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			Es un tipo de investigación-acción, una investigación comparada sobre las condiciones y efectos de diversas formas de acción social, y una investigación que conduce a la acción social. La investigación que no produce más que libros no es suficiente.

			KURT LEWIN

		

	
		
			
Nota introductoria

			En este libro analizamos qué funciona en la prevención comunitaria. Para ello adoptamos un enfoque pragmático e inductivo. Siguiendo la tradición de investigación-acción de Kurt Lewin, examinamos de manera sistemática cuáles son las prácticas basadas en la evidencia que funcionan de manera efectiva en diferentes contextos sociales. Cada problema social requiere de intervenciones específicas, y los resultados dependen en parte del sistema comunitario receptor. En la primera parte, revisamos las características de los programas efectivos y el tipo de estrategias psicosociales que se han mostrado ejemplares en la prevención de la violencia, la delincuencia, la exclusión social, el abuso de drogas, el desempleo y otros problemas sociales. En la segunda parte, realizamos una recopilación de casos de intervención psicosocial efectiva. Con una guía de análisis de programas psicosociales en diez preguntas, se presentan intervenciones para la prevención de embarazos no deseados, la rehabilitación de personas sin hogar, la prevención del abandono escolar, la orientación laboral, la reinserción de niños de la calle, la prevención de sida y la promoción del voluntariado, entre otras necesidades sociales. Concluimos con una visión comparada de los factores de riesgo y protección, que contribuye a sistematizar las prácticas de intervención efectivas.

		

	
		
			
PARTE PRIMERA
Una introducción a la psicología de la intervención social y comunitaria

		

	
		
			
Prólogo 
De los huertos comunitarios a los programas preventivos

			Una mañana de 2010, Ron Finley salió de su vivienda en el sur de Los Ángeles con una pala en la mano, decidido a plantar un pequeño huerto en su acera. Preparó el pequeño segmento de tierra entre el acerado y el pavimento, y sembró una línea de tomates y lechugas. Tenía la esperanza de ahorrar unos dólares y evitar los más de cuarenta minutos en coche que empleaba cada vez que iba a comprar verdura fresca en el supermercado más cercano. Los Ángeles es una ciudad pensada para el automóvil, un medio que se utiliza hasta para el más pequeño desplazamiento. Con una extensa área metropolitana, donde viven más de 18 millones de personas, muchas zonas parecen un desierto de asfalto, con terrenos baldíos y pocas zonas verdes. El huerto de Ron Finley pronto empezó a dar sus frutos, y cumplió el objetivo de abastecer a su familia de verdura fresca. Como estaba en la calle, también algunos vecinos recogían hortalizas de vez en cuando. Al fin y al cabo, solo se trataba de aprovechar un terreno baldío. Sin embargo, tras una denuncia, el ayuntamiento le envió un requerimiento para que retirase la huerta de una franja de terreno en la que no estaba permitida la siembra.

			Este contratiempo no solo no le detuvo, sino que le inspiró para poner en marcha una organización que instala huertos en los barrios pobres de Los Ángeles, como parte de una iniciativa más amplia de transformación comunitaria y recuperación de zonas deterioradas. Los voluntarios de LA Green Grounds siembran en las medianas de las autopistas, en las franjas de terreno que lindan con los bordes de las aceras, o en los solares yermos desperdigados por la ciudad. El proyecto es controvertido en la medida en que desafía las regulaciones urbanas con la implicación de los vecinos, y promueve la alimentación saludable con el uso de terrenos públicos para el cultivo personal o colectivo. Pese a ello, en los barrios en los que se ha aplicado parece contribuir de forma positiva a la salud de la población, tiene un valor educativo para los más pequeños y, al ofrecer alternativas, previene la violencia de las pandillas callejeras.

			Ron Finley defiende con convicción una «jardinería de guerrilla» para mejorar la calidad de vida en las zonas pobres de la ciudad. Se trata de un empeño romántico que hunde sus raíces en consideraciones prácticas: «Si consigues suelo, plantas algo y lo riegas, puedes alimentarte. Es así de simple (…). Los Ángeles tiene unos 26 kilómetros cuadrados de terrenos baldíos, con espacio suficiente para más de 700 millones de matas de tomate»1. Este argumento combina la filosofía del «hazlo-tú-mismo» con la creación de recursos compartidos en espacios comunes, al mismo tiempo que promueve la educación de los menores y la transformación de los barrios. Su entusiasmo y determinación recuerdan la historia de El hombre que plantaba árboles de Jean Giono: un relato que cuenta el empeño de Eleazar, un pastor solitario de la Provenza que, con sosiego y tenacidad, planta 100 bellotas de roble cada día. A lo largo de los años, Eleazar siembra cientos de miles de bellotas. Como resultado germinan decenas de miles de árboles, formando un denso bosque que transforma el ecosistema de las montañas. Es una alegoría explícita sobre cómo un solo hombre, confiado en sus propias capacidades, con los únicos recursos del trabajo y la constancia, transforma un desierto en un bosque, de forma que el comportamiento ecológicamente responsable trasciende los beneficios individuales y alcanza a la sociedad en su conjunto.

			Más allá de los aspectos más polémicos, este ejemplo de acción comunitaria muestra el impacto positivo de la creación de escenarios de conducta compartidos en el entorno urbano. En este caso, se trata de un movimiento que pretende crear conciencia y que reacciona contra los impedimentos puestos por el propio ayuntamiento. Sin embargo, los huertos comunitarios no parten necesariamente de un desafío a las normas establecidas. Con frecuencia aprovechan —a veces con la anuencia o incluso con el impulso de las instituciones públicas— los espacios comunes para el cultivo. Pero este ejemplo ilustra bastante bien el impacto que pueden tener los huertos comunitarios en las comunidades locales. Como muestra la experiencia de Los Ángeles, no se trata solo de espacios compartidos en los que cultivar verduras y hortalizas, sino que ofrecen oportunidades para la construcción comunitaria. Este tipo de huertos urbanos cambian la relación de los vecinos con el entorno, conforman un escenario en el que se cultivan relaciones y, en última instancia, fortalecen la cohesión social.

			Una revisión sistemática de los estudios cuantitativos sobre el impacto de los huertos urbanos identificó hasta once beneficios diferentes asociados con este tipo de iniciativas (Draper y Freedman, 2010). Están resumidos en la tabla 1. La consecuencia más inmediata de cultivar un huerto es la producción de alimentos, lo cual puede repercutir tanto en el mantenimiento de una dieta saludable como, en algunos casos, asegurar unos mínimos de manutención a las familias. De forma más amplia, el aprovechamiento de las zonas verdes por parte de los vecinos permite organizar actividades culturales y de tiempo libre, a la vez que contribuye a mejorar la estética del entorno. Además, los huertos son escenarios de conducta que facilitan la interacción entre los residentes, promueven la cohesión social y favorecen la organización comunitaria. Esto hace que puedan tener un efecto indirecto en la reducción de la delincuencia en la zona, al aumentar los mecanismos de vigilancia y control comunitario. Ocasionalmente, también se aprovechan para la comercialización de alimentos o para fines laborales.

			Como en el caso que hemos descrito, los huertos suelen surgir como iniciativas espontáneas. Sin embargo, también existen planes y programas que los utilizan como un catalizador del cambio comportamental (ya sea para promover el desarrollo comunitario o con el objetivo de prevenir determinados problemas sociales). Se trata, respectivamente, de prácticas comunitarias emergentes o de intervenciones psicosociales planificadas. Glosaremos brevemente estas dos alternativas a continuación, puesto que nos van a servir para extraer algunas enseñanzas sobre el propio proceso de intervención social.

			Prácticas comunitarias emergentes con recursos escasos. En algunos de los casos más conocidos, los huertos comunitarios son iniciativas ciudadanas autoorganizadas. Los residentes de un barrio preparan un terreno compartido y lo recuperan para el uso comunitario. Esto implica un proceso participativo, con un diseño emergente de abajo arriba. Parte de los beneficios que antes hemos mencionado tienen que ver precisamente con el aprovechamiento de recursos endógenos, la puesta en práctica de actividades con niveles adecuados de ajuste comunitario y el desarrollo de acciones que promueven la cohesión y el sentido psicológico de comunidad. De manera natural, los huertos urbanos se convierten en un escenario relevante para la comunidad, donde se produce la interacción social entre los vecinos, surgen formas de participación ciudadana y se generan recursos comunitarios de valor.

			TABLA 1
Once beneficios de los huertos comunitarios

			
				
					
					
				
				
					
							
							Beneficios

						
							
							Descripción

						
					

					
							
							Salud

						
							
							Mejora la dieta, promueve la actividad física y contribuye positivamente al bienestar emocional.

						
					

					
							
							Fuente de alimentos

						
							
							Promueve la seguridad alimentaria a través de la producción de alimentos.

						
					

					
							
							Desarrollo económico

						
							
							Genera productos que pueden ser comercializados y facilita el ahorro de las familias.

						
					

					
							
							Educación, empleo y desarrollo de capacidades

						
							
							Los más jóvenes obtienen conocimientos prácticos sobre alimentación, adquieren competencias que pueden repercutir en su desarrollo profesional, mejoran sus habilidades sociales y aprenden a trabajar en equipo.

						
					

					
							
							Conservación y uso de espacios abiertos

						
							
							Contribuyen al mantenimiento de las zonas verdes, al mismo tiempo que son utilizadas para reuniones familiares y vecinales.

						
					

					
							
							Prevención de la delincuencia

						
							
							Fortalecen los procesos de control comunitario, desarrollan las redes vecinales y reducen las tasas de delincuencia en la zona. 

						
					

					
							
							Ocio y tiempo libre

						
							
							Permiten la realización de actividades recreativas y para algunos usuarios cultivar el huerto es por sí mismo un entretenimiento.

						
					

					
							
							Embellecimiento del barrio

						
							
							Para muchos vecinos los huertos son una forma de mejorar el aspecto del barrio y revitalizar las zonas en las que residen.

						
					

					
							
							Cultivo de relaciones

						
							
							Son un lugar de reunión entre los vecinos, que no se limita a los que participan en el huerto, sino que alcanza a la comunidad en su conjunto.

						
					

					
							
							Expresión cultural

						
							
							Facilitan la realización de actividades musicales, fiestas y otras formas de expresión cultural.

						
					

					
							
							Organización comunitaria y empoderamiento

						
							
							El contacto entre vecinos les permite intercambiar impresiones sobre el entorno, e identificar problemas comunes, lo cual facilita que se organicen.

						
					

				
			

			Intervenciones planificadas para el cambio comunitario. En segundo lugar, una vez que se dispone de un conocimiento contrastado sobre los beneficios de los huertos urbanos, se pueden diseñar como una estrategia preconcebida con la que obtener los resultados sociales, económicos o de salud a los que normalmente están asociados. Algunos colegios han incorporado un huerto escolar para realizar actividades extraescolares o para reforzar el aprendizaje práctico de algunos contenidos académicos. En las intervenciones psicosociales, los huertos se utilizan con fines psicoeducativos, para impulsar acciones preventivas o para potenciar los niveles de integración comunitaria. Especialmente con población infantil, se han utilizado de forma planificada para fomentar el consumo de frutas y vegetales, y para promover la actividad física (Heim, Stang e Ireland, 2009; Hermann et al., 2006).

			Más allá de las diferencias entre las iniciativas emergentes y las intervenciones planificadas, estas dos alternativas ilustran la naturaleza compleja de los procesos de intervención social, que tienen que ver en parte con los cambios que experimenta un sistema social y en parte con la implementación de acciones basadas en el conocimiento científico previo. Son las dos caras de la moneda de la intervención comunitaria.

			En la primera parte de este libro vamos a analizar la tensión entre ambas, así como sus influencias mutuas. En el capítulo 1 definimos el concepto de intervención social, a partir de los elementos de efectividad e implementación de los programas sociales. En los capítulos 2 y 3 nos concentramos en la obtención de resultados. Para ello describimos, respectivamente, las características de los programas efectivos y las propiedades más destacadas de una selección de programas ejemplares. Por último, el capítulo 4 se centra en los factores que inciden en el proceso de implementación de programas. Concluimos con una recapitulación del conocimiento reciente sobre intervención comunitaria. Para ello, prestamos especial atención a las intervenciones que se basan en el modelo de riesgo y protección para poner en marcha estrategias de carácter preventivo.

			ISIDRO MAYA JARIEGO
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NOTAS:

				
					1 Ron Finley: A guerilla gardener in South Central LA. TED Talks, February 2013: http://www.ted.com/talks/ron_finley_a_guerilla_gardener_in_south_central_la.
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¿Qué es la intervención comunitaria?

			ISIDRO MAYA JARIEGO 
DANIEL HOLGADO RAMOS

			El Servicio de Asistencia a la Comunidad Universitaria (SACU) de la Universidad de Sevilla desarrolla desde hace años el «programa de alojamiento con personas mayores, personas con discapacidad y madres solas con hijos a cargo». El programa se dirige a aquellos estudiantes universitarios que proceden de fuera de Sevilla y residen en la ciudad durante el curso académico. La escasez y el encarecimiento de los alquileres hace difícil para muchos de ellos la obtención de una vivienda asequible. Con este programa los estudiantes pueden obtener alojamiento gratuito, a cambio de proporcionar compañía a las personas con las que conviven durante el curso. También se espera que colaboren con el desempeño de pequeñas tareas en el hogar, y que presten ayuda instrumental a sus anfitriones. El programa se basa en los modelos de apoyo social y ayuda mutua. Los participantes intercambian los recursos de los que disponen para satisfacer las necesidades de la otra parte de la díada: apoyo social a cambio de vivienda. El servicio de la universidad se encarga de mediar entre ambos (a través de una bolsa de vivienda), realiza un perfil psicosocial de los solicitantes para facilitar una asignación adecuada, y proporciona formación, orientación y seguimiento continuados para garantizar una convivencia satisfactoria para ambas partes. Además de atender a personas con necesidades especiales, el programa ha servido para desarrollar empatía, habilidades de cuidado y competencias de comunicación entre los estudiantes universitarios. Se puede afirmar que este programa es un ejemplo de intervención social planificada.

			De manera general, denominamos «intervención social» a una acción que se lleva a cabo en un sistema social para abordar problemas sociales, atender a las necesidades humanas o desarrollar las capacidades de la comunidad. Se trata, por tanto, de actuaciones intencionales para promover un cambio, que pueden expresarse de diferentes formas: por ejemplo, de manera planificada o con diseños emergentes, dirigidas por profesionales o a través de dinámicas participativas, implementadas en la forma de programas, o como políticas públicas de un nivel ecológico superior, etc. Sin embargo, pese a que la definición abstracta anterior puede abarcar una gran variedad de iniciativas, en la práctica se ha ido consolidando un uso del término que se corresponde con un tipo de acciones muy concretas.

			Cuando utilizamos el término «intervención comunitaria» normalmente nos referimos a: a) acciones de prevención o promoción; b) que se implementan en la forma de programas; c) se dirigen a individuos, grupos y comunidades, y d) promueven el cambio de comportamiento, para afrontar aquellos problemas sociales que tienen especial incidencia en un contexto comunitario específico. De acuerdo con esta definición, la comunidad es el contexto en el que tiene lugar la intervención, pero también el objetivo del cambio planificado. Al mismo tiempo, la comunidad puede concebirse como una fuente de recursos y un agente de cambio por sí mismo (McLeroy, Norton, Kegler, Burdine y Sumaya, 2003). En la tabla 1.1 hemos resumido esos cuatro posibles usos del adjetivo «comunitaria» cuando nos referimos a las intervenciones sociales.

			De modo que en adelante utilizaremos la siguiente definición operativa:

			
			
			Una de las consecuencias de esta definición consiste en concebir la intervención como la interacción entre una acción planificada y un sistema receptor. Esto hace que confluyan dos lógicas diferenciadas en la intervención comunitaria, como representamos en la figura 1.1. Por un lado, se trata de diseñar programas efectivos, basados en el conocimiento científico previo. Las prácticas basadas en la evidencia proporcionan una «teoría del cambio», que guía nuestras acciones hacia la consecución de los resultados pretendidos. Los programas de intervención se inspiran en modelos teóricos previos, y se basan en los antecedentes empíricos acumulados a través de la evaluación de programas, la recopilación de buenas prácticas y los ensayos experimentales. Esta es la lógica de la efectividad. Por otro lado, es necesario implementar los programas de manera adecuada, adaptándose a las peculiaridades de la comunidad. Los resultados de la intervención dependen en parte del grado de preparación para el cambio en la comunidad, del ajuste de las acciones a las características del contexto y de la movilización de los activos comunitarios disponibles. Es decir, los programas dependen en la práctica de las capacidades de los diferentes actores implicados (lo cual incluye las competencias de los facilitadores que aplican la intervención), junto con la reacción de la comunidad, los niveles de participación y una serie de factores organizativos. Esta es la lógica de la implementación.

			

				TABLA 1.1
Cuatro usos del término «comunidad» en las intervenciones comunitarias

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Uso

						
							
							Explicación

						
							
							Ejemplo

						
					

					
							
							Contexto

						
							
							La comunidad es el lugar, el área geográfica o el contexto en el que tiene lugar la intervención.

						
							
							El barrio, la escuela o el lugar de trabajo es la «comunidad» en la que se aplica un programa.

						
					

					
							
							Objetivo

						
							
							La comunidad es el sistema social que pretendemos modificar para conseguir el cambio deseado. 

						
							
							Queremos aumentar la densidad de la red de relaciones y la cohesión social percibida en un distrito de la ciudad para mejorar los resultados en salud.

						
					

					
							
							Recurso

						
							
							La comunidad no solo padece problemas, sino que dispone de activos y recursos para responder a sus necesidades.

						
							
							La intervención pretende que se aprovechen los recursos endógenos, de modo que la población despliegue sus propias capacidades.

						
					

					
							
							Agente

						
							
							El papel activo de la comunidad contribuye a su calidad de vida y proporciona soluciones sostenibles.

						
							
							El uso de redes sociales informales, la participación y la implicación de la comunidad mejoran la continuidad de la intervención y contribuyen a soluciones sostenibles.
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			Figura 1.1.—Las lógicas de la efectividad y la implementación en la intervención comunitaria.

			Desde el primer punto de vista, tener buenos programas es una cuestión de diseño. En cambio, la segunda orientación concibe la intervención como una historia que se desarrolla en contextos específicos. Como veremos a lo largo del capítulo, la primera remite a los orígenes de la investigación-acción, cuando se propuso un ciclo de intervención orientado a la obtención de resultados y basado en el conocimiento científico. La segunda es una perspectiva más reciente, y se ha reflejado en un crecimiento considerable de la literatura sobre implementación de programas en las dos últimas décadas. En este caso se pone el acento en dinámicas comunitarias y factores organizativos. A continuación vamos a combinar ambas aproximaciones, para acercarnos a la complejidad de las intervenciones en contextos comunitarios.

			
1. EFECTIVIDAD

			La lógica de la efectividad está fuertemente arraigada en la tradición de la investigación-acción. En 1946, Kurt Lewin publicó unas reflexiones sobre cómo mejorar las relaciones entre grupos y prevenir la discriminación de las minorías en los Estados Unidos: «Investigación-acción y los problemas de las minorías» es un pequeño artículo que hoy se considera un clásico por su impacto en la concepción actual de la intervención social. El artículo parte de la preocupación de los profesionales de los servicios públicos y las organizaciones comunitarias que, pese a la buena voluntad con la que desarrollan su trabajo, no tienen la sensación de estar contribuyendo a reducir los problemas de los grupos minoritarios de manera significativa. En respuesta a esa inquietud, Lewin examina a la vez cómo integrar la investigación con la acción y, con ello, cómo mejorar la efectividad de las intervenciones. Entre otras recomendaciones, indica que los profesionales de los servicios humanos tendrían que utilizar «estándares objetivos de logro» (p. 35), basarse en «estudios experimentales comparativos sobre la eficacia de diversas técnicas de cambio» (p. 37), y aplicar «un círculo de planificación, acción y contraste empírico del resultado de la acción» (p. 38).

			Lo que llama la atención de este planteamiento es que Kurt Lewin no entra en los aspectos sustantivos de las relaciones intergrupales, sino que propone una metodología de la intervención. La receta para mejorar la efectividad consiste en basar los programas (o la «acción social» de una manera más genérica) en evidencias de investigación previas, y en aplicar estrategias de observación empírica sistemática. La secuencia planificación-acción-observación es un ciclo de aprendizaje basado en la experiencia, tal y como lo representamos en la figura 1.2. En el primer paso, la teoría guía la acción. El segundo paso corresponde a la práctica propiamente dicha. En el tercer y último paso, utilizamos la investigación evaluativa para comprobar el impacto de nuestras acciones. No obstante, la intervención no finaliza ahí, sino que ese mecanismo de contraste (a través de la práctica) retroalimenta nuestras «teorías sobre el cambio» y nos ayuda a replanificar a partir de la experiencia previa. De esa forma, la obtención de resultados ocupa un lugar central en el desarrollo de intervenciones de base científica.
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			Figura 1.2.—El ciclo de investigación-acción de Kurt Lewin (1946).

			Por tanto, el ciclo de investigación-acción pone en marcha una lógica de efectividad. Lewin recomienda a los profesionales a) utilizar prácticas de intervención contrastadas, y b) contrastar sus propias prácticas de intervención. En consecuencia, los programas se inspiran en modelos teóricos que, en segunda instancia, se comprueban en la práctica a través de su implementación. La piedra de toque en el diseño de programas efectivos consiste en disponer de teorías del cambio de base científica, sometidas a un proceso de mejora continua a través de la evaluación de resultados. Veamos esta aproximación con un caso concreto.

			La prevención del consumo abusivo de drogas es un ámbito consolidado de intervención, en el que se han acumulado evidencias a lo largo de décadas de implementación y evaluación de programas específicos (Griffin y Botvin, 2010). La investigación ha demostrado que la mayoría de los adultos con problemas de abuso de drogas se iniciaron al consumo durante su adolescencia, y que en dicho proceso fueron fundamentales la presión social de los compañeros, junto con la existencia de normas sociales y modelos de comportamiento negativos en su entorno familiar y comunitario inmediatos. Por eso, los programas de prevención suelen centrarse en proporcionar competencias para resistir los intentos de influencia social, mejorar la comunicación en la familia, y dificultar la accesibilidad a las drogas en el entorno comunitario entre adolescentes. Por ejemplo, los programas de prevención en la escuela proporcionan entrenamiento en habilidades sociales para resistir la presión con los iguales, y tratan de modificar la norma social sobre la aceptabilidad y la prevalencia del consumo. Por su parte, la intervención con padres pretende mejorar la comunicación familiar y el establecimiento de reglas sobre el uso de drogas. Finalmente, la prevención comunitaria consiste en promover regulaciones y controles sobre la venta de alcohol, tabaco o sustancias ilegales. En este caso, es bastante habitual que se trate de una intervención multinivel en la que se desarrollan actuaciones integrales a través de coaliciones de organizaciones comunitarias, que colaboran para transmitir mensajes consistentes y proporcionar servicios adecuados.

			Como vemos, las intervenciones psicosociales se basan en la comprensión científica del problema (del abuso de drogas), con un análisis empírico contrastado de los factores de riesgo y protección. En segundo lugar, se fundamentan en una teoría sobre el cambio de comportamiento que se quiere conseguir (que es la que justifica que tengamos, antes de aplicar el programa, una expectativa positiva de obtener resultados). Sin embargo, los dos tipos de construcción teórica se ponen a prueba en la práctica y son los resultados los que nos ayudan a revisar los modelos con los que iniciamos la intervención. Hemos resumido ese proceso en la tabla 1.2, que muestra la conexión directa entre la teoría y la práctica.

			TABLA 1.2
La lógica de efectividad en la prevención del consumo abusivo de alcohol

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Comprensión del problema

						
							
							Teoría del cambio

						
							
							Obtención de resultados

						
					

					
							
							El consumo de alcohol se inicia en la adolescencia, influido por la presión de los compañeros, por modelos negativos de comportamiento en la familia y por normas sociales de aceptabilidad del consumo en la comunidad.

						
							
							a) Proporcionar habilidades sociales para resistir los intentos de influencia social de los iguales; b) enseñar a los padres a comunicarse de manera efectiva con sus hijos, y c) poner barreras actitudinales y prácticas en el acceso de los adolescentes al alcohol reducirá la prevalencia del problema.

						
							
							El impacto de los programas de prevención en la escuela, con la familia y con la comunidad informa en última instancia de la validez del modelo teórico, nos permite aprender de la experiencia y se traduce en la incorporación de mejoras en futuras intervenciones.

						
					

				
			

			
2. IMPLEMENTACIÓN

			Sin embargo, la experiencia ha demostrado que un diseño teórico adecuado de las intervenciones es necesario pero no suficiente. La obtención de resultados depende en la práctica de las capacidades de quienes aplican el programa, de la preparación para el cambio en la comunidad receptora (o partícipe) de la intervención, y de la movilización de recursos organizativos y comunitarios durante su implementación. Podemos ilustrarlo con la prevención del tabaquismo, con la que se han obtenido resultados muy significativos en la reducción de la prevalencia del problema (Biglan y Taylor, 2000). En ese caso, se partía de la acumulación de evidencias empíricas sobre las causas y las consecuencias del consumo abusivo de tabaco, que permitieron diseñar programas de intervención efectivos. A partir de ahí, dicho conocimiento previo fue compartido con la población general, fomentando actitudes negativas hacia el consumo de tabaco y una norma social contraria a la conducta de fumar. Este hecho aumentó el control social sobre dicho comportamiento, y se vio reforzado a su vez por la existencia de un conjunto de organizaciones sociales que defendían la puesta en marcha de políticas para reducir el consumo de tabaco. Como vemos, la intervención puede estar originalmente inspirada en modelos teóricos de base científica, pero también conlleva un proceso de transformación comunitaria que hace posible el cambio social.

			Esto nos lleva a concebir la intervención comunitaria como una interacción entre a) el diseño de programas basados en la evidencia, y b) las características de los contextos comunitarios en los que se implementan. En consecuencia, un mismo programa puede tener resultados diferentes en función del contexto de aplicación. Por ejemplo, las comunidades pueden variar en el grado de sensibilidad de la población hacia un problema social específico, en sus niveles de participación ciudadana o en las formas de organización comunitaria. Eso significa que, en la práctica, están más o menos preparadas para el cambio que pretendemos conseguir con la intervención. Por eso, el grado de «preparación comunitaria» condiciona el impacto de las intervenciones. Desde esta perspectiva, la implementación es un proceso clave: puesto que no basta con diseñar programas efectivos, sino que es necesario atender a los factores organizativos y comunitarios que hacen posible el cambio social deseado.

			Volvamos al caso de la prevención del abuso de drogas para ilustrar esta segunda aproximación. El programa Communities That Care (CTC) representa bien esta preocupación por los contextos comunitarios y el proceso de implementación (Oesterle et al., 2015). Se trata de un programa que pretende reducir las drogodependencias, los comportamientos delictivos, la violencia y otros comportamientos perjudiciales para la salud entre los adolescentes. Para ello, suele poner en marcha una coalición comunitaria local en la que colaboran diferentes organizaciones para desarrollar una acción concertada con fines preventivos. Esto hace que los adolescentes reciban un mensaje consistente por parte de diferentes agentes de la comunidad, y que estén expuestos a normas sociales que promueven hábitos saludables. Además, dichos agentes comunitarios participan en la selección de las prácticas basadas en la evidencia que se van a implementar, de manera que son corresponsables de las acciones que se llevan a cabo, e introducen ajustes en las mismas para que se adapten a las características de la comunidad. Por último, se pone énfasis en que las acciones preventivas tengan la intensidad, la continuidad y la dosis suficientes como para que alcancen una repercusión significativa en el contexto comunitario. Como vemos, más allá de los aspectos sustantivos de los programas, también es importante la manera en la que se aplican (es decir, el proceso por el cual las comunidades se apropian de ellos).

			En este caso el foco se pone en la disposición, las capacidades y los recursos movilizados por los sistemas comunitarios. En la tabla 1.3, hemos resumido algunos de los factores que resultan claves en el proceso de implementación.

			TABLA 1.3
La lógica de implementación en la prevención del consumo abusivo de alcohol

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Preparación comunitaria

						
							
							Capacidades

						
							
							Transferencia ciencia-práctica

						
					

					
							
							Las normas sociales sobre el consumo de alcohol, la sensibilidad de la población sobre los problemas asociados con el abuso de drogas y los niveles de organización comunitaria condicionan la efectividad de las acciones preventivas.

						
							
							La intervención es un proceso dependiente del operador y de las reacciones de la comunidad. La historia de aplicación del programa en un contexto específico y las competencias de los facilitadores del programa también influyen en los resultados.

						
							
							El buen funcionamiento de los programas con un diseño teórico adecuado depende en la práctica de la interacción entre aspectos organizativos y comunitarios del contexto concreto en el que se implementan.

						
					

				
			

			
3. TRANSFORMANDO LOS CONTEXTOS COMUNITARIOS

			Cuando pretendemos abordar los problemas en el nivel comunitario, descubrimos la importancia del contexto en el comportamiento humano (Shinn y Toohey, 2003). Los barrios, los entornos comunitarios y el contexto social se asocian con los problemas individuales (y, en sentido contrario, son también una palanca para promover el cambio). Podemos ilustrarlo con el caso de los refugiados. Por ejemplo, en Colombia los desplazados internos pueden acceder a viviendas sociales en determinadas zonas de las localidades que los acogen, cuando huyen de la violencia política. Esto facilita la adaptación en las fases iniciales, tras el reasentamiento. Sin embargo, a largo plazo los sitúa en un espacio sociogeográfico segregado, en el que comparten su día a día con otras personas que también padecen estrés postraumático, y tienen dificultades para integrarse de forma normalizada en la vida urbana. Un caso parecido es el de los solicitantes de asilo y refugio en España. Uno de los dispositivos que los reciben son los «centros de acogida», de titularidad pública, que cubren sus necesidades básicas de vivienda, alimentación y salud. También pueden acceder a cursos de idiomas, a talleres para mejorar la empleabilidad, y a otros programas que pretenden facilitar su integración en España. Sin embargo, solo un pequeño porcentaje de los residentes en los centros de acogida obtiene finalmente la condición de refugiado. En consecuencia, la mayoría no puede aprovechar en la práctica los recursos psicosociales que se han puesto a su disposición, o incluso viven todo el proceso en una situación de incertidumbre, de modo que les resulta muy complicado hacer planes con su vida a medio plazo. En los dos casos, tanto en Colombia como en España, el contexto tiene un poder determinante sobre el comportamiento individual, así como sobre las oportunidades de rehabilitación psicológica e integración social.

			No obstante, una segunda lectura es que podemos utilizar el poder de los contextos comunitarios a nuestro favor, y sacar partido a todo su potencial de transformación. Por eso, la intervención comunitaria trasciende el nivel individual, y normalmente se propone realizar modificaciones en múltiples niveles ecológicos. Es decir, se trata de introducir cambios más profundos, que afectan a elementos estructurales, del contexto, y en consecuencia tienen un efecto más duradero y sostenible sobre el comportamiento individual. Supongamos que queremos llevar a cabo acciones para la prevención del trabajo infantil. Un ámbito natural de intervención psicológica consiste en actuar directamente sobre los menores en riesgo, por ejemplo fomentando su autoestima, entrenando sus habilidades sociales o reforzando la motivación académica. Sin embargo, también podemos centrarnos en el entorno de los niños. Por ejemplo, las actitudes favorables de los padres hacia el trabajo infantil o las pautas de crianza inadecuadas son factores de riesgo sobre los que se podría incidir con fines preventivos. También el clima escolar, la comunicación del profesorado con las familias o las prácticas organizativas de supervisión de los menores en el colegio pueden tener un impacto significativo. Por otro lado, es probable que el trabajo infantil adopte formas distintas (y esté modulado por factores diferentes) en los entornos rural y urbano. Finalmente, el contexto político, las regulaciones legales sobre el tema y las políticas educativas suelen tener un impacto de largo alcance. De hecho, la experiencia ha demostrado que el compromiso con las directivas internacionales de protección de la infancia y la formación de coaliciones en las que participan el gobierno, los empleadores y los sindicatos tienen un enorme valor preventivo. Como vemos, en los contextos micro, meso y macrosocial residen gran parte de nuestras oportunidades para responder a las necesidades sociales. Las estrategias de intervención comunitaria se caracterizan precisamente por orientar la acción hacia elementos del contexto social que funcionan como factor de riesgo o como factor de protección. Hemos ilustrado los múltiples niveles ecológicos de intervención comunitaria en la tabla 1.4.

			TABLA 1.4
La importancia del contexto: prevención del trabajo infantil en múltiples niveles ecológicos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Nivel ecológico

						
							
							Contexto de intervención

						
							
							Ejemplos de acciones

						
					

					
							
							Individual

						
							
							Niños en riesgo

						
							
							—Fomento de la autoestima.

							—Entrenamiento en habilidades sociales.

						
					

					
							
							Microsocial

						
							
							Familias

						
							
							—Cambio de actitudes.

							—Mejora de la supervisión de los hijos.

						
					

					
							
							Organizativo

						
							
							Escuelas

						
							
							—Mejora del clima organizativo.

							—Relaciones de la escuela con las familias.

						
					

					
							
							Localidades

						
							
							Rural vs. urbano 

						
							
							—Participación en actividades agrícolas vs. actividades de venta en la calle.

							—Desplazados internos vs. estudios de los padres.

						
					

					
							
							Macrosocial

						
							
							Políticas

						
							
							—Acuerdos entre empleadores y sindicatos.

							—Políticas de educación obligatoria.

						
					

				
			

			
4. CONCLUSIÓN

			En la intervención comunitaria confluyen un componente técnico-científico y otro participativo-comunitario. Los profesionales de la intervención, por ejemplo los psicólogos comunitarios, hacen de intermediarios entre los modelos teóricos y las dinámicas de la comunidad. Por un lado, tienen que conocer, seleccionar e implementar prácticas basadas en la evidencia; por otro lado, tienen que incorporarlas en contextos comunitarios específicos (o colaborar con la apropiación de la intervención por parte de las comunidades). Es decir, combinan la investigación-acción con la monitorización de los procesos comunitarios. Por lo que respecta a los sistemas sociales receptores o implicados, la participación y la organización comunitarias son elementos disposicionales transversales, que facilitan cualquier proceso de intervención.

			
				
				
				
RESUMEN

			—La intervención comunitaria es una acción planificada dirigida al cambio de comportamiento en relación con un problema social.

			—La investigación-acción consiste en un ciclo de aprendizaje basado en la experiencia, por el que las intervenciones se fundamentan en modelos teóricos previos, y a su vez generan nuevo conocimiento a través de la aplicación de programas.

			—La lógica de la efectividad se dirige a la obtención de resultados con la aplicación de prácticas basadas en la evidencia.

			—La lógica de la implementación toma en consideración el nivel de preparación comunitaria y se centra en promover la participación, la organización comunitaria, la sensibilización sobre los problemas sociales y el cambio de normas sociales.

				

					

				
LECTURAS RECOMENDADAS

			Estos dos artículos explican por qué la implementación ha emergido en las últimas décadas como un tema central en la investigación sobre el desarrollo de programas. El primero es el trabajo seminal de Abraham Wandersman sobre los procesos de transferencia ciencia-práctica, que ha inspirado y en parte articulado la investigación posterior. El segundo es una presentación teórica en español, que intenta hacer accesible el modelo original de Wandersman.

			Wandersman, A. (2003). Community science: Bridging the gap between science and practice with community-centered models. American Journal of Community Psychology, 31(3-4), 227-242.

			Maya Jariego, I. (2010). De la ciencia a la práctica en la intervención comunitaria. La transferencia del conocimiento científico a la actuación profesional. Apuntes de Psicología, 28(1), 121-141.

			

			
RECURSOS WEB RECOMENDADOS

			Las dos siguientes páginas web recopilan recursos útiles para el diseño de programas. La primera sigue un modelo lógico genérico, mientras que la segunda se orienta hacia las intervenciones participativas. Ambas cuentan con secciones en español.

			La Caja de Herramientas Comunitarias (Community Tool Box, CTB) es una recopilación de herramientas prácticas para la intervención. Se organiza siguiendo el ciclo de la intervención y proporciona modelos teóricos, herramientas, ejemplos y casos de aplicación. Es muy útil en el diseño de intervenciones, puesto que el profesional de la intervención puede encontrar modelos que adaptar a su contexto concreto. CTB: https://ctb.ku.edu/en.

			Investigación para organizar (Research for Organizing, RfO) se centra en estrategias de carácter participativo. También sigue el ciclo de la intervención, con ejemplos concretos, aunque en este caso sigue el modelo de investigación-acción-participativa. RfO: http://www.researchfororganizing.org.
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¿Qué resulta efectivo en la prevención?

			ISIDRO MAYA JARIEGO

			Torreblanca es un barrio de Sevilla, situado al este de la ciudad. Se encuentra separado del núcleo urbano, y está rodeado por polígonos industriales. Se formó como un asentamiento de población con escasos recursos, por medio de la autoconstrucción de viviendas en torno al Canal del Bajo Guadalquivir. Posteriormente, se construyeron bloques de pisos de promoción pública en los que se alojaron familias de clase obrera. En la actualidad, el barrio cuenta con un porcentaje elevado de población sin estudios, y la tasa de desempleo está muy por encima de la media nacional. Entre los problemas más relevantes destacan el tráfico de drogas y el consumo abusivo de sustancias psicoactivas. Además, apenas dispone de zonas verdes y, como consecuencia de la cercanía a la autovía A-92, está excesivamente expuesto a la contaminación y el ruido. Los vecinos se declaran preocupados por los problemas de delincuencia, y se quejan de que están mal comunicados por el transporte público con el resto de la ciudad. Los planes de ordenación urbana lo califican como «barrio vulnerable».

			Los barrios desfavorecidos se caracterizan por la concentración de problemas sociales. Como en el caso de Torreblanca, se trata de entornos urbanos con una elevada prevalencia de las drogodependencias, la delincuencia juvenil, los embarazos no deseados, la violencia y el abandono escolar, entre otras condiciones de riesgo (Wandersman y Nation, 1998). Se ha comprobado que la vida prolongada en estos barrios tiene consecuencias psicológicas, que se reflejan en un aumento de la incidencia de la depresión, la ansiedad, los síntomas somáticos y los problemas de conducta. Los residentes en este tipo de contextos comunitarios se enfrentan de manera continuada a una exposición diferencial al estrés, a normas de conducta desviada y a modelos negativos de comportamiento. Como resultado, y pese a que algunos individuos se muestran resilientes, los problemas de salud mental no se distribuyen aleatoriamente en la población, sino que guardan relación con las condiciones de vida en los barrios. Por eso se observa una asociación significativa entre el lugar de residencia y el estatus de salud.

			¿Por qué tienen tanta importancia los contextos residenciales? En primer lugar, los barrios reflejan la estructura social, de modo que cada vecindario ofrece diferentes oportunidades sociales a los miembros de la comunidad. También establecen normas de comportamiento, que a veces se traducen en estar expuestos a modelos negativos. Sin embargo, en sentido contrario, el grado de participación y la cohesión comunitaria tienen un efecto protector y contribuyen al bienestar. Por último, el propio entorno material puede influir en el bienestar físico y mental de los residentes. Los factores que definen las condiciones de riesgo en los barrios están resumidos en la tabla 2.1. En su conjunto, dicha recopilación de evidencias pone de manifiesto que los barrios reflejan, a nivel mesosocial, la desigualdad económica; que son contextos clave en el proceso de integración comunitaria, y resultan determinantes en las dinámicas de control social.

			TABLA 2.1
La distribución de las condiciones de riesgo en los barrios

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Factores

						
							
							Explicación

						
							
							Ejemplo

						
					

					
							
							Entorno físico

						
							
							Los barrios varían en sus condiciones físicas.

							La contaminación, el ruido y la falta de espacios verdes repercute negativamente en el estatus de salud.

						
							
							—El hacinamiento y las viviendas de mala calidad se relacionan con el estrés percibido, y tienen consecuencias negativas en la salud de los residentes.

							—El diseño urbano incide en el riesgo de accidentes.

						
					

					
							
							Estructura social

						
							
							Los barrios varían en sus condiciones sociales de vida.

							Los barrios «desfavorecidos» son aquellos en los que se concentran el desempleo y un bajo nivel educativo, entre otros factores.

						
							
							—La delincuencia y los problemas de conducta entre adolescentes son más frecuentes en barrios con una alta proporción de población de bajos ingresos y familias monoparentales.

						
					

					
							
							Normas sociales

						
							
							La exposición a comportamientos problemáticos se convierte en norma social.

							En los barrios en los que prevalecen las bandas, el tráfico de drogas, el consumo abusivo de alcohol y la delincuencia, los adolescentes están más expuestos a modelos negativos de comportamiento.

						
							
							—La existencia de edificios abandonados o en mal estado, la basura y el vandalismo, se relacionan con una mayor incidencia de la ansiedad, la percepción de inseguridad y las probabilidades de abandonar el barrio.

							—Cuando la violencia es habitual en el barrio, también son más frecuentes la depresión, el estrés postraumático y los problemas de conducta.

						
					

					
							
							Procesos protectores

						
							
							Los recursos y las capacidades de los que dispone el barrio contribuyen a su capacidad de afrontamiento.

							La cohesión, el sentido de pertenencia y la participación comunitaria son fundamentales en la capacidad adaptativa de los residentes.

						
							
							—Las relaciones fuertes y el intercambio de apoyo entre los vecinos reduce la presencia de maltrato infantil.

							—Una proporción elevada de propietarios de viviendas y residentes de larga duración mejora la cohesión comunitaria y aumenta el sentido psicológico de comunidad.

							—El grado de organización comunitaria, el número de asociaciones y los niveles de participación comunitaria tienen un efecto protector transversal para todo tipo de problemas sociales.

						
					

				
			

			Sin embargo, tenemos constancia de que existen programas preventivos que ayudan a evitar estos problemas (Nation et al., 2003). En muchos casos se trata de programas específicos, que pretenden prevenir el consumo abusivo de alcohol, el abandono escolar o la violencia en el barrio con acciones especialmente dirigidas a dichas necesidades. La experiencia demuestra que determinadas intervenciones psicosociales pueden prevenir la aparición del problema, frenar su desarrollo o reducir sus consecuencias. Además, la evaluación de dichos programas ha permitido acumular cierto conocimiento sobre las características que tienen los programas que obtienen resultados positivos. Este conocimiento resulta práctico para los profesionales que trabajan en barrios vulnerables, puesto que lo pueden utilizar como guía en el diseño e implementación de programas. En este capítulo revisamos de forma sistemática cuáles son las propiedades fundamentales de los programas efectivos. Partimos, por tanto, del supuesto de que la prevención funciona.

			
							Los programas de prevención adecuadamente diseñados e implementados pueden ser efectivos para reducir, interrumpir o evitar los problemas sociales en contextos comunitarios desfavorecidos.

						

			
1. DE RIESGO Y PROTECCIÓN

			Como acabamos de mostrar, la incidencia de problemas sociales en la población guarda relación directa con la exposición a factores de riesgo. Aquellos contextos comunitarios con una mayor prevalencia de la violencia familiar, la pobreza, el desempleo o un bajo nivel educativo, son más proclives a la aparición de afecciones psicológicas en la población. Al estar expuestos de manera continuada a circunstancias estresantes, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades y problemas de adaptación. Los estudios longitudinales de larga duración han demostrado que padecer cuatro o más factores de riesgo durante la primera infancia se relaciona con la aparición de problemas de aprendizaje, problemas de conducta y problemas de salud mental antes de convertirse en adultos. Es el efecto del riesgo acumulado.

			Sin embargo, los contextos comunitarios también disponen de recursos sociales que pueden ejercer un efecto compensatorio. Por ejemplo, el sentido de comunidad, la integración en redes sociales, el intercambio de apoyo social y las prácticas de socialización positivas reducen la posible influencia negativa de los factores de riesgo. Del mismo modo, en el nivel individual, las habilidades de afrontamiento, las habilidades sociales y la autoestima son factores protectores que pueden contribuir a la resiliencia ante situaciones estresantes continuadas.

			En consecuencia, las estrategias de prevención pueden concebirse como una ecuación entre los factores de riesgo y los factores de protección. Los programas preventivos normalmente definen la población diana basándose en las condiciones de riesgo, mientras que el contenido de sus actividades generalmente consiste en potenciar los recursos protectores. La ecuación de riesgo y protección está representada en la figura 2.1.

			[image: ]

			Figura 2.1.—La ecuación de la prevención. Selección de la población diana según los factores de riesgo, y selección de los contenidos del programa según los factores de protección.

			
							La prevención es una acción pública que promueve recursos protectores con los que reducir el impacto de los factores de riesgo en un segmento de la población.

						

			Una vez que hemos definido el sentido último de las estrategias de prevención comunitaria, cabe preguntarse qué características deben tener las acciones preventivas específicas para conseguir los objetivos pretendidos. Eso es lo que analizamos a continuación.

			
2. CARACTERÍSTICAS DE LOS PROGRAMAS EFECTIVOS

			Los programas efectivos son intervenciones integrales, de base comportamental, basadas en la evidencia, que se implementan en una dosis suficiente y promueven las relaciones positivas. Además, se adaptan a las peculiaridades socioculturales de los colectivos a los que se dirigen, y se aplican en un momento evolutivo oportuno. La efectividad también depende en parte de seguir un sistema de mejora continua y gestión por resultados, junto con el manejo adecuado del contexto organizativo de la intervención.

			Las características de los programas efectivos se describen en la tabla 2.2. Las revisamos con mayor detalle a continuación, agrupadas en los tres tipos de factores clave antes mencionados, que se refieren, respectivamente, a: a) la calidad de los contenidos del programa; b) la adaptación a la población diana, y c) la implementación adecuada de la intervención.

			Intervenciones que promueven competencias personales y relaciones positivas, implementadas con intensidad suficiente

			Intervenciones integrales

			Los programas efectivos suelen ser de carácter comprehensivo: es decir, actúan en múltiples niveles e inciden en múltiples contextos simultáneamente. Por ejemplo, para prevenir el acoso escolar se puede combinar el entrenamiento en habilidades sociales de los niños con una «escuela de padres» en la que se les instruye para la detección temprana de casos de maltrato físico o psicológico en sus hijos. Los profesores también pueden ser formados para realizar actividades prosociales que faciliten la integración en el aula. De ese modo, se pone en marcha una acción coordinada en la escuela y en la familia, que interviene a la vez con niños, padres y profesores. Además, se pretenden conseguir objetivos que están interrelacionados, puesto que se aspira a facilitar las relaciones interpersonales positivas entre los niños, mejorar la comunicación intrafamiliar y evitar el aislamiento de algunos alumnos en clase. La influencia en varios de los contextos en los que participan los menores en riesgo aumenta la efectividad de la intervención.

			De base comportamental

			Los programas con un fuerte componente comportamental y que se centran en la adquisición de habilidades específicas es más probable que obtengan resultados positivos. Para ello, es importante que no se limiten a la mera transmisión de información y que ofrezcan oportunidades para practicar dichas habilidades. Con la población adolescente, por ejemplo, el entrenamiento en asertividad y el desarrollo de las competencias de comunicación se ha mostrado efectivo para prevenir el consumo abusivo de drogas, los embarazos no deseados y el fracaso escolar. Se trata de un tipo de intervención que no se reduce a aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo y protección, sino que permite ejercitar competencias específicas.

			En este mismo sentido, para conseguir el cambio de conducta es recomendable que los programas incidan en los contextos que controlan dicho comportamiento. En relación con diferentes necesidades sociales, se ha comprobado que, además de aumentar la sensibilidad social hacia un problema determinado, es importante modificar las contingencias de reforzamiento. Por ejemplo, una de las estrategias que ha tenido un impacto positivo en la prevención del trabajo infantil consiste en la transferencia condicionada de dinero en efectivo a las familias. Se trata de programas que ofrecen incentivos monetarios a las familias que viven en circunstancias de pobreza cuando cumplen con el compromiso de mantener a sus hijos en la escuela, facilitar el seguimiento médico periódico en los centros de atención primaria y evitar que los menores trabajen. En este caso, la ayuda económica a las familias está condicionada a los comportamientos de supervisión parental, cuidado de los menores y prevención del trabajo infantil. De ese modo, actúa como un reforzamiento que aumenta la probabilidad de la conducta que se pretende promover entre los padres.

			TABLA 2.2
Características de los programas efectivos

			
				
					
					
				
				
					
							
							Características

						
							
							Descripción

						
					

					
							
							Integrales

						
							
							Programas que abarcan múltiples niveles de intervención, y que inciden en varios contextos simultáneamente.

						
					

					
							
							De base comportamental

						
							
							Programas centrados en el desarrollo de habilidades y competencias.

						
					

					
							
							Generadores de apoyo social

						
							
							Programas que promueven relaciones positivas y facilitan el intercambio de apoyo social.

						
					

					
							
							Basados en la evidencia

						
							
							Programas basados en una teoría, y que cuentan con demostración empírica de su eficacia.

						
					

					
							
							Con dosis suficiente

						
							
							Programas con la duración y la intensidad necesarias para conseguir el cambio de comportamiento.

						
					

					
							
							Con cambios de segundo orden

						
							
							Programas que inciden en el cambio de políticas y modifican los contextos de manera permanente.

						
					

					
							
							Oportunos temporalmente

						
							
							Programas que se aplican en momentos críticos, durante transiciones personales o antes de la aparición del problema.

						
					

					
							
							Sensibles culturalmente

						
							
							Programas que se adaptan a las normas sociales y a los valores culturales de los colectivos a los que se dirige.

						
					

					
							
							Con apoyo al personal técnico

						
							
							Programas que proporcionan entrenamiento y apoyo continuados a los facilitadores.

						
					

					
							
							Con evaluación de programas

						
							
							Programas con sistemas de evaluación de resultados y acciones de mejora continua.

						
					

				
			

			Que promueven relaciones positivas

			Respecto al contenido de los programas, también es relevante promover el desarrollo de relaciones positivas, que facilitan el intercambio de apoyo social y proporcionan modelos positivos de comportamiento. Son efectivos los programas que refuerzan las redes de apoyo y que establecen vínculos con mentores o con adultos que contribuyen a una socialización adecuada. Concretamente, el apoyo social informal tiene un papel decisivo en el bienestar de las personas con problemas de salud mental. En ese caso, las familias cohesivas son más funcionales en la atención de las necesidades individuales. Del mismo modo, la distribución de la carga de los cuidados de los familiares dependientes, o con enfermedades crónicas, entre varios proveedores de apoyo, reduce el estrés percibido y hace menos probable los casos de depresión y sobrecarga. Con población infantil, la existencia de una relación positiva con al menos un adulto tiene un efecto positivo en la prevención de las drogodependencias y de la delincuencia. Con adolescentes hispanos en Estados Unidos, también se ha comprobado que los mentores informales pueden ser beneficiosos para reducir el estrés y mejorar la capacidad de afrontamiento de la discriminación étnica. Para ello, es importante que se trate de un adulto con más experiencia, al que pueden recurrir para obtener ayuda y orientación. Este tipo de mentores se convierten en un modelo a seguir para los más jóvenes, reducen la discriminación y promueven una identidad minoritaria positiva en la comunidad hispana.

			Basados en la evidencia

			Hay programas de los que ya sabemos que funcionan porque a través de la evaluación sistemática previa se ha comprobado empíricamente su eficacia. Las prácticas basadas en la evidencia son aquellas intervenciones que se asientan en el conocimiento científico previo, han sido evaluadas con rigor y han demostrado que funcionan adecuadamente en diversos contextos comunitarios. Normalmente parten de una justificación teórica consolidada, y se centran en una serie de factores de riesgo y protección que han sido identificados a través de la investigación. Por ejemplo, la teoría de la acción razonada se ha utilizado para diseñar materiales educativos para la prevención de drogodependencias. De acuerdo con dicho modelo, la intención de consumir alcohol y otras drogas depende en parte de las creencias de salud. De modo que podemos reducir la probabilidad del consumo abusivo de sustancias psicoactivas por parte de los jóvenes si somos capaces de modificar las consecuencias percibidas de dicho comportamiento. Basándose en esta idea, existen materiales educativos que demuestran el impacto negativo del consumo de tabaco en la salud o que ponen de manifiesto que el riesgo de accidentes de tráfico está asociado al consumo de alcohol. Se ha comprobado que la utilización de este tipo de materiales con la población juvenil modifica sus «creencias de salud», les hace más conscientes de las consecuencias negativas, y reduce de manera significativa la prevalencia del consumo abusivo de drogas. A este tipo de programas se les denomina «prácticas basadas en la evidencia».

			Con suficiente dosis

			Los programas tienen que aplicarse con la duración y la intensidad adecuadas para obtener los efectos deseados. La «dosis» de la intervención hace referencia a la duración del programa, el número de sesiones y el cómputo total de horas que conlleva la participación en las actividades planificadas. En general, la intensidad de la intervención tiene que ser proporcionada a la gravedad del problema o a la incidencia de los factores de riesgo a los que está expuesta la población. En ocasiones, es necesario además implementar sesiones de refuerzo para mantener los resultados obtenidos, especialmente cuando se detecta que los efectos de la intervención van decayendo progresivamente. La investigación reciente ha empezado a explorar la relación entre la intensidad de la intervención y la sostenibilidad de los efectos a medio plazo. Con la evaluación del programa «Communities that Care», que se dirige a reducir las drogodependencias, la violencia y la delincuencia entre los adolescentes, se ha observado que son necesarios entre dos y cinco años de intervención continuada para conseguir una reducción de los factores de riesgo. Aunque después de un año y medio de aplicación del programa se producen los primeros cambios significativos, para tener un impacto en los problemas de referencia es preciso mantener la aplicación del programa durante varios años. De hecho, para alcanzar un impacto en el nivel comunitario se estima que la duración tiene que ser al menos de entre cuatro y diez años (Oesterle et al., 2015). Parece lógico que para contrarrestar los problemas que se han ido consolidando en la población a lo largo de su vida, la intervención tiene que ser proporcional en intensidad y en la cantidad de recursos movilizados. Obtener resultados positivos conlleva normalmente un esfuerzo sostenido en el tiempo.

			Con cambios de segundo orden

			Otro elemento que se relaciona con la sostenibilidad de los efectos consiste en dirigir los cambios a los contextos y a las comunidades, de manera que los beneficios conseguidos tengan mayores probabilidades de permanecer tras la retirada de un programa concreto. Se trata de realizar cambios estructurales que afecten a las regulaciones legales o a las políticas públicas, y que promuevan nuevas infraestructuras o recursos positivos para el desarrollo. Por ejemplo, para afrontar la violencia de género algunos cuerpos policiales han dispuesto que sea una mujer la que atienda a las víctimas de malos tratos. Determinados cambios legales pueden mejorar también la manera en que la policía o los juzgados responden a las necesidades especiales de dicho colectivo. Igualmente, la posibilidad de pedir ayuda por teléfono manteniendo el anonimato facilita la denuncia de los casos de violencia y redunda en una mayor protección de las víctimas.

			Programas que se adaptan a las características y al contexto de la población diana

			Además de la calidad de los contenidos de la intervención, que acabamos de glosar, resulta efectivo que los programas se adapten a las peculiaridades de la población diana y a su contexto comunitario. Con ello nos referimos tanto al momento en el que se actúa como al modo en que se desarrollan las actividades. Por ilustrarlo con un caso concreto, cuando se utilizan materiales educativos para la prevención, los contenidos suelen estar adaptados al nivel educativo de los destinatarios, se elaboran en su idioma y se utilizan ejemplos pertinentes a su cultura y su contexto local. Eso mejora el ajuste comunitario de la intervención.

			Oportunos temporalmente

			Los programas son más efectivos cuando se aplican justo al inicio de un trastorno, en la etapa evolutiva adecuada o cuando la persona está experimentando transiciones personales importantes. Existen multitud de experiencias que lo ponen de manifiesto a lo largo de todo el ciclo vital. En primer lugar, los programas implementados en la primera infancia proporcionan beneficios de por vida. Se ha demostrado que los programas de prevención con grupos de riesgo en las edades más tempranas se encuentran entre las estrategias más eficientes de intervención. En segundo lugar, la adolescencia es un período crítico para el establecimiento de hábitos saludables o, en su defecto, para prevenir el desarrollo de comportamientos problemáticos. Por ejemplo, en el caso de la prevención de drogodependencias conviene intervenir cuando los menores se inician al consumo de alcohol y experimentan con las drogas. En tercer lugar, durante la vida adulta y el envejecimiento también se producen transiciones personales significativas, en las que se acumulan cambios y estrés, y en las que resulta oportuno implementar acciones preventivas. Durante la jubilación, las personas experimentan una reorganización de su tiempo y su vida cotidiana, cambian sus pautas de integración comunitaria, y tienen que replantearse sus metas personales. Por eso es buen momento para intervenir: los programas que se aplican de manera contingente a las circunstancias estresantes son especialmente bien recibidos, y tienen un valor compensatorio en la balanza entre las demandas ambientales y los recursos disponibles. Finalmente, sea cual sea la etapa del desarrollo, la intervención temprana permite incidir en la trayectoria evolutiva de los problemas de conducta o de los problemas de salud mental.

			De hecho, una de las grandes ventajas de la prevención es que sus efectos positivos pueden llegar a observarse incluso muchos años después. Por ejemplo, tenemos constancia de que las experiencias de participación temprana predicen la participación durante la vida adulta. Los programas que fomentan el voluntariado entre los adolescentes contribuyen a desarrollar competencias y valores relacionados con la participación. Proporcionan oportunidades para «aprender a participar» y tienen un efecto duradero a lo largo de la vida.

			Sensibles culturalmente

			Para garantizar un buen funcionamiento del programa, se recomienda respetar las normas locales y ser sensible a los valores culturales de los colectivos implicados. En algunos casos eso conlleva simplemente la traducción al idioma de la población destinataria, aunque en ocasiones supone una adaptación cultural de mayor calado, que guarda relación con las creencias culturales o con los usos y costumbres de la comunidad. En el caso de la comunidad gitana en España, se ha señalado que el acceso al sistema de salud suele estar muy condicionado por la familia extensa y se hace con frecuencia a través de los servicios de urgencias. Para ser efectivos con esta población, los servicios de salud pueden revisar y adaptar sus prácticas, entrenando en competencias de comunicación intercultural a los profesionales del sistema sanitario o incorporando a mediadores interculturales.

			Otra manera de ser sensible a la diversidad cultural consiste en la participación directa de la comunidad. El programa «Better Beginnings, Better Futures» (BBBF) consiste en aplicar un conjunto de acciones para mejorar el rendimiento académico y prevenir los problemas de conducta en niños y adolescentes. En cada contexto local en el que se desarrolla el programa, son los propios miembros de la comunidad los que seleccionan las prácticas basadas en la evidencia que se van a aplicar con sus hijos. Además, se pone en marcha una coalición de servicios locales para monitorizar la intervención e implementar el programa. La participación de la comunidad es central a lo largo de todo el proceso y el programa BBBF se integra con los servicios preexistentes. Como consecuencia de todo ello, aumenta el ajuste comunitario de la intervención, puesto que la implementación es sensible a las particularidades de cada contexto.

			Programas que se implementan según un sistema de mejora continua y gestión por resultados

			Finalmente, el funcionamiento del programa depende del contexto organizativo en el que se desarrolla y del sistema de gestión de la intervención. La desmotivación o un clima negativo en la organización que lleva a cabo el programa puede condicionar negativamente los resultados. Por su parte, el sistema de investigación-acción se basa precisamente en la mejora continua de programas, orientada a la obtención de resultados.

			Con apoyo a los facilitadores

			La intervención es un proceso dependiente del operador. Es decir, las competencias del personal que aplica el programa resultan fundamentales en la obtención de resultados positivos. La calidad de la implementación puede variar, entre otros factores, en función de las habilidades de comunicación o las capacidades de dinamización de grupos de los facilitadores de un programa. Por eso el entrenamiento adecuado y el apoyo continuado al personal que aplica el programa guardan una relación significativa con los resultados de la intervención. Un caso paradigmático es el de los programas de prevención en contextos educativos. Es relativamente habitual que las actividades educativas las implementen directamente los profesores, como una actividad transversal en clase. Para un buen funcionamiento de ese tipo de programas, es importante que los profesores perciban que la intervención no solo es una tarea más, que aumenta su carga de trabajo, sino que cuentan con el apoyo del personal técnico para desarrollar adecuadamente la intervención. Además, necesitan ayuda, especialmente cuando hay problemas de conducta en clase, o cuando se detectan problemas de violencia o abuso en la familia. En cualquier caso, los aplicadores del programa tienen que ser cuidadosamente seleccionados, entrenados y supervisados.

			TABLA 2.3
Recomendaciones para el diseño e implementación de programas con resultados positivos

			
				
					
					
				
				
					
							
							Recomendación

						
							
							Ejemplo

						
					

					
							
							Actúa en múltiples niveles y múltiples contextos

						
							
							Prevención del bullying desarrollando competencias individuales y modificando las pautas de interacción social en el microsistema familiar y en clase.

						
					

					
							
							Modifica las contingencias de reforzamiento y entrena habilidades específicas

						
							
							Los módulos de entrenamiento en habilidades sociales y el desarrollo de la asertividad se han utilizado de manera efectiva en la prevención del abandono escolar, las drogodependencias, la violencia, los embarazos no deseados, la delincuencia y otros problemas sociales.

						
					

					
							
							Promueve relaciones que proporcionen apoyo social y modelos positivos de comportamiento

						
							
							En la prevención del fracaso y el abandono escolar resulta fundamental que los niños dispongan de una relación fuerte con un adulto que ejerza de modelo positivo de comportamiento.

						
					

					
							
							Utiliza una teoría basada en la investigación científica

						
							
							Prevención del consumo abusivo de alcohol presentando a los jóvenes las consecuencias negativas de salud y el riesgo de accidentes de tráfico. También se puede actuar sobre la «norma subjetiva», influyendo en la opinión mayoritaria entre sus amigos respecto a la conducta de consumo.

						
					

					
							
							Implementa programas de cuatro años de duración, manteniendo un esfuerzo continuado en el tiempo

						
							
							La prevención de la violencia y de la conducta delictiva entre adolescentes se mantiene hasta 5 años después de terminar la financiación oficial del programa Communities that Care, gracias a que se implementa a través de coaliciones comunitarias que mantienen la colaboración de manera informal.

						
					

					
							
							Modifica los contextos comunitarios de manera permanente

						
							
							Establecer una parada de metro en un barrio marginal, en la periferia de la ciudad, y conectarlo a la red de carril bici no solo mejora la movilidad, sino que se relaciona con la accesibilidad a otros servicios públicos y con una mejor inclusión en la comunidad local.

						
					

					
							
							Aplica el programa en momentos críticos, en circunstancias de estrés o cuando el problema se está iniciando

						
							
							La detección temprana del cáncer, antes de que el problema esté más avanzado, mejora las posibilidades de tratamiento posterior.

						
					

					
							
							Traduce los materiales educativos, implica a mediadores interculturales y cuenta con la participación de la comunidad

						
							
							Los agentes de salud son miembros de la población diana que actúan como intermediarios en las campañas preventivas. Se han utilizado en la prevención de sida y en las intervenciones con usuarios de drogas por vía parenteral, aumentando el ajuste comunitario de los programas.

						
					

					
							
							Selecciona, supervisa y entrena a los facilitadores

						
							
							Los centros educativos necesitan apoyo psicológico especializado cuando los participantes muestran problemas de conducta.

						
					

					
							
							Evalúa el programa y aprende de la experiencia

						
							
							La evaluación de los programas de inserción laboral tuvo un efecto iluminador sobre los factores que influyen en encontrar trabajo.

						
					

				
			

			Con evaluación de programas

			Todas las características anteriores se basan en evidencias empíricas previas sobre el impacto de las intervenciones. Por tanto, presumen la evaluación de resultados y la concepción de la intervención como un ciclo de aprendizaje basado en la experiencia, tal y como explicamos en el capítulo 1. La evaluación de programas no solo resulta fundamental para conocer la efectividad de la intervención, sino que facilita la incorporación de estrategias de mejora continua. También una cultura de gestión por resultados, en la que se seleccionan, se mejoran y se mantienen solo aquellos programas que demuestran un impacto positivo en la práctica, resulta beneficiosa en términos de efectividad.

			Cada uno de los principios anteriores se asocia con la efectividad de las intervenciones. Es lógico pensar que la combinación de características contribuye a la obtención de resultados positivos. De hecho, es probable que se potencien mutuamente. Por ejemplo, actuar en varios contextos simultáneamente podría incidir en la intensidad de la intervención. La dimensión de ajuste comunitario guarda relación tanto con la pertinencia cultural como con la oportunidad evolutiva de la intervención. Del mismo modo, seguir una metodología adecuada se refleja tanto en la gestión organizativa del programa como en la incorporación de mejoras basadas en la evaluación de resultados. Con el siguiente ejemplo ilustramos cómo varios de los principios de la efectividad de las intervenciones aparecen simultáneamente en un mismo programa.

			
			Incredible Years es un programa que promueve las competencias socioemocionales y previene los problemas de conducta en niños y adolescentes. El componente central consiste en la intervención temprana con grupos de padres. Concretamente, se proporciona entrenamiento para mejorar las prácticas parentales y las habilidades de comunicación de los padres. Para ello, se basan fundamentalmente en la teoría del aprendizaje social, aunque también facilitan el desarrollo de relaciones de  apoyo social entre los padres participantes. Como estrategia complementaria, se promueve el desarrollo de la  empatía y el  autocontrol de los niños, para prevenir reacciones agresivas. Finalmente, a los profesores también se les forma para resolver los conflictos en clase. En su conjunto, se trata de una práctica basada en la evidencia, que ha demostrado un impacto positivo en diferentes contextos de intervención.

			Incredible Years cumple varias de las características propias de los programas efectivos: a) es una estrategia comprehensiva, que incide en niños, padres y profesores; b) es de base comportamental, puesto que fomenta las habilidades de comunicación, de autocontrol y de gestión de conflictos; c) promueve relaciones positivas de apoyo entre los padres; d) se basa en la teoría del aprendizaje social y ha demostrado previamente un funcionamiento positivo; e) se aplica en un período evolutivo crítico para el establecimiento de hábitos de conducta positivos, y f) las relaciones entre padres en grupos pequeños facilita que la comunicación y el aprendizaje se produzcan de manera natural, a través de las relaciones informales. Es decir, también cuenta con un buen indicador de ajuste comunitario.

			

			
3. CONCLUSIÓN

			Se suele decir que los médicos de atención primaria comprueban de primera mano hasta qué punto las necesidades de salud están condicionadas por el código postal. Los estudios epidemiológicos ponen de manifiesto que los problemas son diferentes, en cantidad y en calidad, en cada distrito de salud. Las condiciones de vida de la población resultan decisivas en los problemas que se presentan en consulta. En nuestro caso, lo hemos comprobado con la investigación sobre barrios y factores de riesgo. La prevención comunitaria consiste precisamente en intentar romper la asociación entre el lugar de residencia y los problemas sociales que se padecen, proporcionando recursos sociales complementarios que compensen las situaciones de riesgo. Para ello, se entrenan las habilidades personales y se promueven relaciones positivas. Se trata de intervenciones que despliegan su influencia en múltiples contextos comunitarios simultáneamente y que aspiran a transformar de manera duradera la estructura social. Los programas efectivos se basan en la teoría, dependen de una organización adecuada y se ajustan a cada contexto comunitario específico. Cuando se cumplen los criterios anteriores, la experiencia demuestra que la prevención funciona ante una gran diversidad de necesidades sociales.

			
			
RESUMEN

			—Los barrios vulnerables se caracterizan por la concentración de problemas sociales y una mayor incidencia de problemas de salud mental.

			—La pobreza, el estrés y la escasez de recursos en el barrio se asocian en los estudios epidemiológicos con una mayor prevalencia de la violencia, el maltrato intrafamiliar y la delincuencia.

			—La prevención comunitaria consiste en potenciar factores protectores que compensen las condiciones de riesgo en las que vive la población.

			—Los programas efectivos se basan en la teoría, se aplican con intensidad, actúan en varios contextos simultáneamente, y se centran en promover competencias personales y relaciones sociales positivas.

			—Los programas que se aplican en etapas evolutivas críticas y se adaptan a las características culturales de la población es más probable que obtengan resultados positivos.

			—Las intervenciones efectivas dependen de que los aplicadores tengan las competencias y los recursos necesarios para implementar adecuadamente el programa, y de que se aplique un sistema de evaluación de resultados, con estrategias de control de calidad y mejora continua.

			

			

			
LECTURAS RECOMENDADAS

			Los dos artículos que citamos en esta sección explican: a) las consecuencias psicológicas negativas de vivir en barrios desfavorecidos, y b) el tipo de intervenciones psicológicas que previenen la aparición o el desarrollo de problemas en contextos urbanos. El primero pone de manifiesto que vivir en determinados barrios significa estar expuesto a circunstancias vitales estresantes, junto con la socialización en normas de conducta desviada, tales como la violencia o el comportamiento delictivo. En los barrios desfavorecidos son más frecuentes la depresión, la ansiedad, los problemas de conducta y otros problemas de salud mental. El segundo artículo describe las características que comparten aquellos programas que resultan efectivos en la prevención de los problemas sociales antes mencionados.

			Wandersman, A. y Nation, M. (1998). Urban neighborhoods and mental health: Psychological contributions to understanding toxicity, resilience, and interventions. American Psychologist, 53(6), 647-656.

			Nation, M., Crusto, C., Wandersman, A., Kumpfer, K. L., Seybolt, D., Morrissey-Kane, E. y Davino, K. (2003). What works in prevention: Principles of effective prevention programs. American Psychologist, 58(6-7), 449.

			

			
RECURSOS WEB RECOMENDADOS

			Existen diversas iniciativas que muestran cuáles son las prácticas basadas en la evidencia en un ámbito de intervención. Normalmente, se apoyan en revisiones sistemáticas para seleccionar los programas que resultan efectivos. Se trata de un recurso muy práctico para los profesionales de la intervención, puesto que pueden consultar cuáles son las mejores prácticas de actuación en cada caso, de acuerdo con la investigación previa. Algunos ejemplos significativos son los siguientes:

			La Biblioteca Cochrane (Cochrane Library) recopila revisiones sistemáticas de intervenciones de salud. Es frecuente que se basen en metaanálisis y que proporcionen una «traducción» de las evidencias disponibles, con recomendaciones para la práctica clínica. Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/.

			Los centros de control y prevención de enfermedades (CDC) mantienen un compendio de buenas prácticas en la prevención del sida. Las mejores prácticas de intervención se seleccionan a partir de una lista de criterios de calidad establecidos a priori. CDC: https://www.cdc.gov/hiv/research/interventionresearch/compendium/index.html.

			El centro de información What Works Clearinghouse (WWC) revisa los programas, las prácticas y las políticas que funcionan en el ámbito educativo. Recopila informes de intervención, evaluaciones de programas y guías de práctica educativa. WWC: https://ies.ed.gov/ncee/wwc/.

			El colectivo para el aprendizaje social, emocional y académico (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning, CASEL) se centra en los programas efectivos de aprendizaje emocional. Elabora guías para la implementación de programas en diferentes niveles educativos. CASEL: https://casel.org/.
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¿Qué programas pueden servir de modelos para la intervención?

			ISIDRO MAYA JARIEGO

			Los niños de barrios pobres se sitúan por término medio por debajo del percentil 20 en las pruebas de evaluación de la capacidad lectora. Sin embargo, algunos programas extraescolares de enseñanza intensiva de la lectoescritura pueden llegar a situarlos por encima de la media (American Federation of Teachers, 1999). Teniendo en cuenta que este tipo de participantes pertenecen a grupos de alto riesgo, se trata de mejoras realmente excepcionales. Una de las intervenciones psicoeducativas que alcanza ese nivel de impacto consiste en la formación del profesorado de enseñanza primaria en estrategias docentes efectivas. Los profesores participan en sesiones en las que aprenden cómo hacer un uso más eficiente del tiempo en clase, aumentar la motivación de los estudiantes, mantener la atención en la tarea e incrementar el tiempo de trabajo práctico. A través de pautas de aprendizaje estructurado, los participantes entrenan técnicas con las que promover la comprensión lectora, mejorar el vocabulario y facilitar el reconocimiento de palabras. En cada sesión, se presentan modelos positivos y se repiten ejercicios prácticos con supervisión individualizada. Después de superar una fase de evaluación experimental exigente, este programa se ha aplicado en una gran diversidad de colegios, obteniendo en todos los casos resultados por encima de la media nacional en las pruebas estandarizadas de comprensión lectora. Es una intervención altamente efectiva.

			En el ámbito educativo, se considera que un programa es ejemplar cuando aumenta de manera extraordinaria el aprendizaje, en comparación con los estándares habituales. Por lo demás, se trata de intervenciones que obtienen resultados excepcionales de manera consistente, que están basadas en la investigación previa y se han comprobado en la práctica, en diferentes contextos de aplicación. Aquellas prácticas educativas que dan lugar a resultados excepcionales no solo se pueden convertir en un modelo de comportamiento para otros profesores y otros centros escolares, sino que permiten identificar algunos de los factores clave para conseguir un impacto positivo. Por ejemplo, se ha comprobado que las escuelas con éxito suelen trabajar con clases pequeñas, mantienen un clima cohesivo y de apoyo mutuo entre el profesorado, tienen un proyecto de centro definido y consensuado, mantienen altas expectativas de rendimiento sobre todos los estudiantes, cuentan con un programa de formación continua del profesorado, disponen de un sistema para atender a las necesidades especiales del alumnado, y desarrollan un ambiente de aprendizaje con niveles adecuados de autoexigencia. También es importante que las familias desarrollen una relación de confianza con la escuela y su personal. Cada una de dichas características se puede utilizar como una guía para la intervención.

			En este capítulo revisamos algunos programas de intervención comunitaria que pueden considerarse ejemplares. Concretamente, examinamos estrategias que se han mostrado efectivas en la prevención del consumo abusivo de drogas, la prevención del comportamiento violento y la prevención de los problemas de conducta. Junto a otros procesos de carácter comunitario, se trata de actuaciones que inciden en los mecanismos de control social, el desarrollo de normas prosociales y el fomento de competencias de comunicación interpersonal efectivas. Sin ánimo de ser exhaustivos, hemos seleccionado un conjunto de programas que aparecen con bastante frecuencia en las revistas de psicología comunitaria e intervención psicosocial. En todos los casos, han sido sometidos a evaluación rigurosa, y han demostrado también niveles adecuados de validez ecológica, en diferentes contextos de aplicación. Por tanto, estos programas aportan modelos positivos de actuación y pueden utilizarse de guía para la intervención. Esto significa que los facilitadores de programas, los psicólogos comunitarios y los profesionales del trabajo social, entre otros, pueden inspirarse en las «lecciones aprendidas» con estos programas ejemplares para, a continuación, adaptarlos a las características peculiares de la comunidad o de la población con la que trabajan.

			
1. EL CAMINO DE LOS PROGRAMAS BASADOS EN LA EVIDENCIA

			Para que un programa sea considerado ejemplar tiene que transitar un largo recorrido de perfeccionamiento teórico y contraste empírico. Como hemos indicado, los programas basados en la evidencia se diseñan de acuerdo con el conocimiento científico disponible, se comprueban experimentalmente y son sometidos a un proceso de evaluación rigurosa, contrastando su funcionamiento y sus resultados en diferentes contextos de intervención. Es decir, pasan por un proceso iterativo de selección y mejora continua, antes de que se recomiende su aplicación de manera generalizada. Por tanto, sus contenidos y modos de proceder no solo dependen de la investigación empírica, sino también de la evaluación sistemática de resultados junto con el aprendizaje derivado de la propia experiencia de aplicación del programa. Una vez pasados todos estos filtros, solo aquellos con un impacto más elevado o que resulten especialmente innovadores serán considerados programas ejemplares. Hemos ilustrado este largo recorrido en la figura 3.1.

			En última instancia, se trata de extraer lecciones de la experiencia y de sistematizar el conocimiento disponible para mejorar las intervenciones. Por ejemplo, en el caso de los programas pioneros en la prevención comunitaria de sida, algunas de las intervenciones más efectivas consistían en: a) organizar sesiones de información, entrenamiento y cambio de actitudes en pequeños grupos de individuos en situación de riesgo; b) remitir educadores sociales a las comunidades afectadas, para llegar a los colectivos de más difícil acceso; c) desarrollar programas de agentes de salud, de forma que algunos miembros de la comunidad proporcionen información adecuada sobre los comportamientos de riesgo a sus compañeros; d) reunir a grandes grupos para transmitir información de carácter preventivo, y e) repartir preservativos a la población general o kits de limpieza de jeringuillas a los usuarios de drogas por vía parenteral (Freudenberg, 1995).

			[image: ]

			Figura 3.1.—El recorrido de los programas ejemplares. (FUENTE: elaboración propia.)

			La evaluación sistemática de resultados realizada durante la primera década de aplicación de programas preventivos puso de manifiesto que la intervención en pequeños grupos resultaba especialmente efectiva. Entre otras ventajas, permitía incidir de manera intensiva en los individuos en más alto riesgo, facilitaba la adaptación de las actividades de manera personalizada y servía para actuar sobre varios comportamientos de riesgo simultáneamente (en este caso, los contactos sexuales sin protección y el intercambio de jeringuillas). La experiencia demostró la importancia de adaptar los programas a las peculiaridades culturales de cada colectivo, conseguir la colaboración de la comunidad y tener en cuenta otras necesidades sociales. Además, los mejores resultados se obtuvieron con programas que proporcionaban incentivos a los participantes, que repetían los mensajes de salud y que se integraban con actividades sociales o recreativas de la comunidad (Zimmerman, Janz y Wren, 1995).

			De ese modo, los grupos de apoyo y las discusiones abiertas en grupo pequeño acabaron por convertirse en un estándar en las campañas comunitarias para proporcionar información preventiva ante el VIH. La discusión en grupos pequeños proporciona un entorno adecuado para hablar en confianza sobre el sexo, el consumo de drogas y el sida. Los participantes controlan el ritmo de las sesiones, de modo que pueden solicitar aclaraciones sobre la información que necesitan en cada momento y discutir cómo se aplican los mensajes generales sobre los factores de riesgo y protección en sus vidas. Al mismo tiempo, en los grupos pequeños se instauran, y en su caso se transforman, las normas sociales que inciden en el comportamiento individual. Este conjunto de evidencias, basadas en la práctica, propiciaron que las intervenciones en grupos pequeños desarrolladas durante la primera década en la prevención comunitaria del sida sirvieran de modelo para las actuaciones que se iniciaron a partir de entonces. Es decir, lo que surgió como una innovación acabó transformándose en una práctica de prevención ejemplar.

			En los siguientes apartados hemos seleccionado programas ejemplares en tres ámbitos de prevención, en los que los procesos de nivel comunitario resultan decisivos: el consumo abusivo de drogas, la violencia y los comportamientos problemáticos. En este ámbito, las intervenciones de más alto impacto inciden en los mecanismos de influencia social, control social y modelos de comportamiento.

			
2. PREVENCIÓN DE DROGODEPENDENCIAS

			Los programas más efectivos en la prevención de drogodependencias son aquellos que mejoran la capacidad de resistencia de los individuos a la influencia social de los iguales, y que refuerzan los mecanismos de control social de las familias y la comunidad.

			La experimentación con las drogas se inicia durante la adolescencia, un período evolutivo crítico en el que muchos individuos son vulnerables desde un punto de vista psicológico y están especialmente expuestos a la presión social de los compañeros. La prevención efectiva consiste en entrenar las habilidades de comunicación y en modificar la norma subjetiva sobre el consumo de drogas. Los adolescentes que son más asertivos —que, por ejemplo, saben decir «no» cuando los amigos los animan a consumir alcohol—, están mejor protegidos ante el riesgo de drogodependencias. También se consigue una repercusión positiva cuando perciben que las actitudes favorables hacia el consumo están poco representadas en la comunidad en general, y en sus grupos de referencia más inmediatos en particular. Por eso, una de las estrategias que obtiene mejores resultados consiste en combinar el entrenamiento estructurado en habilidades sociales con la modificación de las creencias de salud en los grupos informales.

			En segundo lugar, los hábitos saludables dependen de las normas sociales en la familia y en la comunidad. La cohesión familiar y las pautas de comunicación abierta entre padres e hijos permiten detectar de forma temprana el desarrollo de comportamientos problemáticos. La supervisión directa por parte de los padres y el establecimiento de límites en la familia tienen un efecto protector. También resulta decisivo el grado de accesibilidad a las drogas en los contextos comunitarios. Por eso, cuando los vecinos se muestran poco permisivos con el abuso de alcohol por parte de los jóvenes, o cuando las tiendas del barrio cumplen con la normativa que prohíbe la venta de alcohol a menores, se reduce significativamente la prevalencia del problema. En ambos casos se trata de reforzar los mecanismos de control social sobre los comportamientos-problema.

			Los programas ejemplares en este ámbito son de carácter comportamental. Se basan en la teoría del aprendizaje social para promover competencias de comunicación específicas. Concretamente, fomentan habilidades sociales que mejoran la relación de los adolescentes con sus amigos y aumentan la cohesión familiar. Los programas psicoeducativos en la escuela permiten acceder al conjunto de la población estudiantil en un período evolutivo clave. Complementariamente, la intervención con padres puede servir para reforzar las acciones preventivas a través del establecimiento de normas familiares, la supervisión parental y la detección temprana de casos problemáticos.

			En el nivel comunitario, las acciones más efectivas se centran en reducir la accesibilidad a las drogas y aumentar el control comunitario sobre su consumo. Por ejemplo, para prevenir el consumo abusivo de alcohol se combinan las campañas de sensibilización a la población, los controles de tráfico a los conductores y la inspección a las tiendas que venden bebidas alcohólicas. Para llevar a la práctica este conjunto de medidas, se constituyen coaliciones comunitarias, con la colaboración de organizaciones locales. La implicación de líderes comunitarios y la participación de representantes de las instituciones contribuyen al desarrollo de normas compartidas y facilitan la adaptación de los programas a las características de la comunidad local. Como demuestran las restricciones al consumo de tabaco, las regulaciones legales también pueden tener un impacto significativo en la reducción de la prevalencia del problema.

			Un programa de referencia en este ámbito se denomina Promoting School-community-university Partnerships to Enhance Resilience (PROSPER) (en español, «Promoción de las alianzas escuela-comunidad-universidad para mejorar la resiliencia»). En cada localidad donde se aplica, se suele constituir un equipo formado por representantes de las escuelas, los padres, los servicios sociales y los servicios de salud. Este equipo no solo se encarga de seleccionar programas basados en la evidencia, sino que supervisa el proceso de implementación. Normalmente, en cada colegio participante se aplica un programa centrado en la familia y un programa centrado en la escuela. El equipo de coordinación resulta fundamental para que la implementación se desarrolle de manera adecuada: proporciona asistencia técnica y se encarga de garantizar que se dispone del apoyo comunitario y financiero que permiten la sostenibilidad de la intervención a largo plazo.
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