90 91

VIVIENDA Y DESIGUALDAD

La Importancia de Evaluar la Calidad
en Programas de Proteccioéon a la
Infancia: Centros de Dia para la
Infancia y Adolescencia, un Recurso
de Preservacion Familiar en Espaiia

Jaime Burdn*!, Laura Garcia-Alba?, Iriana Santos-Gonzalez?, Julio Rodriguez-Suarez!, Amaia
Bravo' y Jorge F. Del Valle!
' Universidad de Oviedo

2 Universidad Internacional de la Rioja
3 Universidad de Cantabria

* Autor de correspondencia: (jaimeburonalvarez@gmail.com]

Resumen

Esta investigacion explora el desarrollo y la aplicacion de herramientas para evaluar la ca-
lidad en programas de proteccion a la infancia en Espafa, utilizadas normalmente para
las medidas mas drasticas que han conllevado la separacion familiar, como puede ser el
acogimiento residencial, pero mas olvidado en otros programas preventivos para la pre-
servacion familiar como pueden ser los Centros de Dia para la Infancia y Adolescencia. De
este modo, el estudio se basa en una revision tedrica que contextualiza la importancia de la
calidad en los servicios sociales para garantizar el bienestar de los nifios/as y adolescentes,
asi como los marcos normativos nacionales e internacionales que sustentan los estandares
EQUAR, referentes en la evaluacion de la calidad en acogimiento. A su vez, se presenta la
propuesta de adaptacion, desarrollada por el Grupo de Investigacion en Familia e Infancia
(GIF1) de la Universidad de Oviedo, que tiene como resultado la creacion de la herramienta
ARQUA-CDIA para evaluar la calidad en Centros de Dia para la Infancia y Adolescencia. Se
destaca la importancia y necesidad de actualizacion continua de estas herramientas frente
a los cambios legislativos y sociales recientes, ademas de la importancia de guiar todas las
actuaciones sociales de proteccion a la infancia hacia unos estandares de calidad minimos
que promuevan la mejora constante.

Introduccion

La legislacion ha enfatizado la necesidad de implementar sistemas de evaluacion de ca-
lidad que garanticen la mejora continua de los servicios y la satisfaccion de los usuarios/
as. En el dmbito europeo, la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2000)
reconoce por primera vez el derecho a la buena administracion de los servicios publicos,
otorgando al Tratado de Lisboa (2007) el mismo valor juridico que cualquier tratado de la
Unidn Europea. Aunque su aplicacion directa se limita a las instituciones comunitarias, cons-
tituye un marco orientador para la actuacion publica de los Estados miembro.

En Espafia, la calidad de los servicios publicos ha sido una prioridad normativa, destacan-
do el Real Decreto 951/2005, que establece el marco general para la mejora de la calidad
en la Administracion General del Estado. Ademas, organismos como el Instituto para la



Evaluacién de Politicas Publicas (IEPP), anteriormente AEVAL, han reforzado esta dimen-
sién en el ambito publico, segun lo dispuesto en el Real Decreto 210/2024 (art. 14.6). Asi, la
calidad de los servicios publicos se consolida como un elemento esencial para garantizar
la eficiencia, eficacia y proteccion de derechos fundamentales, con un impacto directo
en la ciudadania.

La calidad en los Servicios Sociales

Los Servicios Sociales (SS.SS.) desempefian un papel crucial en la proteccion de los colecti-
vos mas vulnerables, garantizando el acceso equitativo y la prestacion efectiva de servicios
esenciales, constituyendo, al mismo tiempo, un pilar fundamental del Estado de Bienestar
(Del Valle, 1999; Ochando et al., 2015; Pastor-Seller, 2021). La Carta Social Europea (1996)
reconoce el derecho de toda la ciudadania a acceder a estos servicios en los paises miem-
bros del Consejo de Europa. En Espafia, la Constitucion otorga a los poderes publicos la
responsabilidad de promover el bienestar de grupos especificos, como familias, jovenes,
personas con discapacidad y mayores. Aunque solo menciona explicitamente el Sistema
de SS.SS. en relacion con las personas mayores, su existencia es innegable y se configura
Ccomo un eje central de cohesién vy justicia social.

Las competencias en SS.SS. estan descentralizadas a las Comunidades Autonomas, que
han desarrollado sus propios marcos normativos, adaptando principios, prestaciones y ser-
vicios a sus realidades territoriales, lo que puede generar diferencias entre regiones (Pas-
tor-Seller, 2021). No obstante, estrategias como el Plan Concertado de Servicios Sociales
(1988] o el Catalogo de Referencia de Servicios Sociales (CRSS, 2013) buscan homogeneizar
la cobertura y garantizar la equidad en el acceso. Este CRSS prioriza la eficacia, eficiencia y
ética en la intervencion, asegurando que los servicios no solo cubran necesidades basicas,
sino que también mejoren la calidad de vida de los ciudadanos mediante una distribucion
de recursos mas equitativa y transparente. Actualmente, existe un anteproyecto de ley, a
nivel estatal, no consolidado de Condiciones Basicas para la igualdad en el acceso a los
Servicios Sociales [Dictamen 8/2023) que dedica un titulo especifico a la calidad de estos
servicios (Titulo IV. Estdndares de calidad y sistemas de informacion).

La calidad en los SS.SS. no debe limitarse exclusivamente a la provision de recursos, sino
representar un compromiso integral con el bienestar de las personas usuarias. Siguiendo a
Del Valle (1999), un servicio de calidad es aquel que satisface las necesidades individuales
de los beneficiarios/as mediante intervenciones inclusivas, equitativas y centradas en la
persona. Para ello, resulta fundamental implementar evaluaciones sistematicas que permi-
tan identificar dreas de mejora y optimizar la prestacion de estos servicios (Soto-Rosales y
Gonzalez-Losada, 2018).

Existen certificaciones especificas para evaluar la calidad en los SS.SS. A nivel europeo, la
certificacion EQUASS (European Quality in Social Services), desarrollada por la European
Platform for Rehabilitation (EPR), fomenta la mejora continua, el aprendizaje y el desarrollo
en las organizaciones del sector. Basada en 10 principios de calidad y 50 criterios con in-
dicadores de desempefio, permite evaluar y optimizar los servicios a través de 2 niveles
de certificacién, con una validez de tres afios (EPR, s.f.). Algunas investigaciones sobre el
EQUASS subrayan que este sistema, ademas de mejorar los servicios prestados, impacta
en la sostenibilidad y en el bienestar de los profesionales (Marimon et al., 2019), siendo la
satisfaccion laboral y la prevencion del desgaste profesional elementos clave para garan-
tizar la calidad del servicio.
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Los servicios de proteccion a la infancia dentro de los servicios
sociales

A su vez, los SS.SS. son las administraciones responsables de la proteccion a la infancia,
adquiriendo una importancia fundamental debido a la vulnerabilidad de los nifios, nifias
y adolescentes (NNA) y la necesidad de garantizar su bienestar y desarrollo integral a
través de intervenciones especializadas (Del Valle, 1999; Robledo-Hoecker, 2019). Asi lo
establecen la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) y las legislaciones estatales
en esta materia (L.O. 1/1996, L.O. 8/2015, L. 26/2015 y L.O. 8/2021), que refuerzan la impor-
tancia de contar con servicios publicos bien estructurados y coordinados para minimizar
los riesgos de desproteccion (Arranz-Freijo et al., 2021). Esto implica consolidar el interés
superior de los NNA como eje central de todas las intervenciones, dado que diversos
estudios han evidenciado que la calidad y mejora de estos servicios estan directamente
relacionadas con su impacto positivo, la sostenibilidad de las intervenciones y la evolu-
cion de los modelos de gestion (Bravo y Del Valle, 2009; Pérez-Garcia et al., 2019; Mora-
fia-Boullosa et al., 2022).

Para evaluar la calidad de los servicios destinados a familia e infancia es esencial conocer
las diferentes intervenciones desarrolladas en el ambito de los SS.SS. En este sentido, el
CRSS establece dos grandes categorias: a) apoyo familiary b) proteccion de menores, que
incluyen un total de nueve tipos de intervencioén. Para su analisis, se adopta una clasifica-
cién basada en el nivel de prevencion —primaria, secundaria y terciaria (Caplan, 1964)— y
en el nivel de riesgo de la poblacion atendida, desde situaciones de bajo riesgo hasta
aquellas que implican medidas de desamparo. Esta estructura permite visibilizar un marco
general de las actuaciones en familia e infancia a nivel nacional (Tabla 1), aunque cada
Comunidad Autébnoma puede contar con otras actuaciones y denominaciones en sus ser-
vicios [Pastor-Seller, 2021).

Estas nueve intervenciones de proteccion infantil, referenciadas en el catalogo, pueden
agruparse en dos enfoques principales: las medidas de (1) preservacion familiar, que inclu-
yen estrategias de prevencion primaria y secundaria, orientadas a evitar la separacion de
los NNA de sus familias, y las medidas de (2] proteccidn infantil, enmarcadas en la preven-
cion terciaria, que buscan revertir situaciones de desamparo en las que ha sido necesaria
la separacion familiar. En este sentido, tanto la legislacion vigente nacional en materia de
infancia como la evidencia cientifica subrayan la importancia de la prevencién del riesgo y
la preservacion del nucleo familiar, siempre que sea posible y conforme al interés superior
de los NNA (Besada y Punal, 2012; Molina et al., 2019). Sin embargo, no siempre se pueden
aplicar medidas preventivas, lo que lleva a que la separacion familiar se convierta en oca-
siones en la Unica alternativa para garantizar su proteccion.

En estas situaciones, el sistema de protecciéon asume la tutela o guarda, priorizando el aco-
gimiento familiar como medida preferente (Del Valle y Bravo, 2013), mientras que, cuando
esta opcion no es viable, se aplica el acogimiento residencial, siendo una medida esencial
y altamente especializada para la proteccion de los NNA [Holmes et al., 2018; Kenny et al.,
2022]. Segun los ultimos datos del Observatorio de Infancia (2023), en 2022, de los 51.203
NNA atendidos por el sistema de protecciéon en Espafia, 18.177 se encontraban en acogi-
miento familiar y 17.061 en acogimiento residencial, mostrando una distribucién casi equi-
tativa. Ademas, se registraron 17.008 NNA en estudio o0 con apoyo previo a la aplicacion de
una medida protectora, lo que sugiere que aun se encontraban en situacion de riesgo y
bajo intervenciones de preservacion familiar.



Tabla 1. Clasificaciéon de las intervenciones especificas en materia de Infancia y Familia
del Catdlogo de Referencia de Servicios Sociales.

Nivel (A)[l;asrstado Intervencion Poblacion atendida  Definicion
Prevencion 1.3A Intervencion Poblacion en Conjunto de intervenciones psicoeducativas
primaria y orientacion general. y sociales destinadas a abordar necesidades
sociofamiliar sociales y familiares, promoviendo la
parentalidad positiva y ofreciendo apoyo ante
conflictos familiares, dificultades psicosociales,
riesgo de exclusion y dindmicas de maltrato.
1.3B. Mediacion Poblacion en Proceso no jurisdiccional, voluntario y
familiar general. Familias. confidencial para gestionar conflictos familiares,
especialmente en casos de separacion,
promoviendo la comunicacion y acuerdos
viables que atiendan las necesidades del
1. grupo familiar, incluyendo NNA, personas con
discapacidad y mayores dependientes.
: Prevencién 1.3.C. Puntos de Familias en situacion  Recurso especializado y temporal para facilitar
E secundaria encuentro de conflicto familiar  en un entorno neutral la normalizacion
s familiar en el supuesto de relaciones familiares interrumpidas o
£ de ruptura de la conflictivas, bajo supervisién profesional y
convivencia con seglin directrices judiciales, garantizando el
R hijos a cargo. interés y la seguridad de los NNAy la familia.
v Menores de edad.
A
C 1.3.D. Atencion Menores de edad Conjunto de atenciones fuera del horario
| socioeducativa y familias en escolar como complemento de la escolarizacion
0 de NNA situacion de riesgo obligatoria con el objeto de atender a las
N o desproteccion. dificultades educativas especificas de los
menores, mejorando su calidad de vida
F y su integracion socioeducativa. Incluye
A entre otras actividades, talleres educativos
M y culturales y otros espacios de ocio.
I 1.4.A. Atencion a Menores de edad Atencion integral a NNA en situacion
L NNA en riesgo  en riesgo de de riesgo para prevenir el desamparo,
I social y familiar ~ desproteccion. mediante valoracion, seguimiento e
A intervencion, incluyendo la preservacion
R familiar, apoyo a victimas de malos tratos o
abuso, y coordinacion de agentes sociales
sin adoptar medidas de proteccion.
1.4.E Atencién Nifios/as de 0 Intervenciones integrales para nifios de
temprana a 6 afios con 0 a 6 afos con trastornos del desarrollo,

discapacidad o
riesgo de trastornos
del desarrollo
motrices, sensoriales
0 cognitivos,
transitorios 0
permanentes.

orientadas a sus necesidades transitorias

0 permanentes, planificadas por equipos
interdisciplinarios, con participacion familiar
y coordinacion de servicios educativos,
preventivos y de autonomia personal.
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Prevencion 1.4.B. Acogimiento Menores de edad Acogimiento residencial temporal para NNA
erciaria residencial con medida de en situacion de desproteccidn, garantizando
proteccion de proteccion, educacion y desarrollo bajo la
tutela o guarda. guarda de la entidad piblica competente.
2 1.4.C. Acogimiento NNA en situacién Intervenciones de informacion, valoracion
familiar de desproteccion y apoyo a familias para el acogimiento de
P y en acogimiento NNA en desproteccion, promoviendo su
R familiar, personas adecuada integracion en un entorno familiar
0 que se ofrecen para  iddneo, ya sea temporal o permanente.
) un acogimiento
E familiar y familias
c acogedoras.
C
| 1.4.D. Adopcidn Personas que Intervenciones de informacion, valoracion
0 se ofrecen para y apoyo para la adopcion nacional e
N un proceso de internacional, facilitando la integracion del
adopcién nacional menor en un entorno familiar adecuado
o internacional. e incluyendo seguimiento post-adoptivo y

NNA tutelados por mediacion en la bisqueda de origenes.
la Administracion.

NNA adoptados y

familias adoptantes.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Catalogo de Referencia de Servicios Sociales (2013).

Existen diversos factores que explican por qué, a pesar de la importancia de la prevencion,
la literatura y la investigacion han centrado mas atencion en el acogimiento residencial y
familiar que en los programas de preservacion familiar: 1. las medidas que implican sepa-
racion familiar cuentan con un mayor nimero de casos registrados; 2. suelen responder a
situaciones extremas bajo resolucion judicial, lo que facilita su documentacion obligatoria;
3. el acogimiento es gestionado por Servicios Sociales Especializados, mientras que la pre-
vencion recae en los Servicios Sociales de Atencion Primaria, con un enfoque mas amplio;
4. las medidas de acogimiento presentan mayor homogeneidad a nivel nacional e interna-
cional, a diferencia de los programas de preservacion, que pueden variar en estructura y
denominacién segun las diferentes regiones; 5. si los programas preventivos son eficaces,
muchos casos no llegan a registrarse en el sistema de proteccion, lo que reduce su visibi-
lidad en las investigaciones.

Pese a ello, existen programas con evidencia cientifica que promueven la intervencién con
NNA y sus familias para la preservacion, especialmente aquellos centrados en la parenta-
lidad positiva (De Paul et al., 2015; Hidalgo et al., 2023). Sin embargo, se ha prestado poca
atencion a otros recursos, como los Centros de Dia para la Infancia y Adolescencia (CDIA),
programa en el que se centra este analisis.

Los Centros de Dia para la atencion a la infancia y adolescencia

Los CDIA son espacios dedicados a la promocién y mejora del bienestar infantil, con va-
riaciones en su funcionamiento, gestion y competencias segun el territorio, lo que genera
diferencias en su denominacion y regulacién. A nivel estatal, no aparecen mencionados
como tal en la legislacion, salvo en la LO 5/2000 como medida judicial, ni tampoco en el
CRSS, aunque pueden vincularse a las intervenciones (1.3.D) atencion socioeducativa de



NNA'y (1.4.A) atencion a NNA en riesgo social y familiar (Tabla 1). No obstante, si que es-
tan regulados en normativas autondmicas y en disposiciones especificas, por ejemplo, en
Cantabria, Comunidad Valenciana y Castilla-La Mancha. En términos generales, los CDIA se
definen como programas preventivos con un enfoque educativo, desarrollados en con-
textos grupales, pero con intervencion individualizada, en horario diurno y extraescolar,
con el objetivo de disminuir el riesgo de desproteccidn y asegurar la preservacion familiar
(Capella y Navarro-Pérez, 2021; Hidalgo et al., 2018; Jiménez, 2016; Sdnchez-Ramos, 2011;
Yague, 2009).

Segun la clasificacion de Burdn et al. (2025), los CDIA se diferencian en tres tipos —comu-
nitarios, atencién primaria y judiciales— en funcién de la poblacion atendida, los requisitos
de acceso vy su finalidad. Esta investigacion se refiere a los CDIA de atencion primaria, un re-
curso ampliamente utilizado por los SS.SS. para la proteccion de la infancia y adolescencia
en riesgo de desproteccion, con el objetivo de mejorar la situacion de los NNA mediante
la preservacion de la unidad familiar. A pesar de la importancia de las medidas preventivas,
existen pocas investigaciones sobre la calidad de estos programas. Un estudio de Hidalgo
et al. (2023), tras analizar mas de 50 programas de apoyo familiar en Espafia, subraya la
necesidad de evaluaciones mas rigurosas y a largo plazo para medir su impacto en las
familias y los NNA.

En esta linea, la calidad de los CDIA ha sido poco estudiada, destacando un analisis de
Hidalgo et al. (2018] sobre su influencia en la calidad de vida de los NNA de Sevilla y la
reciente investigacion sobre la calidad de estos servicios en Cantabria (Burdn et al., 2025).
Ante la falta de instrumentos especificos, el Grupo de Investigacion en Intervenciones So-
cioeducativas en la Infancia y la Juventud (GRISIJ) de la Universidad de Barcelona desa-
rrolld, en 2024, los Indicadores IAQI, basados en 16 estandares de su propia Guia SIFIA-SR
(Fuentes-Peldez et al., 2023, 2024).

La evaluacion de la calidad en los recursos proteccion infantil en
Espaia

Como se ha descrito, las medidas de separacion han recibido mas atencion en términos
de investigacion y evaluacion, especialmente en lo relativo a la calidad. Estas evaluaciones
han permitido ajustar estrategias de atencion y garantizar el cumplimiento de normativas
internacionales fomentando una mejora continua en la proteccion infantil (Arranz-Freijo
et al., 2021). Concretamente han recibido mas peso las evaluaciones en acogimiento re-
sidencial frente al familiar (Ochando et al., 2015; Pérez-Garcia et al., 2019; Reyes-Legaza y
Cantera-Rey, 2021; Pérez-Garcia et al., 2019).

Estandares de calidad para acogimiento residencial EQUAR

Los programas de acogimiento residencial deben cumplir estandares de calidad que
garanticen una atencién adecuada a los NNA. En este sentido, el EQUAR (Del Valle et al.,
2012), desarrollado por el Grupo de Investigaciéon de Familia e Infancia (GIFl) de la Univer-
sidad de Oviedo, establece un marco de evaluacién y actuacion profesional para asegu-
rar la calidad en la gestion y atencion en los hogares de proteccion, garantizando el res-
peto a los derechos fundamentales de los NNA (Del Valle et al., 2012; Fernandez-Sanchez
et al.,, 2023). Este sistema consta de 20 estandares organizados en cuatro areas (Tabla 2):
Recursos, Procesos Basicos, Necesidades y Bienestar, y Gestion y Organizacion (Del Valle
et al,, 2012).
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Tabla 2. Estandares de Calidad en Acogimiento Residencial (EQUAR, 2012).

Estandar 1 Emplazamiento, Estructura fisica y equipamiento
l.  Los recursos
Esténdar 2 Recursos humanos
Estandar 3 Derivacion y recepcién-admisién
Estandar 4 Evaluacion de necesidades
Il.  Los Procesos Basicos Estandar 5 Proyecto de intervencion individualizado
Estandar 6 Salida y transicion a la vida adulta
Estandar 7 Apoyo a las familias para reunificacién
Estandar 8 Seguridad y proteccion
Estandar 9 Respeto a los derechos
Estandar 10 Necesidades bésicas materiales
Estandar 11 Estudios y formacion
lll. Necesidades y Bienestar Estandar 12 Salud y estilos de vida
Estandar 13 Normalizacion e integracion
Estandar 14 Desarrollo y autonomia

Estandar 15 Participacion

Estandar 16 Uso de consecuencias educativas
Estandar 17 Gestion del programa
Estandar 18 Liderazgo y clima social
IV.  Gestion y Organizacion
Estandar 19 Organizacion laboral
Estandar 20 Coordinaci6n entre profesionales

Fuente: Del Valle et al. (2012).

Los estandares EQUAR se basan en un amplio marco normativo internacional, incluyendo
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), las Directrices de la ONU (Naciones Uni-
das, 2010) y recomendaciones de la Agencia de Derechos Fundamentales de la UE (FRA).
Ademas, contemplan lo recogido en regulaciones de varios paises de Europa, Oceania y
Norteamérica. El EQUAR a pesar ser creado hace trece afos sigue siendo una referencia
clave. En este sentido, ciertos estandares requieren revision para alinearse con la legisla-
cién actual (Fernandez-Sanchez et al., 2023), especialmente con la LOPIVI.

La herramienta ARQUA para evaluar la calidad en acogimiento
residencial

Basandonos en los estandares EQUAR podemos encontrar algunas herramientas para eva-
luar la calidad del acogimiento residencial, como la escala VAR (Valoracién Acogimiento
Residencial), creada para recoger la opinidon de los/as profesionales en Galicia (Fernan-
dez-Martinez et al., 2022}, y la herramienta ARQUA (Acogimiento Residencial QUAIity], de-
sarrollada por el Grupo de Investigacion en Familia e Infancia (GIFI) de la Universidad de
Oviedo, para asegurar que los recursos de acogimiento cumplan con los estandares de
calidad (EQUAR] y los servicios prestados sean adecuados (Pérez-Garcia, 2019).



El sistema ARQUA es una herramienta multimétodo, compuesta por cuatro técnicas de
recogida de datos e informacion (Tabla 3) para proporcionar una vision lo mas integral
posible de cada recurso evaluado. A su vez, el procedimiento de evaluacidn se estructura
en varias fases: se inicia con la planificacion de la evaluacion, posteriormente se explica la
metodologia para evaluar y los criterios éticos a los/as responsables, se solicitan los per-
misos necesarios a todas las partes implicadas, se recoge la informacion, se devuelven los
resultados mediante un informe y se propone un seguimiento para mantener el funciona-
miento o implementar las mejoras propuestas.

Entre las principales fortalezas del sistema ARQUA se encuentra, por un lado, la inclusiéon de
la perspectiva de los NNA, garantizando su participacion, algo que no siempre ocurre en
otras evaluaciones, que suelen centrarse en la percepcion de los adultos, limitando la voz
de los NNA y pudiendo vulnerar sus derechos de participacion (Ghio et al., 2023; LOPIVI,
2021; Pérez-Garcia et al., 2019; Toros, 2021). Por otra parte, la recoleccion de informacion a
través de entrevistas cara a cara establece un ambiente de confianza donde los/as partici-
pantes pueden ampliar de forma cualitativa las razones de su puntuacion en la escala Likert.

Tabla 3. Técnicas empleadas en la herramienta ARQUA.

Técnica Momento  Informacién Herramientas  Descripcion

Se realiza una entrevista cara a cara con la persona res-

- Responsable del Cuestionario . o
Inicial ponsable del hogar para contextualizar y recopilar informa-
recurso ad hoc N L : _
cion basica del recurso. Duracion aproximada: 2 horas.
Se realizan entrevistas individuales y confidenciales a los
. profesionales de atencion directa (equipo educativo y
Personal Cuestionario AT . .
. - equipo técnico, si lo hubiera, con minimo dos meses de
Medio de atencion directa  ad hoc L ) )
- experiencia en el centro), registrando puntuaciones en
y personal técnico ) A - )
Escala Likert (1-5) y comentarios cualitativos. Duracion:
. 1,5 horas.
Entrevistas ; T : :
Se realizan entrevistas individuales y confidenciales con
. - Cuestionario los/as nifios/as de 6-11 afios (minimo dos meses viviendo
Nifios y nifias ) ) )
ad hoc en el hogar), registrando puntuaciones en Escala Likert (1-
3) y comentarios cualitativos. Duracién maxima: 1 hora.
Medio Se realizan entrevistas individuales y confidenciales con
L los/as adolescentes de mas de 12 afios (minimo dos
Cuestionario Py : }
Adolescentes meses viviendo en el hogar), registrando puntuaciones en
ad hoc ) ) - )
Escala Likert (1-5) y comentarios cualitativos. Duracion
maxima: 1 hora.
Report Se lleva a cabo una evaluacion de la estructura fisica y
) - €po ,e, el equipamiento del hogar mediante una visita guiada. El
Observacion . . Entorno fisico fotografico ; . ” i .
) Inicial equipo evaluador realiza una valoracién ambiental uti-
ambiental y estructura lizando una escala especifica y toma fotografias de las
Plantilla ad hoc "7aM%° ! pecifica y ¢
instalaciones.
Se revisan documentos que fundamentan la gestion y
. Documentos o ;
Andlisis - ) . organizacion del recurso, como el Proyecto Educativo de
Inicial registrada Plantilla ad hoc )
documental Centro (PEC), reglamentos internos, planes anuales, PEls,
por el centro
entre otros.
Los resultados de la evaluacidn se presentan en un informe
) Informacion que incluye, en relacion con con los estandares de calidad
Informe Final ) ) Modelo ad hoc ; )
previa recogida establecido, tanto las percepciones de los NNAy el perso-

nal como la valoracion objetiva del equipo evaluador.

Fuente: Elaboracién propia.
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La creacioéon de la herramienta ARQUA-CDIA

Por primera vez, en el afio 2021, el GIFl de la Universidad de Oviedo amplia la utilidad de
esta herramienta fuera del acogimiento residencial y la implementa en un recurso mas pre-
ventivo dentro de los SS.SS. de atencidn primaria para la familia e infancia, tras un acuerdo
con el Gobierno de Cantabria para evaluar la red de CDIA.

De este modo, el ARQUA-CDIA sigue la estructura del resto de versiones del sistema AR-
QUA (Pérez-Garcia, 2019; Pérez-Garcia et al. 2019; Ramis-Murillo, 2016; Tavares-Rodrigues et
al., 2019), utilizando las mismas técnicas (Tabla 3] y el mismo procedimiento. Al no existir
estandares de calidad especificos para los CDIA, se realizd una seleccion de los estandares
del EQUAR (suprimiendo los cuatro relacionados Unicamente con el acogimiento residen-
cial, Tabla 2), quedandose, por tanto, en 16 estandares aplicables. De esta forma, la com-
posicion final recoge un total de 68 items, con diferente nimero de respuestas en funcion
de cada informante (Tabla 4). Del total de items, 62 se crean a partir los estandares (con
puntuaciones Likert acompafadas de una pregunta abierta para ampliar la informacion) y
otros 6 items se crean para recoger una valoracion general (3 con puntaciones Likert y 3
solo con la opinién cualitativa).

Tabla 4. Distribucion de estdndares e items para cada informante en la herramienta AR-
QUA-CDIA.

N° respuestas informante
/total items
NNA F* Prof*

Total

Conjunto Estandar y definicion )
items

NOA [

1. Estructura fisica

Lugares confortables, seguros y accesibles, valorandose 9 49 49 29 69 1/9
aspectos como ubicacién, capacidad, equipamiento y con-
servacion

l. Recursos
2. Recursos humanos
Personal suficiente, cualificado y con formacion continua, 3 ) . ) 23 3/3
evaluando aspectos como la supervision inicial, la forma-
cion periddica y los programas de practicas/voluntariado

3. Derivacion y recepcion

Ingresos basados en evaluaciones rigurosas y en la comu- 3 1/3 2/3 1/3 2/3 2/3
nicacion del plan de intervencion a los NNA y sus familias

4. Evaluacion necesidades iniciales

Uso de instrumentos adecuados para realizar una evalua- 4 - - - 474 4/4
cion psicoldgica y socioeducativa

5. Proyecto Intervencion Individualizado
Il. Procesos

hasicos Objetivos claros tras la evaluacion inicial, revisados perig- 3 - - - 3/3  3/3

dicamente

6. Salida y transicion vida adulta

Planificacién anticipada de las bajasy el apoyo paralaau- 3 - 173 - 3/3  3/3
tonomia de los/as jovenes

7.Apoyo a las familias

Orientacin educativa familiar en coordinacion con otros 6 - 1/6 5/6 2/6 2/6
recursos, valorando la relacién entre familias y profesionales




8. Seguridad y proteccion

Garantia de un entorno seguro y afectivo basado en el buen 9 4 4 - 6 6
trato y protocolos adecuados

9.Respeto de derechos
) B o B ) 3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3
Consideracion de la identidad cultural y la gestion de quejas

L.
Necesidades 14. Desarrollo y autonomia

y Bienestar Contexto educativo que facilite el aprendizaje y la supera- 2 1/2 2/2 1/2
cién de carencias

15. Participacion de los niiios

Mecanismos que incorporan la opinién de los NNAenel Pl 3 - 13 - 2/3  3/3
y el plan de caso

16. Uso de consecuencias educativas

Refuerzo positivo y consecuencias justas para fortalecerlas 3 - 3/3
relaciones y aprendizajes

17. SERAR

Uso del Sistema de Evaluacion y Registro en Acogimiento 1 - - - 1 oin
Residencial

Iv. 18. Liderazgo y clima social

Rol de la coordinacion, la eficacia de las reuniones y las 4 - - - /4 4/4

Gestion y condiciones laborales
Organizacion

19. Organizacion laboral
Horarios y turnos que optimicen la atencidn a los NNA

20. Coordinacidn profesionales

Comunicacion y el trabajo conjunto con senvicios sociales, 4 - - - 3/4  4/4
educativos u otros comunitarios

Valoracion final

V. Otros Se basa en una percepcion general del recursoy comose 6 6/6 3/6  4/6 3/6 3/6
encuentran en él

TOTAL ITEMS 68 18 23 15 40 49

Fuente: Elaboracién propia. *Nota: N=Nifios/as; A=Adolescentes; F=Familias; E=Educadores/as; C=
Coordinadores

Asi, se generd una version especifica del instrumento para cada informante: NNA (subdivi-
dido en nifios/as y adolescentes, segun la edad], familias y profesionales (subdividido en
educadores/as y coordinadores/as) adaptandolo en funcion de sus caracteristicas y de su
rol respecto al programa. Es destacable que se afiade la percepcion de las familias en esta
version del ARQUA-CDIA, ya que en otras versiones que implican la separacion familiar no
es tan facil el acceso. En cuanto a las escalas, las respuestas tipo Likert son de 5 puntos para
valorar el grado de acuerdo o desacuerdo (1="totalmente en desacuerdo”; 5="totalmente
de acuerdo”] para todos informantes excepto para nifios/as (6-11 afios), donde Unicamente
se emplearon 3 niveles (1="no”; 2="algunas veces”; 3="si"), complementado con una pre-
gunta abierta de caracter cualitativo para cada item.

Para probar su eficacia, los autores utilizaron la herramienta en 16 CDIA de la red de Can-
tabria, como refleja el estudio de Burdn et al. (2025), que evidencio que el ARQUA-CDIA
es una herramienta adecuada para la recogida de la satisfaccion de los NNA, las familias y
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los/as profesionales. La muestra estuvo compuesta por mas de 300 personas y los datos
recogidos proporcionaron resultados interesantes y congruentes.

En este sentido, se podria determinar la utilidad del instrumento como un identificador de
puntos fuertes, debilidades, oportunidades y aspectos a mejorar. El estudio destaca una
elevada satisfaccion y calidad en el servicio de los CDIAS por parte de todos los informan-
tes. Ademas, identificd tres areas clave: los principios de intervencion, la disponibilidad de
recursos humanos y la capacidad organizativa en relacion con los modelos de trabajo. En
cuanto a los principios de intervencion, se destaco el impacto positivo de los CDIA en fa-
milias y NNA, especialmente en la relacion afectiva con los educadores/as y la intervencion
grupal ayudando a la mejora en el desarrollo del bienestar de los NNA. En lo que respecta
a los recursos humanos, se sefialaron algunas propuestas de mejora, como la necesidad de
mas personal y formacion continua de los/as profesionales, para reducir las ratios y mejorar
la intervencion. Finalmente, sobre la gestion y organizacion, se identificaron dificultades en
la implementacion de protocolos y en la coordinacion con otros recursos, especialmente
con otros CDIA, aunque se valoro positivamente la coordinacion con los SS.SS. y el ambito
escolar.

Conclusiones

La calidad en los SS.SS. es fundamental para garantizar el bienestar de las personas usuarias
que se encuentran en contextos de especial vulnerabilidad. En este sentido, la evalua-
cion rigurosa de todos los programas permite asegurar su eficacia y optimizar los recursos
disponibles, promoviendo intervenciones mas equitativas y adaptadas a las necesidades
especificas, tal y como lo han promovido las propuestas legislativas a lo largo de los afios.

Concretamente en los servicios de proteccion a la infancia, el desarrollo de herramientas
de evaluacién de calidad se ha centrado en las medidas mas drasticas que implican la
separacion familiar, como el acogimiento residencial, dejando en un segundo plano otros
programas preventivos clave para la preservacion familiar, como los CDIA.

En consonancia, la implementacién de evaluaciones sistematicas en estos programas ha
demostrado que puede tener implicaciones significativas para la practica profesional, me-
jorando la gestion de recursos y garantizando una mejora en el desarrollo de los NNA y la
atencion centrada en sus necesidades vy las de sus familias.

La propuesta de esta herramienta no se encuentra exenta de limitaciones, ya que solo ha
sido utilizada en una Comunidad Auténoma vy, teniendo en cuenta que estos programas
no se configuran como un recurso homogéneo, seria necesaria su aplicacion en otros te-
rritorios. Finalmente, dado que es la primera vez que se emplea una adaptacion del ins-
trumento ARQUA para estos programas, seria necesario continuar estudiando su utilidad,
adaptandolo a partir de esta primera experiencia a futuras investigaciones. En todo caso, lo
destacable es que este tipo de herramientas fomentan una cultura organizativa basada en
la mejora continua, la participacion activa y el aprendizaje colectivo.
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