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-010-0302-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-010-0302-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-010-0302-3
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-4-83
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-4-83
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-4-83
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-4-83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7678089/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7678089/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7678089/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7678089/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-009-0244-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-009-0244-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10488-009-0244-9
https://daneshyari.com/article/preview/344532.pdf
https://daneshyari.com/article/preview/344532.pdf
https://daneshyari.com/article/preview/344532.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/informeRecomendacion.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Recomendacion2011.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Recomendacion2011.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Recomendacion2011.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Recomendacion2011.pdf
https://journals.copmadrid.org/pi/art/j.psi.2015.07.001
https://journals.copmadrid.org/pi/art/j.psi.2015.07.001
https://journals.copmadrid.org/pi/art/j.psi.2015.07.001
https://journals.copmadrid.org/pi/art/j.psi.2015.07.001
https://www.researchgate.net/profile/Joseph-Durlak/publication/5529147_Implementation_Matters_A_Review_of_Research_on_the_Influence_of_Implementation_on_Program_Outcomes_and_the_Factors_Affecting_Implementation/links/02e7e5241a182367b9000000/Implementation-Matters-A-Review-of-Research-on-the-Influence-of-Implementation-on-Program-Outcomes-and-the-Factors-Affecting-Implementation.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joseph-Durlak/publication/5529147_Implementation_Matters_A_Review_of_Research_on_the_Influence_of_Implementation_on_Program_Outcomes_and_the_Factors_Affecting_Implementation/links/02e7e5241a182367b9000000/Implementation-Matters-A-Review-of-Research-on-the-Influence-of-Implementation-on-Program-Outcomes-and-the-Factors-Affecting-Implementation.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joseph-Durlak/publication/5529147_Implementation_Matters_A_Review_of_Research_on_the_Influence_of_Implementation_on_Program_Outcomes_and_the_Factors_Affecting_Implementation/links/02e7e5241a182367b9000000/Implementation-Matters-A-Review-of-Research-on-the-Influence-of-Implementation-on-Program-Outcomes-and-the-Factors-Affecting-Implementation.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joseph-Durlak/publication/5529147_Implementation_Matters_A_Review_of_Research_on_the_Influence_of_Implementation_on_Program_Outcomes_and_the_Factors_Affecting_Implementation/links/02e7e5241a182367b9000000/Implementation-Matters-A-Review-of-Research-on-the-Influence-of-Implementation-on-Program-Outcomes-and-the-Factors-Affecting-Implementation.pdf
https://nirn.fpg.unc.edu/sites/nirn.fpg.unc.edu/files/resources/NIRN-MonographFull-01-2005.pdf
https://nirn.fpg.unc.edu/sites/nirn.fpg.unc.edu/files/resources/NIRN-MonographFull-01-2005.pdf

A. Pizarro Carmona y otros

Actitudes de profesionales hacia las practicas basadas en la evidencia

Mental Health Institute, The National Implementation
Research Network.

Galvez-Lara,M., Corpas,J., Velasco, J. y Moriana, J.A. (2019).
El conocimiento y el uso en la practica clinica de los tra-
tamientos psicoldgicos basados en la evidencia. Clinica
v Salud, 30(3), 115-122 [DOI: 10.5093/clysa2019a12].

Garland, A F., Brookman-Frazee, L., Hurlburt, M.S., Accurso,
E.C., Zoffness, R.J., Haine-Schlagel, R. y Ganger, W.
(2010). Mental Health Care for Children With Disruptive
Behavior Problems: A View Inside Therapists’ Offices.
Psychiatric Services, 61(8), 788-795 [DOI: 10.1176/
ps.2010.61.8.788].

Garland,A F.,Kruse,M. yAarons, G.A. (2003). Clinicians and
Outcome Measurement: What’s the Use? The Journal of
Behavioral Health Services & Research, 30(4),393-405
[DOI: 10.1007/BF02287427].

Gobierno de Espaia (2013). Plan Estratégico Nacional
de Infancia y Adolescencia 2013-2016. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Gobierno de Espafia (2021). Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccionintegralalainfanciaylaadolescencia
frente a la violencia. Boletin Oficial del Estado, 134, de
5 de junio, pp. 68657-68730.

Gobierno de Navarra (2008). Plan Estratégico de Servicios
Sociales de Navarra. Pamplona: Departamento de Asun-
tos Sociales, Familia, Juventud y Deporte.

Gottfredson, D.C.,Cook, T.D., Gardner, F.E. M., Gorman-Smi-
th, D., Howe, G.W., Sandler, L.N. y Zafft, K.M. (2015).
Standards of Evidence for Efficacy, Effectiveness, and
Scale-up Research in Prevention Science: Next Gener-
ation. Prevention Science, 16, 893-926 [DOI: 10.1007/
s11121-015-0555-x].

Grol, R. y Wensing, M. (2004). What drives change? Barriers
to and incentives for achieving evidence-based practice.
The Medical Journal of Australia, 180(6), 57-60 [DOI:
10.5694/j.1326-5377.2004.tb05948 x].

Herrera, 1., Ledn, J. M. y Medina, S. (2007). La implemen-
tacion de programas de intervencion. En A. Blanco y J.
Rodriguez-Marin (Coords.), Intervencion Psicosocial
(pp- 209-254). Madrid: Prentice-Hall.

Hidalgo, V., Jiménez, L. y Pérez-Padilla, J. (2021). Aplica-
cion del Programa de Intervencion Familiar (PIF) en
Pamplona. Informe de evaluacion. ESAFAM.

Hidalgo, V., Menéndez, S., Sanchez, J., Lorence, B., y
Jiménez, L. (2009). La intervencién con familias en
situacion de riesgo psicosocial. Aportaciones desde
un_enfoque psicoeducativo. Apuntes de Psicologia,
27(2- 3), 413-426.

Hidalgo, V., Pérez-Padilla, J., Sanchez, J., Ayala-Nunes,
L., Maya, J., Grimaldi, V. y Menéndez, S. (2018).
An analysis of different resources and programs
supporting at risk families in Spain. Early Child
Development and Care, 188(11), 1528-1539 [DOI:
10.1080/03004430.2018.1491560].

148

Higa-McMillan, C.K., Nakamura, B.J., Morris, A., Jackson,
D.S. y Slavin, L. (2015). Predictors of Use of Evi-
dence-Based Practices for Children and Adolescents in
Usual Care. Administration and Policy in Mental Health
and Mental Health Services Research, 42(4), 373-383
[DOLI: 10.1007/s10488-014-0578-9].

Jensen-Doss, A., Hawley, K.M., Lopez, M. y Osterberg,
L.D. (2009). Using evidence-based treatments: The ex-
periences of youth providers working under a mandate.
Professional Psychology: Research and Practice, 40(4),
417-424 [DOI: 10.1037/a0014690].

Kilburn, M.R. y Mattox, T. (2016). Using Evidence to
Strengthen Policies for Investing in Children. RAND
Corporation.

Klein, K.J., Conn, A.B. y Sorra, J.S. (2001). Implementing
Computerized Technology: An Organizational Analysis.
Journal of Applied Psychology, 86(5), 811-824 [DOI:
10.1037/0021-9010.86.5.811].

Lilienfeld, S.O., Ritschel, L.A., Lynn, S.J., Cautin, R.L.
y Latzman, R.D. (2013). Why many clinical psy-
chologists are resistant to evidence-based practice:
Root causes and constructive remedies. Clinical
Psychology Review, 33(7), 883-900 [DOI: 10.1016/].
cpr.2012.09.008].

Lim, A., Nakamura, B.J., Higa-McMillan, C.K., Shima-
bukuro, S. y Slavin, L. (2012). Effects of Workshop
Trainings on Evidence-Based Practice Knowledge and
Attitudes among Youth Community Mental Health Pro-
viders. Behaviour Research and Therapy, 50(6),397-406
[DOLI: 10.1016/j.brat.2012.03.008].

Locke,J.,Beidas,R.S.,Marcus, S., Stahmer, A., Aarons, G.A.,
Lyon, A.R., Cannuscio, C., Barg, F., Dorsey, S. y Man-
dell, D.S. (2016). A mixed methods study of individual
and organizational factors that affect implementation of
interventions for children with autism in public schools.
Implementation Science, 11(1), 135 [DOI: 10.1186/
s13012-016-0501-8].

Lorence, B., Mora, M. y Maya, J. (2018). Descripcion y ana-
lisis de la calidad de los programas para el tratamiento de
laconductaantisocial en la ciudad de Huelva. Pedagogia
Social. Revista Interuniversitaria, 32, 89-105 [DOI:
10.7179/PSRI1 2018.32.07].

Marriott, B.R. (2021). Longitudinal, naturalistic study
of training and support for implementation of evi-
dence-based youth mental health practices among
community providers. Tesis doctoral. Universidad de
Missouri-Columbia.

Moriana, J.A. y Galvez-Lara, M. (2020). Psicoterapias y
pseudoterapias en busqueda de la evidencia cientifica.
la ciencia y la practica profesional en psicologia clinica.
Papeles del Psicologo, 41(3),201-210 [DOI: 10.23923/
pap.psicol2020.2946].

Naciones Unidas (1989). Convencion de los Derechos del
Ninio (Treaty Series, 1577, 3).

Apuntes de Psicologia, 2022, Vol. 40, numero 3, pags. 139-149.


https://journals.copmadrid.org/clysa/art/clysa2019a12
https://journals.copmadrid.org/clysa/art/clysa2019a12
https://ps.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/ps.2010.61.8.788
https://ps.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/ps.2010.61.8.788
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/30335975/garland-et-al-2003-clinicains-and-outcome-measurement-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663529418&Signature=C2CRUtUhDSucB-ShJQ3DG9XwFCIRq9cVYEirrpsbr22286ZO~h6fEAvjppwSZEHBed90esvgANQwM7EszyoV1kQhuQqav55xlzlH4AKzilPFDaeM8iGYO4dQBAGatJlLQbQl03dR3JLoD2PQFHPlyJmebswmnx60KjXJrM9dMJUoPd3BmouFl6wA8O7AHVJ12A6SmjWVtycxJMbGTzPJygrk5Je5TkRf0FARFAqSgby3UZWgFJ5fzeqQgaMlkOZTJ~yzGHAmJaDpEDLyCSJJ0egI7oPrxAiktOvfAkKxGL-c9tZI5JOCP5ahbSVqstHWAb1gzl~Al9TOwIu8qT3ovQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/30335975/garland-et-al-2003-clinicains-and-outcome-measurement-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663529418&Signature=C2CRUtUhDSucB-ShJQ3DG9XwFCIRq9cVYEirrpsbr22286ZO~h6fEAvjppwSZEHBed90esvgANQwM7EszyoV1kQhuQqav55xlzlH4AKzilPFDaeM8iGYO4dQBAGatJlLQbQl03dR3JLoD2PQFHPlyJmebswmnx60KjXJrM9dMJUoPd3BmouFl6wA8O7AHVJ12A6SmjWVtycxJMbGTzPJygrk5Je5TkRf0FARFAqSgby3UZWgFJ5fzeqQgaMlkOZTJ~yzGHAmJaDpEDLyCSJJ0egI7oPrxAiktOvfAkKxGL-c9tZI5JOCP5ahbSVqstHWAb1gzl~Al9TOwIu8qT3ovQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/PDF/Estadisticaboletineslegislacion/II_PLAN_ESTRATEGICO_INFANCIA.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/PDF/Estadisticaboletineslegislacion/II_PLAN_ESTRATEGICO_INFANCIA.pdf
https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8
https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8
https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A26B6366-F00D-44DA-81F9-7B91519B2BEC/111145/PrimerPlan_2_.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A26B6366-F00D-44DA-81F9-7B91519B2BEC/111145/PrimerPlan_2_.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-015-0555-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-015-0555-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11121-015-0555-x
https://www.mja.com.au/journal/2004/180/6/what-drives-change-barriers-and-incentives-achieving-evidence-based-practice
https://www.mja.com.au/journal/2004/180/6/what-drives-change-barriers-and-incentives-achieving-evidence-based-practice
https://eurofamnet.eu/evaluation/wp-content/uploads/fsqm-files/MemoriaEvaluacionPIF_2021.pdf
https://eurofamnet.eu/evaluation/wp-content/uploads/fsqm-files/MemoriaEvaluacionPIF_2021.pdf
https://eurofamnet.eu/evaluation/wp-content/uploads/fsqm-files/MemoriaEvaluacionPIF_2021.pdf
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/155
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/155
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/155
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/77479/analysisofdifferentresources_accepted%20manuscript_Hidalgo2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/77479/analysisofdifferentresources_accepted%20manuscript_Hidalgo2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44114983/Predictors_of_Use_of_Evidence-Based_Prac20160325-9800-rtpcso-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663535344&Signature=QO~xBNnPUcOnHcrY2UiDzfEIx~K1xwkvLamHwpqh1bPlQfL4zRppd0HWGTk1XxWoLuXIyNla8BOqe4ymHm5Gv2OeD3ndlwMvgRL7wy~0mv2~RKGZY0bD12mpi4a7Yu9fvoYdTbzWycGFxAaUj2f-yOeOEHIHGWSQPC2zCtcSRitIFSQGTw7k4Zrfh5UG~~2EBj9fQk6iJRQ4B9bd8so2OvsW0Ale~P-VhCILODj6QI2Zh1vxFqv~NCx6UsAG-ZIyt4m02ay2ibOOQQ0uErp1Py1lxUqk6wGxJU5HrVdYZBJlnAaHeBkyazdPA3bT-NWYUD3Yhx~MVG3mW3DsGlkr2A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44114983/Predictors_of_Use_of_Evidence-Based_Prac20160325-9800-rtpcso-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663535344&Signature=QO~xBNnPUcOnHcrY2UiDzfEIx~K1xwkvLamHwpqh1bPlQfL4zRppd0HWGTk1XxWoLuXIyNla8BOqe4ymHm5Gv2OeD3ndlwMvgRL7wy~0mv2~RKGZY0bD12mpi4a7Yu9fvoYdTbzWycGFxAaUj2f-yOeOEHIHGWSQPC2zCtcSRitIFSQGTw7k4Zrfh5UG~~2EBj9fQk6iJRQ4B9bd8so2OvsW0Ale~P-VhCILODj6QI2Zh1vxFqv~NCx6UsAG-ZIyt4m02ay2ibOOQQ0uErp1Py1lxUqk6wGxJU5HrVdYZBJlnAaHeBkyazdPA3bT-NWYUD3Yhx~MVG3mW3DsGlkr2A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44114983/Predictors_of_Use_of_Evidence-Based_Prac20160325-9800-rtpcso-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663535344&Signature=QO~xBNnPUcOnHcrY2UiDzfEIx~K1xwkvLamHwpqh1bPlQfL4zRppd0HWGTk1XxWoLuXIyNla8BOqe4ymHm5Gv2OeD3ndlwMvgRL7wy~0mv2~RKGZY0bD12mpi4a7Yu9fvoYdTbzWycGFxAaUj2f-yOeOEHIHGWSQPC2zCtcSRitIFSQGTw7k4Zrfh5UG~~2EBj9fQk6iJRQ4B9bd8so2OvsW0Ale~P-VhCILODj6QI2Zh1vxFqv~NCx6UsAG-ZIyt4m02ay2ibOOQQ0uErp1Py1lxUqk6wGxJU5HrVdYZBJlnAaHeBkyazdPA3bT-NWYUD3Yhx~MVG3mW3DsGlkr2A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://www.rand.org/pubs/tools/TL140.html
https://www.rand.org/pubs/tools/TL140.html
http://www-management.wharton.upenn.edu/klein/documents/Klein_Conn_Sorra_2001.pdf
http://www-management.wharton.upenn.edu/klein/documents/Klein_Conn_Sorra_2001.pdf
https://www3.nd.edu/~ghaeffel/Resistance.pdf
https://www3.nd.edu/~ghaeffel/Resistance.pdf
https://www3.nd.edu/~ghaeffel/Resistance.pdf
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44115094/Effects_of_workshop_trainings_on_evidenc20160325-19813-ccdpmk-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663537029&Signature=Za2GhyHjlqVVcRfSpZJzXBhoArc16CMNzA3dBDPE9w7wsPoyTAJhrnDLUeKX9No5RARAq-Ai2bSfDJKC9YMB4RqaPp6e6DdPEADV1Vux5KE4lvoxnGW7GnCt2l5hrFyXjL6s8Dp7GjVMx1OQb5huxdvSQorrz-L7GOUAo0nlI1bVqsLNchlhbTOqQq9kZgO~0W2wPBT5YD4tgqNJqQlUg6Rl2guRu~tekk0wCPE-CGqf~I9ybSG4n7uV0lNC5SJLDOAmqrM7fUgjVS-kfQIRZTVzLYDyDhb1Wk7GfEArdKI8cYRBBKp2vYaEMkn5J0Jw-KshMXo5UwHEqEpehAtvvQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44115094/Effects_of_workshop_trainings_on_evidenc20160325-19813-ccdpmk-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663537029&Signature=Za2GhyHjlqVVcRfSpZJzXBhoArc16CMNzA3dBDPE9w7wsPoyTAJhrnDLUeKX9No5RARAq-Ai2bSfDJKC9YMB4RqaPp6e6DdPEADV1Vux5KE4lvoxnGW7GnCt2l5hrFyXjL6s8Dp7GjVMx1OQb5huxdvSQorrz-L7GOUAo0nlI1bVqsLNchlhbTOqQq9kZgO~0W2wPBT5YD4tgqNJqQlUg6Rl2guRu~tekk0wCPE-CGqf~I9ybSG4n7uV0lNC5SJLDOAmqrM7fUgjVS-kfQIRZTVzLYDyDhb1Wk7GfEArdKI8cYRBBKp2vYaEMkn5J0Jw-KshMXo5UwHEqEpehAtvvQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44115094/Effects_of_workshop_trainings_on_evidenc20160325-19813-ccdpmk-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663537029&Signature=Za2GhyHjlqVVcRfSpZJzXBhoArc16CMNzA3dBDPE9w7wsPoyTAJhrnDLUeKX9No5RARAq-Ai2bSfDJKC9YMB4RqaPp6e6DdPEADV1Vux5KE4lvoxnGW7GnCt2l5hrFyXjL6s8Dp7GjVMx1OQb5huxdvSQorrz-L7GOUAo0nlI1bVqsLNchlhbTOqQq9kZgO~0W2wPBT5YD4tgqNJqQlUg6Rl2guRu~tekk0wCPE-CGqf~I9ybSG4n7uV0lNC5SJLDOAmqrM7fUgjVS-kfQIRZTVzLYDyDhb1Wk7GfEArdKI8cYRBBKp2vYaEMkn5J0Jw-KshMXo5UwHEqEpehAtvvQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/44115094/Effects_of_workshop_trainings_on_evidenc20160325-19813-ccdpmk-with-cover-page-v2.pdf?Expires=1663537029&Signature=Za2GhyHjlqVVcRfSpZJzXBhoArc16CMNzA3dBDPE9w7wsPoyTAJhrnDLUeKX9No5RARAq-Ai2bSfDJKC9YMB4RqaPp6e6DdPEADV1Vux5KE4lvoxnGW7GnCt2l5hrFyXjL6s8Dp7GjVMx1OQb5huxdvSQorrz-L7GOUAo0nlI1bVqsLNchlhbTOqQq9kZgO~0W2wPBT5YD4tgqNJqQlUg6Rl2guRu~tekk0wCPE-CGqf~I9ybSG4n7uV0lNC5SJLDOAmqrM7fUgjVS-kfQIRZTVzLYDyDhb1Wk7GfEArdKI8cYRBBKp2vYaEMkn5J0Jw-KshMXo5UwHEqEpehAtvvQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-016-0501-8
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-016-0501-8
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-016-0501-8
https://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/article/view/58622
https://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/article/view/58622
https://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/article/view/58622
https://mospace.umsystem.edu/xmlui/handle/10355/88131
https://mospace.umsystem.edu/xmlui/handle/10355/88131
https://mospace.umsystem.edu/xmlui/handle/10355/88131
https://mospace.umsystem.edu/xmlui/handle/10355/88131
https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2946.pdf
https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2946.pdf
https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2946.pdf
https://www.refworld.org.es/docid/50ac92492.html
https://www.refworld.org.es/docid/50ac92492.html

A. Pizarro Carmona y otros

Actitudes de profesionales hacia las practicas basadas en la evidencia

Nelson, T.D. y Steele, R.G. (2007). Predictors of
Practitioner Self-Reported Use of Evidence-Based
Practices: Practitioner Training, Clinical Setting,
and Attitudes Toward Research. Administration
and Policy in Mental Health and Mental Health
Services Research, 34(4), 319-330 [DOI: 10.1007/
$10488-006-0111-x].

Pithouse, A. y Scourfield, J. (2002). Ready for Practice?
The DipSW in Wales: Views from the Workplace on
Social Work Training. Journal of Social Work, 2(1),
7-27 [DOI: 10.1177/146801730200200102].

Rodrigo, M.J., Arranz, E., Balsells, M.A., Hidalgo,
M.V., Maiquez, M.L, Martin, J.C., Martinez, R.A.,
Ochaita, E. y Manzano, A. (2021). Guia de compe-
tencias interprofesionales en parentalidad positiva.
Un recurso para fortalecer y consolidar las buenas
prdcticas en los servicios de infancia, adolescencia
v familias. Madrid: Federacion Espafiola de Munici-
pios y Provincias (FEMP) / Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030.

Rodrigo, M.J., Hidalgo, V., Bernedo, [.M., y Jimé-
nez, L. (en prensa). Quality of evidence in the
evaluation of programmes under the positive
parenting initiative in Spain: Introduction to the
special issue. Revista Psicologia Educativa [DOI:
10.5093/psed2022a5].

Contribucion de cada autor/a al trabajo

Rodrigo, M.J., Martin, J.C. y Maiquez, M.L. (2008).
Preservacion familiar: un enfoque positivo para la
intervencion con familias. Madrid: Piramide.

Scott, S. (2010). National dissemination of effective parent-

ing programmes to improve child outcomes. The British
Journal of Psychiatry, 196(1), 1-3 [DOI: 10.1192/bjp.

bp.109.067728].

Sackett, D.L., Straus, S.E., Richardson, W.S., Rosenberg,
W. y Haynes, R.B. (2000). Evidence-Based Medicine:
How to Practice and Teach EBM (2" Ed.). Londres:
Churchill Livingstone.

Small, S., Cooney, S.M. y O’Connor, C.(2009). Evidence-In-
formed Program Improvement: Using Principles of
Effectiveness to Enhance the Quality and Impact of
Family-Based Prevention Programs. Family Relations,
58(1),1-13[DOI: 10.1111/j.1741-3729.2008.00530.x].

Walsh, C., Rolls-Reutz, J. y Williams, R. (2015). Selecting
and Implementing Evidence-Based Practices: A Guide
for Child and Family Serving Systems (2*¢ Ed.). San
Diego: California Evidence-Based Clearinghouse for
Child Welfare.

Wisdom, J.P., Chor, K.H.B., Hoagwood, K.E. y Horwitz,
S.M. (2014). Innovation Adoption: A Review of The-
ories and Constructs. Administration and Policy in
Mental Health and Mental Health Services Research,
41, 480-502 [DOI: 10.1007/s10488-013-0486-4].

Ana Pizarro Carmona: redaccion de los apartados Método y Discusion.

Ester Herrera Collado: realizacion de los analisis de datos y redaccion del Método.

Merry Hernandez Belio: recogida de datos y redaccion de la Introduccion.

Javier Pérez-Padilla: coordinacion general del trabajo, recogida de datos, redaccion de la Introduccion y revision del texto.

Apuntes de Psicologia, 2022, Vol. 40, numero 3, pags. 139-149..

149


https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.473.425&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.473.425&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.473.425&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.473.425&rep=rep1&type=pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Guia_de_competencias_interprofesionales_en_parentalidad_positiva.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Guia_de_competencias_interprofesionales_en_parentalidad_positiva.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Guia_de_competencias_interprofesionales_en_parentalidad_positiva.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Guia_de_competencias_interprofesionales_en_parentalidad_positiva.pdf
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/familias/Parentalidad_Positiva/docs/Guia_de_competencias_interprofesionales_en_parentalidad_positiva.pdf
https://journals.copmadrid.org/psed/art/psed2022a5
https://journals.copmadrid.org/psed/art/psed2022a5
https://journals.copmadrid.org/psed/art/psed2022a5
https://journals.copmadrid.org/psed/art/psed2022a5
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/DC8CB8F06CD7521C2F4A2CD4C10047AD/S0007125000008023a.pdf/national-dissemination-of-effective-parenting-programmes-to-improve-child-outcomes.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/DC8CB8F06CD7521C2F4A2CD4C10047AD/S0007125000008023a.pdf/national-dissemination-of-effective-parenting-programmes-to-improve-child-outcomes.pdf
https://fdocuments.in/document/evidence-informed-program-improvement-using-principles-of-effectiveness-to.html?page=1
https://fdocuments.in/document/evidence-informed-program-improvement-using-principles-of-effectiveness-to.html?page=1
https://fdocuments.in/document/evidence-informed-program-improvement-using-principles-of-effectiveness-to.html?page=1
https://fdocuments.in/document/evidence-informed-program-improvement-using-principles-of-effectiveness-to.html?page=1
http://ncwwi.org/files/LADD/ImplementationGuide-Apr2015-onlineprint.pdf
http://ncwwi.org/files/LADD/ImplementationGuide-Apr2015-onlineprint.pdf
http://ncwwi.org/files/LADD/ImplementationGuide-Apr2015-onlineprint.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3894251/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3894251/




	_Hlk108858424
	_Hlk109320486
	_Hlk108858501
	_Hlk108858527
	_Hlk108858541
	_Hlk108858573
	_GoBack

