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Prologo

Lo vemos en el noticiero vespertino, leemos a respecto en los
periadicos, escuchamos a nuestros hijos comentarlo y somos testigos
de ello -gente joven peledndose a pufios y tiroteos en nuestros
vecindarios, en los centros comerciales, en los parquesy escuelas. Es
algo preocupante y aterrador, tanto parala juventud de nuestro pais
como paratoda la sociedad.

Si usted desea hacer algo para detener esta violencia, entonces
Practicas Optimas para la prevencién de laviolencia juvenil: libro de
referencia parala accion comunitaria es para usted. Hemos
recopilado las mejores précticas conocidas para disefiar cuatro
estrategias prometedoras para prevenir laviolenciajuvenil, y las
hemos organizado de manera que sean féciles de comprender y
aplicar. Y como con frecuencialo mejor es obtener la opinién delos
expertos sin recurrir aintermediarios, hemos incluido muchas
referencias para ayudarle a ponerse en contacto con las personas que
han aplicado estas précticas y han visto |os resultados.

Ya sea que usted forma parte de un movimiento de base o colabora
con una organi zacion establ ecida de mayores dimensiones, usted
hallara que este libro de referencia sera una herramienta Util en sus
esfuerzos de prevencion de laviolencia juvenil.
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Capitulo1 -1

Introduccion

Laviolenciaentre los nifios y adolescentes constituye una
preocupacion importante en materia de salud pablica. En 19977,
violencia causd lamuerte de més de 3700 estadouni denses de 19 afios
0 menos -es decir, un promedio de 10 decesos a dia- lo cua hace que
latasa de homicidios entre |os jovenes de los Estados Unidos seala
mas alta de los paises desarrollados. El homicidio esla segunda
causa de muerte entre las edades de 15 a 24 afios y la cuarta causa de
muerte entre los nifios de 1 a 14 afios.

Los tiroteos de | as escuel as, |os cuales han recibido mucha
publicidad, han abierto los ojos de las comunidades que podrian
haber pensado que eran inmunes alaviolencia juvenil. Se pensaba
que éste era Unicamente un problema de las zonas desfavorecidas,
pero ahora se considera que la violencia juvenil constituye unacrisis
anivel nacional, y las comunidades estan ansiosas de encontrar
maneras de detener laviolencia

L os expertos en prevencion de violencia juvenil no tienen todas las
respuestas para solucionar este problema de salud publica, se debe
continuar realizando muchas més investigaciones y eval uaciones.
Pero sabemos|o suficiente paraofrecer a publico algunainformacion
acerca de cosas gque funcionan para prevenir laviolenciainfantil y
juvenil. Este libro—que est& basado en |a publicacion realizada por
los CDC en 1993, La prevencion delaviolenciajuvenil: un marco de
accion comunitaria—parte de esta premisa.

Al elaborar este libro hemos contado con la contribucién de
individuos que trabajan para prevenir laviolenciajuvenil y con lade
otras personas que estan en posiciones clave para desempefiar un
papel importante en los esfuerzos de prevencién de laviolencia.
Hemos entrevistado a maestros, administradores de escuelas,
miembros de organizaciones comunitarias, empleados y voluntarios
de agencias de servicio social, personal de departamentos de salud,
planificadores de programas 'y profesionales, asi como investigadores
de universidades de todo €l pais afin de determinar qué les gustaria
ver en un libro de referencia parala prevencién de laviolencia
infantil y juvenil. Sus respuestas nos ayudaron aredactar e contenido
y disefiar el formato de este libro.

Ademés de obtener informacién de expertos, realizamos un amplio
estudio de laliteratura cientifica en el campo de la prevencion de la
violencia juvenil afin de recopilar lainformacion mas actualizada
disponible sobre el tema. Este andlisis delaliteraturanos proporciona
la base cientifica sobre la que se apoyan recomendaciones de
précticas.

L0ltimo afio para el que se dispone de informacion.



Capitulo1 -2

Contenido del libro de referencia

Este libro de referencia coloca a su alcance los mejores
conocimientos disponibles acerca de una serie de estrategias
disefiadas para prevenir la violenciajuvenil. Estas estrategias son
algunas de aquellas que han demostrado de manera mas clara que
pueden reducir laviolenciajuvenil.

En el Capitulo 1 se daun repaso de los principios generaes de
planificacion, g ecucion y evaluacion de mecanismos de intervencion.
Este capitulo seramuy Util para aguellos lectores que incursionan por
vez primeraen el area de disefio de mecanismos de prevencion. En el
caso de aquellos que tienen experiencia en la planificacion de
programas, sera un recordatorio Util.

El capitulo 2, el "plato fuerte" del libro de referencia, esta basado en
la experiencia de aquellos que han trabajado en el area de prevencion
delaviolenciainfantil y juvenil. En él se discuten afondo las
précticas idoneas de cuatro estrategias clave de prevencion de la
violencia juvenil, y se documentan los principios cientificos en los
que se basan estas practicas. El Capitulo 2 también e proporciona
indicaciones para hallar méas informacién acerca de programas en los
gue se han aplicado estas préacticas. Le exhortamos a comunicarse con
las organizaciones enumeradas y a estudiar las publicaciones
descritas afin de determinar qué funciond de manera particularmente
positiva e identificar posibles erroresy dificultades.

Este libro de referencia también incluye dos apéndices:

. El ApéndiceA le proporcionauna hojainformativaacercadel
problema de la violenciajuvenil. Estainformacion le
resultara Gtil s necesita fundamentar su solicitud de apoyo a
las organizacionesy lideres comunitarios.

. El Apéndice B le proporciona unavision general del enfoque
de salud publica, € proceso por medio del cual seidentifican
los problemas de salud publicay se responde a ellos—asi
como larazén fundamental por lague se elaboré este libro de
referencia.









Capitulol -5

Planificacion, ejecuciony
evaluacion de la intervencidn -
Vision general

Introduccidn

La planificacion, gjecucion y evaluacion de unaintervencion puede
representar un desafio, sobre todo para alguien que nunca haya
desempefiado labores de este tipo. No obstante, usted puede
incrementar sus probabilidades de éxito si sigue determinados pasos.
En este capitulo encontraré una breve presentacion de |os mismos.

En este capitulo se explica cémo y por qué debe hacerse |o siguiente:

. Describir el problemade laviolenciajuvenil en su
comunidad

. Seleccionar 1os grupos de participantes enfocados

. Seleccionar posibles entornos en los que los futuros
participantes estén a su alcance

. Fijar metasy objetivos

. Seleccionar unaintervencién — o varias intervenciones — que

respondan de maneramas apropiada a sus metasy objetivosy
satisfagan las necesidades de sus participantes

. Hallar recursos para su intervencion

. Lograr la participacion de la comunidad

. Elaborar materiales y disefiar actividades parasu
intervencion

. Contratar y entrenar a personal

. Hacer un seguimiento de laintervencion

. Evaluar el éxito de su intervencién

En caso de que, después de |eer este capitul 0, tenga preguntas o
inquietudes respecto del disefio de unaintervencién en su comunidad,
consulte laseccion Recursos adicionales al final del presente capitulo.
Las publicaciones ali enumeradas contienen informacion Gtil sobre
temas tales como: evaluacion de |os recursos de la comunidad,
disposicién para e cambio, trabajo con poblaciones heterogéneas y
evaluacién de un programa.

Definiciones

Como podra observar, los términos estrategia, intervencién y
programa aparecen en numerosas oportunidades alo largo de este
libro de referencia. A continuacion presentamos las definiciones de
dichos términos debido a que podrian tener significados ligeramente
distintos para personas de diferentes profesiones. De esta manera,
todos los lectores sabran cudl es el sentido exacto de esos términos en
esta publicacion.



Capitulol -6

Estrategia: Enfoque conceptual general para prevenir laviolencia
infantil y juvenil. Por eemplo, las visitas en € hogar pueden
proporcionar una capacitacion béasica para desarrollar habilidades de
crianza en adol escentes embarazadas.

Intervencion: Conjunto especifico de actividades y material de

apoyo especia mente disefiado para prevenir laviolenciajuvenil y los

factores que contribuyen ala misma. Por g emplo, una escuela puede

Ilevar ala préctica un programa o actividades de representacion que

estimulen la participacion activa de los estudiantes con el fin de .

ayudar a estos jovenes a desarrollar habilidades para resolver Antes de planificar

conflictos. cualquier intervencion
para prevenir la

Programa: Conjunto de estrategias (y, por lo tanto, devariostipos ~ violencia infantil y

de intervenciones) disefiado para prevenir laviolenciajuvenil. Por juvenil en su

gjemplo, una comunidad puede decidir recurrir aun programaen la comunidad, usted

escuela conjuntamente con unaintervencion con visitas en el hogar. necesita una
descripcion precisa del

Describa el problema problema.

Antes de poder planificar unaintervencién para prevenir laviolencia
infantil y juvenil en su comunidad, es imprescindible entender
claramente la naturaleza del problema. La descripcion del problema
le permitiraidentificar quiénes son los individuos mas afectados por
el mismo y dénde se plantea dicho problema con mayor frecuencia
con €l fin de afinar laintervencién. Este proceso le brindara la
oportunidad de fijar objetivos reaistas paralaintervencion y
establecer lineamientos que le permitan evaluar €l avancelogrado. De
igual manera, necesita una definicion precisadel problema para
convencer aloslegisladores, lideres comunitarios, padres, voluntarios
y posibles patrocinadores de que su intervencion es necesaria.

Lainformacion necesaria paradescribir el problema se puede obtener
de varias fuentes. L os datos cuantitativos pueden ser suministrados
por un nimero de agencias'y organizaciones especializadas en la
recopilacién de datos estadisticos sobre |a violencia juvenil. También
puede entrevistar 0 encuestar alos miembros de su comunidad para
obtener informacion cualitativa (por €jemplo, opiniones, actitudes).
Sea cual fuere lafuente de informacién, asegurese de que agquellos
gue larecopilen sean personas respetadas que gocen de la confianza
de la comunidad.

Informacion veridica

Existen numerosas fuentes de datos que le ayudaran a definir el
problema de laviolenciajuvenil en su comunidad. LaTabla 1 indica
algunas de estas fuentes. El Apéndice A del presente libro de
referencia también contiene datos sobre laviolencia juvenil a nivel
nacional. Haga una pequefia investigaci on antes de solicitar
informacion a las agencias u organizaciones.



Sblo después de saber
cuantos jovenes
cometieron actos
violentos, cuando y
doénde ocurrieron'y en
gué circunstancias,
podré usted intentar
descubrir los factores
gue, dentro de su
comunidad, puedan
contribuir ala
violencia.

Capitulo1 -7

Tabla 1

Fuentes de informacidn concreta
sobre la violencia juvenil

Expedientes policiales

Departamento de estadisticas demograficas del ministerio de sanidad
local o estatal

Servicios forenses

Expedientes de hospitales o de servicios de emergencia

Expedientes de servicios ambulatorios de clinicas pdblicas o privadas
Expedientes de servicios médicos de emergencia (ambulancias)

Expedientes de enfermeras escolares, registros de asistencia e informes
de sanciones disciplinarias.

Encuestas sobre comportamientos de riesgo de | os jévenes (para mas
detalles refiérase a " Recursos adicionales’)

Agencias Federales (para més detalles véase "Recursos adicionales")

Es conveniente tratar de saber exactamente de qué informacién
dispone un organismo dado y limitar su solicitud adichainformacién.
Evite enviar una solicitud de informacion general avarias agencias
con la esperanza de conseguir lainformacion que necesita.

Como lainformacién relacionada con |os jovenes y adolescentes que
cometen actos de violencia, es por |o general confidencial, es posible
gue deba obtener datos generales. Dichos datos son exclusivamente
estadisticos y no permiten identificar alas personas involucradas. En
caso de colaborar con un ente de investigacién o una universidad, e
personal deberia poder indicarle como acceder legalmente a estos
expedientes.

Después de saber exactamente cuantos jovenes cometieron actos
violentos, cuando y donde ocurrieron y en qué circunstancias, podra
usted intentar descubrir los factores que, dentro de su comunidad,
puedan contribuir alaviolencia. Entre estos factores cabe destacar €l
racismo, la pobreza, el desempleo, y otras condiciones sociales,
culturales 0 econdmicas. Parte de esta informaci6n puede ser
suministrada por la Oficinadel Censo (por medio de su biblioteca
local), las estadisticas del Departamento del Trabajo, y €l
Departamento de Vivienday Desarrollo Urbano.

Opiniones de miembros de la comunidad

¢Cbémo se percibe € problemade laviolenciajuvenil dentro de su
comunidad? ¢Cuéles son, ajuicio de los miembros de su comunidad,
las causas de esta violencia? Para responder a estas preguntas,
encueste alos residentes de su barrio, lideres comunitarios, personal
educativo, personal legal, miembros de las fuerzas policiales,
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trabajadores del sector sanitario y padres. Pregunte, por ejemplo, alos
directores de escuelas y consejeros pedagdgicos acerca de | os actos
de violencia que observan en las escuelas y escuche sus ideas para
reducirlos. Hable con los jovenes, en particular con aquellos que
tienen problemas o corren riesgo de caer en problemas (por gjemplo,
los que han sido expulsados de la escuela). Establezca contacto con
losjovenesy sus padres en sus hogares, asi como en el mayor nimero
de lugares de encuentro, tales como supermercados, centros
comerciales, canchas de baloncesto y otras areas de esparcimiento,
iglesiasy escuelas. Es posible que las universidades le puedan ayudar
en sus encuestas.

Las encuestas y entrevistas son Utiles porque |e ayudan a obtener
informacion que no figuraen las estadisticas. Las respuestas alas
encuestas |e permiten evaluar |as opiniones, conocimientos y
actitudes de los miembros de la comunidad acercade laviolencia
juvenil. De igual manera, pueden identificar normas socialesy
determinar prioridades comunitarias. Es muy probable que consiga
ideas sobre posibles intervenciones.

Interpretacion de los datos

Es posible que deba analizar e interpretar los datos obtenidos de los
informes estadisticos y encuestas antes de poder usarlos. Solicite la
ayuda de un especialista en estadisticas u otro experto para entender
mas fécilmente los datos recopilados antes de presentarlos alos
lideres de su comunidad.

Cuando tenga a su disposicién los datos acerca de su comunidad,
comparelos con los de su estado y los del resto del pais. Esta
comparacion permitiraalos lideres comunitarios adquirir cierta
perspectiva.

Seleccione los grupos de futuros

participantes

Un grupo de futuros participantes es el conjunto de personas que
deben ser afectados por su intervencién. Los datos que usted recopil 6
sobre su comunidad e ayudaran a decidir hacia qué grupo orientar su
intervencion. Este grupo puede ser genera o especifico, en funcién
del problema de violenciajuvenil en su comunidad y |os recursos
disponibles para abordarlo. En la Tabla 2 figuran algunos posibles
grupos de participantes.

Poblacién general de nifios y adolescentes

L as intervenciones orientadas hacia todos |os nifios de una
comunidad requieren de numerosos recursosy pueden por lo tanto ser
muy costosas. El aspecto positivo de estas intervenciones de amplio
espectro es que los mensajes de prevencién de laviolenciallegan aun
gran nimero de jovenes. Pero, la desventaja es que tal vez no afecten
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alos jovenes en situaciones de alto riesgo tanto como las
intervenciones restringidas.

Niflos y adolescentes en situaciones de riesgo y de alto
riesgo

L as investigaciones han demostrado la existencia de factores que
hacen que | os nifios sean mas propensos a desarrollar
comportamientos agresivos. Dichos factores incluyen las
caracteristicas 0 el comportamiento de un individuo, como por
gjemplo, antecedentes de agresion, creencias que sustentan el uso de
laviolencia, problemas sociales o cognoscitivos y consumo de
alcohol o drogas. Aqui también se incluyen circunstancias de indole
familiar o comunitaria, tales como consumo de a cohol o drogas por
parte de los padres, falta de disciplina o supervision por parte de los
mismas, maltrato conyugal o infantil, carencia de lazos afectivos
entre padres e hijos, acceso a armas de fuego, divorcio, mudanzas u
otros trastornos familiares. Los problemas en la escuela, como la
indisciplinarecurrente y la creacién de nexos con jovenes agresivos,
también pueden hacer que una personajoven corra el riesgo de
desarrollar un comportamiento agresivo (Dahlberg 1998).

Losindividuos en situacién de alto riesgo son aguellos que recurren
sisteméticamente a las peleas para resolver problemas, tienen
antecedentes penal es, han ocasionado heridas graves por actos de
violencia en reiteradas oportunidades, han sido victimas de la
violencia, han fracasado en los estudios 0 han abandonado la escuela,
portan un arma, pertenecen a una pandilla o consumen drogas.
También se considera que estan en situacion de alto riesgo los nifios y
adol escentes que cambian a menudo de residencia, incluyendo alos
hijos de inmigrantes y trabajadores migrantes.

En caso de que usted decida dedicarse agrupos en situacion de riesgo
0 de alto riesgo, prepérese para enfrentar grandes desafios. Es
probable que tenga que reclutar trabajadores sociales para ubicar y
abordar ajovenes en situacién de alto riesgo, ya que muchos de ellos
yano van alaescuela. Estambién muy probable que tenga dificultad
en lograr receptividad y ganar |a confianza de estos jovenes.
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adquiridos a temprana
edad desempefian un
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desarrollo de un
comportamiento
agresivo.
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Nifios pequefios (hasta los 10 afos)

Laviolencia es un comportamiento aprendido. Los valores, actitudes
y destrezas interpersonales que se adquieren a temprana edad
constituyen un factor preponderante en el desarrollo del
comportamiento agresivo. Se considera a menudo que los nifios de
nivel preescolar y primario son sujetos ideal es para intervenciones
gue promueven lano violenciay el mejoramiento de la capacidad
pararesolver conflictos, debido a que las tendencias agresivas o no
agresivas de una persona pueden establecerse en latemprana nifiez.

Padres y otros miembros de la familia

L as experiencias familiares constituyen un factor decisivo que puede
causar, estimular o acentuar comportamientos agresivos en nifios y
adolescentes. Por esta razon, esimportante llevar a cabo
intervenciones orientadas hacia los padres, 10s hermanos o toda la
familia. A menudo, las intervenciones que se realizan en el seno de
las familias complementan las intervenciones que se llevan a cabo en
las escuelas u otros sectores de la comunidad.

Otros adultos con influencia

L os padres no son los Unicos adultos que contribuyen a moldear las
creenciasy comportamientos de los jévenes. Los profesores,
maestros, entrenadores, personas que cuidan alos nifiosy vecinos
desempefian a menudo un papel en lamanera en que el adolescente
percibe laviolencia. Al igual que las acciones orientadas haciala
familia, aquellas que involucran a otros adultos en la comunidad
pueden ser eficaces parareforzar las intervenciones dirigidas alos
jovenes.

Poblacion general

Existen normas social es que af ectan lamaneraen que serepresentala
violencia, determinan si setoleralaviolenciajuvenil y definen la
cantidad de recursos destinados a resolver el problema. Las
intervenciones dirigidas ala poblacion general pueden ayudar a
entender mejor la magnitud de la violencia juvenil dentro de una
comunidad, contribuir adifundir lalegislacién y las politicas
existentes en lamateriay crear un entorno que promuevay respalde
otras intervenciones con miras a prevenir laviolenciajuvenil.

Sin embargo, a igual que las intervenciones dirigidas a todos los
jovenes de una comunidad, los esfuerzos realizados para cambiar 10s
valores, actitudes o comportamientos de la totalidad de la comunidad
son costosos. Ademés, es posible que los gue més necesiten este
cambio no se beneficien de estas intervenciones.
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Seleccione un entorno

El entorno de unaintervencién es el lugar en el que sevaallevar a
cabo la accion. Seleccione un entorno que sea apropiado y comodo
para |os participantes. Preguintel es donde se quieren reunir. Tengaen
cuenta también el tipo de intervencion que usted planearealizar.
Aungue muchas intervenciones tienen un entorno 16gico, otras —
especia mente las orientadas hacia jovenes en situacion de alto riesgo
—no lo tienen. Es posible que tenga que recopilar datos adicionales
sobre sus futuros participantes para determinar el lugar en quela
intervencion sera més exitosa. La Tabla 3 indica algunos entornos
posibles parallevar a cabo sus acciones de prevencién de laviolencia
juvenil.




Los objetivos ponen en
clarolaslabores a
realizar y proporcionan
un método de
seguimiento de la
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Establezca metas y objetivos

Decida cudl serélameta de su intervencion, unavez que haya
identificado y ubicado alas personas que serén objeto de su
intervencion y sepa como ubicarlas. Su meta debe ser una
manifestacion global de lo que quiere lograr. Luego, determine las
acciones concretas que necesita emprender para alcanzar su meta.
Esos son sus objetivos, los cuales deben medirsey acanzarse
tomando en cuenta los recursos a su disposicion. Dichos objetivos
deberian determinar todos |os aspectos de laintervencion: las
personas involucradas, la accion allevar acabo, € entorno dela
accién y los plazos arespetar (NCIPC 1993). En la Tabla 4 figuran
gjemplos de unameta 'y sus objetivos correspondientes.

L os objetivos son importantes porque ponen en claro las labores a
realizar y proporcionan un método de seguimiento de laintervencién.
En caso de gue tuviera muchos objetivos, usted podria agruparlos en
funcién del tipo de resultados: las incidencias en la salud (lesiones o
muertes); comportamientos (rifias, expulsiones o abandono de la
escuela); u otros aspectos del programa (nimero de estudiantes en
unaclase o el nimero de articulos de prensa publicados sobre la
violenciajuvenil). El hecho de presentar |os objetivos de esta manera
puede permitir alideres comunitarios, colaboradores, entre otros,
entender mas facilmente lo que usted trata de lograr.

Cuando vayaafijar lametay los objetivos, tenga presente las
siguientes pautas:

. Asegurese de que estan acordes con las caracteristicas y
recursos de su comunidad.
. En caso de gque trabaje conjuntamente con otras

organizaciones, tome en cuenta su opinion para asegurarse de
gue lametay objetivos de laintervencion sean compatibles
con los de cada organizacion.

. No incluya objetivos que no estén relacionados con su meta
para cubrir proyectos de investigacion de otra organizacion.
(No abstante, puede ser beneficioso incorporar pequefios
cambios en sus objetivos, en caso de que eso genere recursos
significativos para su iniciativa.)

Nunca olvide gue sus abjetivos ho son inmutables. Modifiquelos a
medida que surja nuevainformacion, cambien los recursos o cuando
las actividades avancen mas lenta o rapidamente de |o previsto.
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Seleccione una intervencidn apropiada
Ensefiamos a los jovenes cdmo evitar situaciones de violencia. Les
podemos ayudar a desarrollar |os mecani smos necesarios para
resolver conflictos sin recurrir alaviolencia. Podemos ayudar alos
padres a gue les brinden a sus hijos un hogar libre de violencia. Les
podemos proponer alos jévenes tutores que les sirvan de model os de
no violencia.

¢Como hacer una seleccion de entre tantas i ntervenciones? Comience
por analizar las caracteristicas de su comunidad y sus futuros
participantes. Luego, determine cual sera el mejor marco, en base a
los andlisis de sus futuros participantes. Ademas, haga un repaso de
sus metas 'y entornos. La intervencion que usted escoja debe estar 1o
mas acorde posible con todos estos factores, a igua que con sus
recursos.

Sague provecho de la experienciade los demés. Si sabe de
intervenciones que han dado frutos en otras comunidades, Uselas
como modelos para su proyecto. En € Capitulo 2 de este libro de
referencia figuran muchos gjemplos de intervenciones y
recomendaciones para su planificacion y gjecucion. Sin embargo,
tenga presente que quizas deba modificar unaintervencion para
adaptarla a su comunidad.

Seleccion de intervenciones multiples

Es poco probable que una sola intervencion llevada a cabo
aisladamente resuelva el problemade laviolenciajuvenil. Una
estrategia Unica no basta para hacer frente alos numerosos factores
gue causan un comportamiento agresivo. Los programas mas
eficientes incluyen varios tipos de intervencionesy estrategias
complementarias. Por gjemplo, un programa de tutoria destinado a
ayudar alos adolescentes a evitar que se asocien con pandillas puede
complementar una intervencion gue incluya actividades alternativas
fuerade la escuela. La ensefianza que se imparte alos nifios en edad
escolar sobre soluciones no violentas alos conflictos puede
complementarse con unaintervencion gue ensefie alas familias como
inculcar el concepto de no violenciaen el hogar. Cuando seleccione
susintervenciones, analice detenidamente sus recursos, €l apoyo dela
comunidad, asi como €l nivel de experiencia. Aseglirese también que
haya compatibilidad entre las intervenciones.

Ubique los recursos para su intervencion
Llevar a cabo unaintervencion para prevenir laviolencia juvenil
requiere de diversos recursos. Es fundamental que usted cuente con
financiamiento y otros recursos materiales, como por g emplo:
locales, equipos y materiales, aunque eso por si solo no garantiza el
éxito de su iniciativa.
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También es necesario que usted cuente con el tiempo, esfuerzoy
apoyo de los miembros de su comunidad. Los recursos pueden
provenir de organismos publicos o privados, pero usted también
puede generar sus propios recursos mediante eventos de recaudacion
de fondos u otros que den a conocer su iniciativa.

Organismos publicos

L os fondos publicos provienen de gobiernos federales, estatales o
locales. En general, 1as agencias gubernamental es controlan los
gastos muy de cerca porgque deben rendirle cuentas a contribuyente.
Sin embargo, estas agencias ofrecen a menudo fondos considerables
y pueden ser mas féaciles de ubicar que las entidades privadas.

Quizés le resulte més fécil comenzar con agencias gubernamental es
locales 0 estatales, ya que, en caso de no tener disponibilidad de
fondos, €llas pueden referirle aotros entes gubernamental es. Pongase
en contacto con autoridades locales como € departamento de
sanidad, € departamento de vivienda, la agenciade recursos humanos
0 de servicios sociales, el departamento de parquesy recreacion, y €l
departamento de educacion o e consejo escolar. Aunque algunos
estados publican un directorio con los fondos disponibles, muchos de
ellos cuentan con sitios Web que e indican con quién debe ponerse en
contacto paraobtener informaci én sobre fondos potenciales. También
puede conseguir fuentes de financiamiento a través de contactos
personales como funcionarios gubernamentales electos. La
Fundacién de Salud Publica también constituye una muy valiosa
fuente de informacion sobre fondos. De hecho, recopila datos sobre
las éreas de programa gque gozan de financiamiento en cada estado.
Usted puede ponerse en contacto con la Fundacion consultando el
sitio web en http://www.phf.org o llamando al 202-898-5600.

Cuando se ponga en contacto con autoridades estatales o locales
solicite informacion sobre subvenciones globales. Cada estado recibe
subvenciones globales del Gobierno Federal para respaldar
actividades en cuatro reas elementales de la salud publica: a)
cuidados preventivos, b) cuidados maternos e infantiles, c)
tratamiento del uso indebido de alcohol y drogas, y salud mental, y d)
atencion bésica. En la Tabla 5 figuran organismos donde puede
obtener informacion sobre subvenciones globales.

L as agencias federal es otorgan, ademés de las subvenciones globales,
otros tipos de fondos. Existen varias formas de conseguir recursos.
Las agencias canalizan las propuestas y solicitudes de financiamiento
através del Federal Register y el Commerce Business Daily. Usted
puede suscribir a estas publicaciones através de la Oficina
Gubernamental de Medios Impresos llamando al 202-512-1800 o
visitando € sitio web en http://www.access.gpo.gov/su_docs. No
obstante, cabe mencionar que dichas suscripiones son costosas. Tal

Fundacion de Salud
Publica:
202-898-5600
www.phf.org

Oficina Guber namental
de Medios |mpresos.
202-512-1800
WWW.access.gpo.gov/
su_docs
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vez le resulte mas préactico consultar estas publicaciones en su
biblioteca habitual o Internet. Independientemente de laforma que
escoja, le tomara mucho tiempo consultar estas dos publicaciones.

El Catalog of Federal Domestic Assistance constituye otra fuente de
informacion sobre fondos federales. Este catdlogo anual describe las
principales subvenciones y contratos federales, define los requisitos
de elegibilidad, determinalos criterios de seleccién, suministra
detalesfinancieros y proporciona datos para establecer contacto. Es
conveniente que se comunique con cada agencia antes de presentar
una propuesta debido a que lainformacién que aparece en esta
publicacién tiende a caducar rapidamente. El Catalog of Federal
Domestic Assistance estd a su disposicion en la Oficina
Gubernamental de Medios Impresos: teléfono 202-512-1800 o sitio
web en http://www.access.gpo.gov/su_docs.

L a seccion Recursos adicional es de este capitul o también puede serle
atil para halar posibles fuentes pablicas de financiamiento. Alli
figura unalista de agencias federales interesadas en la prevencion de
laviolenciajuvenil, algunas de las cual es otorgan financiamiento.
Usted debe ponerse en contacto directamente con dichas agencias
para saber si su intervencion lesinteresay si cumple con sus normas.
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Organismos privados

L os fondos privados provienen de compafiiasy otros comercios,
organizaciones de voluntarios, fundaciones, instituciones caritativas,
iglesiasy otros entes locales. En general, 1as organizaciones privadas
son més flexibles que las agencias publicas en cuanto al tipo de
intervenciones gque financian y, a menudo, desempefian un papel
menos importante en la intervencion, tanto a nivel de participacion
como de supervision. Esas organizaciones también podrian
proporcionar locales, equiposy persona voluntario.
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Aungue el proceso de solicitud de apoyo ante las entidades privadas
tiende a ser menos formal, es necesario que usted convenza a quienes
deciden otorgar €l apoyo que su intervencion merece recibir esos
fondos. Proporciéneles los datos que usted haya recopilado en su
comunidad sobre la violencia juvenil y expliqueles como su
intervencion encarara el problema. Comparta sus metas y objetivos.
Tal vez sea también conveniente mostrarles de qué manera su
participacion les beneficiaria directamente (por € emplo, mayor
exposicion cuando su nombre figure en la lista de patrocinadores).

Compafiias y negocios

Inste alos negocios locales-incluyendo bancosy tiendas-a que
brinden apoyo a su programa. A menudo €ellos pueden aportar fondos
o facilitar locales para oficinas, equipo y otros material es necesarios
para su intervencién. Las compafiias estadounidenses donan
anualmente una gran cantidad de dinero para ayudar alas
comunidades a tratar asuntos de salud publica. Dirijase auna
compafiia grande con instal aciones cerca de su domicilio y solicite
informacion sobre apoyo financiero.

Servicios voluntarios, comunitarios y organizaciones religiosas

Los grupos comunitarios y |as representaciones locales de
organizaciones voluntarias nacionales o estatales (tales como laLiga
para el Bienestar Infantil de los Estados Unidos, la Red de Seguridad
Infantil, el Concegjo Nacional parala Prevencion del Delitoy
KidsPeace) podrian estar dispuestas a contribuir con su intervencion
mediante €l otorgamiento de fondos u otro tipo de ayuda. Algunos
grupos de servicios comunitarios, tales como fraternidades, clubes
estudiantiles femeninos y asociaciones de maestros retirados le
proporcionaran a menudo personal voluntario parallevar a cabo su
intervencion. Lasiglesiasy organizaciones religiosas podrian facilitar
recursos, como salas de reuniones para realizar actividades
relacionadas con su intervencion.

Hospitales y otras instituciones de atencién sanitaria

Estas ingtituciones podrian disponer de salas de reuniones que usted
podria utilizar pararealizar actividades relacionadas con su
intervencion. El personal del servicio de salud mental y los pediatras
podrian referirle pacientes dispuestos a participar en su programa.

Canales locales de television, estaciones de radio y prensa local

L os medios de comunicacion social de la comunidad podrian estar
dispuestos adifundir su programa gratuitamente mediante anuncios,
entrevistas y reportajes de interés social. Las grandes personalidades
de los medios de comunicacion socia de su region también podrian
participar en programas de recaudacion de fondos y otras actividades.
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Instituciones educativas

Lasescuelas, inclusive lasinstituciones local es de educaci 6n superior
y universidades, podrian poner voluntarios a su disposicion para
hacer investigacionesy llevar a cabo su intervencion, asi como
también para participar en las actividades de recaudacion de fondos.

Fundaciones

Todas las fundaciones tienen Unicay exclusivamente fines

filantrépicos. Muchas de ellas estan dispuestas a financiar programas

siemprey cuando el solicitante tenga buenasideasy no ]
necesariamente mucha experiencia. L as fundaciones aceptan mas Centro de Fundaciones:
facilmente que |as agencias invol ucrarse en nuevas intervenciones. 800-424-9836

Sin embargo, como las fundaciones se limitan a veces a ciertos tipos www.fdncenter.org
deiniciativas o ciertas areas geogréficas, cabe determinar cudles son

aguellas gque respaldan especificamente proyectos de intervencion

para prevenir laviolencia. En eso puede ayudarle el Centro de

Fundaciones.

El Centro de Fundaciones |e brinda informacion detallada sobre los
temas patrocinados por las fundaciones, las restricciones inherentes y
los fondos otorgados. Cuenta con cuatro oficinas principalesy
bibliotecas por todos |os Estados Unidos. Para ubicar la biblioteca
més cercana del Centro de Fundaciones, llame al 1 800 424-9836 o
visite e sitio web en http://www.fdncenter.org. También puede
conseguir informacién sobre las fundaciones y sus especialidades en
su biblioteca publica.

Después de identificar una fundacion que represente una fuente
potencial de financiamiento, dirijale a esta mismauna cartaen laque
describa brevemente lo que usted quiere llevar a cabo en su
comunidad y preguntele si estd interesada en este tipo de proyectos.
Recibira una respuesta indicandol e como se tramita una solicitud de
subvencion.

Logre la participacion de la comunidad

El hecho de involucrar ala comunidad sélo puede traer beneficios, a
usted, alos futuros participantes y ala comunidad en su conjunto. Al
solicitar la ayuda de los miembros de la comunidad para planificar y
[levar a cabo laintervencion, se desarrollaen ellos un sentimiento de
pertenencia. Ellos desean que laintervencidn sea exitosay estén més
dispuestos a hacer esfuerzosy aportar |0s recursos necesarios para
respaldar dichaintervencion. Al contar con la participacion de la
comunidad es més facil obtener recursosy personal voluntario que
usted necesita parallevar a cabo laintervencion.
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¢Cud eslamejor manera de involucrar a su comunidad? Desde €l
principio, incluyaen su listalas organizacionesy agencias que tengan
informacion sobrelos jévenes de su comunidad y estén interesadas en
prevenir 10s actos que causan heridos y muertos entre 10s jovenes.
Entre las instituciones que suelen participar en lasiniciativas de
prevencion de la violencia juvenil, cabe mencionar las escuelas, las
iglesias, los parquesy centros juveniles, los comercios, y 10s grupos
culturales, civicosy comunitarios.

LaTabla 6 indica otros tipos posibles de organi zaciones comunitarias
gue puedan brindarle un apoyo importante e incluso estar interesadas
en colaborar para prevenir laviolenciajuvenil. No todos los

organi smos mencionados son idoéneos para cada comunidad y lalista
no pretende ser exhaustiva—considere todas las organizaciones de su
comunidad. Para estimular la colaboracion, puede ser conveniente
establecer un comité de prevencién de laviolenciajuvenil en su
comunidad.

Ademés de fomentar |a participacion de las organi zaciones, procure
obtener laopinidn y el apoyo de personas influyentes. Los altos
funcionarios, tales como un acalde o € representante estatal ante €l
Gabierno, pueden ayudarle a obtener el respaldo necesario.
Asegurese de que los padres participen. De hecho, €l apoyo—o la
faltade éste—de | os padres puede desempefiar un papel determinante
en el éxito—o fracaso—de su intervencion.
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Agenciasy organizaciones
gubernamentalesy comunitarias
Departamento de sanidad
Agencias de servicios sociales
Agencias de salud mental
Departamento de educacién
Departamento de Policia
Instancias judiciales
Cuerpo de bomberos
Direccion de Vivienda
Escuelas, incluyendo

las escuelas especiales
Servicio de extension agricola
Consgjos tribales
Asociaciones de vecinos
Asociaciones de inquilinos

Organizaciones de

servicios voluntarios

Fraternidades, clubes estudiantiles
femeninos de servicios

y Servicios Juveniles
Organizaciones de veteranos
Ejército de Salvacion
Industrias Goodwill

Clubes

Hermanos/Hermanas mayores
Clubes de nifios y nifias

Nifios exploradores y Nifias guias
Otros clubes juveniles

Red Nacional de Jovenes Fugitivos

Tabla 6

Organizaciones que podrian participar en
sus esfuerzos de prevencion de la violencia juvenil

Grupos profesionales

Asociaciones de médicos

Asociaciones de enfermeras

Escuelas de salud publica

Asociaciones de psicologos
(APA)

Asociaciones de sociélogos
(ASA)

Asaociaciones de antropélogos

Asociaciones legales (Colegio de
abogados de los EE.UU.)

Asociaciones de trabajadores
sociales

Asociaciones de maestros
(PTA, NEA)

Organizaciones privadas
(con o sin finesdelucro)

Fundaciones

NAACP

Liga urbana

Organizaciones religiosas/
eclesiasticas

Hospitales generalesy de
especialidades, incluyendo
hospital es de salud mental

I nstitutos de educacion
superior y universidades

Comercios locales

Medios de comunicacion social,
incluyendo prensa, radio y
television

YMCA/YWCA

Animadores

Organizaciones deportivas
profesionales

Grupos de prevencion de
laviolencia domestica

Centro parael Mejoramiento
delaAtencion al Nifio

Coordinacion de esfuerzos

L uego de obtener el compromiso de las organizaciones que desean
ayudarle a desarrollar y llevar a cabo su intervencion, usted necesita
determinar lo que van a hacer y como van atrabajar
coordinadamente. Establezca una estructura de liderazgo gque incluya
amiembros de la comunidad y los grupos de futuros participantes.
Las funciones de mando pueden ser informales y flexibles hasta que




Capitulo 1 - 23

su intervencidn se empiece a concretar. No obstante, a medida que se
vayan desarrollando las actividades, |os lideres serén designados
formalemente y sus responsabilidades —al igual que las de todos
aquellos que participan en el esfuerzo— serén definidas con claridad.
Es menester documentar la reparticion de tareas antes de una
intervencion para evitar la duplicacion de esfuerzosy los posibles
conflictos de competencia. Esto le ayudara también aidentificar las
organi zaciones gue necesiten asi stencia técnica para preparar y llevar
acabo las actividades asignadas.

Elabore sus materiales y disefie sus

actividades

A estas dturas, ya usted ha planificado muchos aspectos clave de su
intervencion, es decir quiénes seran sus futuros participantes, donde
ubicarlos, cuéles son sus objetivos y quiénes son sus colaboradores
para alcanzar dichos objetivos. Ahora, es conveniente elaborar los
materiales y disefiar las actividades necesarias para su intervencion.

La participacion de representantes de sus futuros participantes es
capital. Organice grupos de reflexién y lleve a cabo encuestas para
identificar las necesidades de sus participantes y respondalos
obstéculos potencialesy los asuntos de indole cultural. Toda esta
informacion le permitiraajustar su intervencion paraque satisfagalas
necesidades de sus participantes y responda a sus preferencias.

Aspectos culturales

Ladiversidad cultural eslaexpresion que se usa paradescribir las
diferencias raciales, étnicas, religiosas, econdmicas, de orientacion
sexual y otras que caracterizan nuestra sociedad. Dichas diferencias
inciden directamente en |os componentes contextual es de un grupo
dado como, por g emplo, el idiomay €l dialecto, los estilos de
comunicacion verbal y no verbal, las costumbres, préacticasreligiosas,
bailes, mUsica, y crianzade los nifios. De igual manera, afectan
componentes menos evidentes tales como actitudes, valoresy la
forma de interpretar |os comportamientos y acciones de otros (Szalay
1978).

Lamayoria de los estudios indican que factores culturales, como la
raza, tienen poco que ver con las tendencias alaviolenciade un
individuo. No obstante, dichos factores determinan en gran parte
como lagente responde unaintervencion. Por o tanto, en el momento
de desarrollar las actividades y el material relacionados con su
intervencion, debe tomar en cuenta las caracteristicas culturales de
sus futuros participantes. De hecho, éstas contribuiran a generar el
tono, el contenido, lafuentey el estilo de sus actividades y mensajes.
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Evaluacion preliminar del material y las actividades
Antes de llevar a cabo su intervencion, pruebe €l material y la
funcionalidad de sus actividades con algunos representantes de su
grupo de futuros participantes. Dicho proceso preliminar le permite
determinar si el material y las actividades lograran alcanzar la meta
fijada. Un ensayo preliminar le permitira determinar s su material y
sus actividades alcanzaran | os resultados deseados. De esta manera,
detectara también cualquier efecto negativo. Eso le ayudard a
verificar si 1os participantes entienden y reciben bien los mensgjesy
s el nivel del material escrito es apropiado.

Contrate el personal para su intervencion
Unavez que haya disefiado su intervencion, usted requerird de un
personal para ponerlaen préctica. La composicion del equipo
dependera de varios factores. En primer lugar, piense en las
actividades arealizar. Algunas intervenciones requieren de un
personal con habilidades o formacion especializada. Por gjemplo,
usted podria necesitar enfermeras diplomadas o trabajadores sociales
certificados para hacer las visitas domiciliarias. Esfundamental tomar
en cuenta las necesidades y preferencias de sus futuros participantes.
Si, por gemplo, los nifios jovenes prefieren tutores del sexo
masculino de lamismarazay origen énico, elijaa personal de su
intervencion en funcién de esas preferencias.

Otro aspecto de importancia vital esladisponibilidad de recursos
parallevar a cabo su intervencion. Usted podriaincluso contratar
personal remunerado si su intervencién cuenta con suficientesfondos.
Si, por e contrario, sus recursos son limitados (lo que ocurre a
menudo) tendra que recurrir ala ayuda de voluntarios. Es probable
gue ya haya estado en contacto con voluntarios durante la busgueda
de fondos y otros recursos.

Piense también en el tiempo que necesitara su personal para trabajar
en su intervencion. Unaintervencion en la que se prevé visitas
domiciliarias podriarequerir de personal atiempo completo para
poder visitar varios domicilios en un dia. Por el contrario, una
intervencion en la que se den clases para padres en un centro
comunitario, requeriria solamente de personal atiempo parcial para
impartir estas clases unas noches por semana. En muchos casos, usted
podria necesitar algunas personas que puedan llevar a cabo su
intervencion sin abandonar sus otras actividades laborales. Por
gjemplo, podria pedirle a un entrenador de laAsociacion de Jovenes
Cristianos (YMCA) que lleve acabo un programa para prevencion de
laviolencia durante su capacitacion con |os equipos.
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CapaC|te asu personal

Todas las personas que colaboran en la gjecucion de una
intervencion—incluyendo el personal administrativo y otros que
trabajan en segundo plano—deben recibir una capacitacién, sea cual
fuere @ contenido de su intervencion o el personal que usted
seleccione. En dicha capacitacion seles deberadar informacion sobre
el problemade laviolenciajuvenil en su comunidad y ensefiarles
como realizar las actividades de su intervencion. Una capacitacion
especifica para su intervencion sera beneficiosa, incluso paralos
profesionales con formacion académica o que han trabajado en
programas para prevencion de laviolencia

Contenido y horario de la capacitacion

El contenido de |a capacitacion dependerd, claro esta, de las
actividades de su intervencion y el material. Sin embargo, los
elementos siguientes se aplican atodas las intervenciones y todo el
personal.

. Habilidades comunicativas. La manera de comunicarse de
su personal—ya sea verbal o no verbal—puede incidir en €
éxito de su intervencién. Entrene a su personal paraque se
exprese respetuosamente sobre | as situaciones de sus
participantes. El personal no debe juzgar o ser
condescendiente bajo ninguna circunstancia, sino que debe
transmitir confianza en la capacidad de |os participantes de
realizar las actividades de laintervencion y debe demostrar €l
comportamiento que se desea fomentar por medio de la
intervencion. Ensefie destrezas como escuchar atentamente,
reaccionar a un conflicto sin violenciay reforzar
positivamente.

. Trabaj o en equipo. Es sumamente importante que durante la
capacitacion se refuerce la camaraderia entre todos los
miembros del personal, tanto |os remunerados como los
voluntarios. Los voluntarios deben ser tratados como
miembros inval orables de su personal y deben ser aceptados
y apoyados por €l personal remunerado. Lafaltade
aceptacion y apoyo es la causa principal de desinterés de los
voluntarios. Las précticas en equipo durante la capacitacion
pueden consolidar la cohesién en el seno de su personal y
mejorar €l rendimiento.

. Contenido de laintervencién. Todo € personal deberia

estar familiarizado con la magnitud de laviolenciajuvenil en
su comunidad y deberia entender de qué manera su
intervencion puede prevenir dicha violencia. Suministre una
descripcion extensa de | as actividades de su intervencion, los
fines de estas actividades y laforma de superar posibles
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obstacul os para alcanzar dichos objetivos. Podria ser Util
explicar en qué consiste el enfoque de salud publica, un
proceso mediante el cual se detectan y encaran los problemas
de salud publicatales como laviolenciajuvenil (Refiérase a
Apéndice B para mas detalles sobre el enfoque de salud
publica).

. Manual de capacitacion. Redacte un manual que el personal
pueda consultar una vez terminada la capacitacion. Incluya
un resumen o compendio de lainformacién presentada
durante la capacitacion, asi como también |os gercicios
creados para ayudar a persona formado a poner en préctica
las habilidades que le han sido ensefiadas. También debe
incluir los procedimientos y operaciones de laintervencion,
los formularios necesarios para elaborar registros, la
recopilacién de datos, nombres y niimeros telefénicos de las
personas con |as cuales comunicarse en caso de preguntas o
inqui etudes sobre la gjecucion de laintervencion.

. Practica de habilidades. Prevea cierto tiempo paraque el
personal ponga en préacticalo aprendido mediante la
representacion de algunas partes de su intervencién. Luego,
haga criticas constructivas sobre el desempefio de su papd y
estimule a resto del personal en capacitacion a que hagalo
mismo. De estamanera, le daraatodo € personal la
oportunidad de evaluar su propio rendimiento.

. Capacitacion permanente. Prevea sesiones de capacitacion
adicionales durante la gjecucion de su intervencion. En
dichas sesiones se pueden encarar las dificultades que surjan
durante la g/ecucion de laintervencion y presentar
actividades para afinar destrezasy mejorar asi el rendimiento
del personal. Dichas sesiones también pueden contribuir a
mantener la motivacién de los miembros del personal.

Aungue no existe una férmula Gnica en cuanto a capacitacion se
refiere, es bien sabido que un dia de capacitacion paraun gran
numero de personas no es o adecuado. Lo ideal seriaquela
capacitacion para unaintervencion especifica estuviera a cargo del
personal o contara con el respaldo de la organizacién que creay
evallalaintervencion. En caso de que eso no fuese posible,
proporcione material que €l persona interno puedadtilizar parallevar
a cabo la capacitacion. Seriaigualmente Util ofrecer un programa de
"capacitacion para entrenadores’ para que los formadores internos
estén mejor preparados.

L a capacitacion deberiallevarse a cabo en el momento més apropiado
para el personal, sea cual fuere el formato utilizado. Si usted cuenta
con un personal remunerado atiempo completo, las sesiones diurnas
durante la semana son apropiadas. No obstante, si su personal esta
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compuesto por empleados atiempo parcial y voluntarios que tienen
otros empleos, organice sesiones nocturnas o durante los fines de
semana para no interferir en las otras obligaciones. También podria
pedirles alos empleadores que remuneren a sus empleados durante el
periodo de capacitaci on—al gunas compafiias aceptan hacer eso como
apoyo a su comunidad.

Antes de comenzar la capacitacion

Antes de llevar a cabo la capacitacion cerciorese de que cada
miembro de su personal esté preparado para aprender destrezas de
prevencién delaviolenciay llevar a cabo las actividades de la
intervencion. Esto se puede determinar midiendo hasta qué punto
ellos estan de acuerdo con tres enunciados (Slaby 1998):

. El comportamiento agresivo de | as personas se puede
prevenir (postulado general).

. Ciertas intervenciones pueden ser eficaces para prevenir la
violencia (postulado especifico).

. Yo, personalmente, puedo desempefiar un papel importante

en la prevencion laviolencia (postulado personal).

Si usted constata que hay miembros de su personal que no estén de
acuerdo con estos enunciados, debera comenzar su sesion de
capacitacion con actividades que ayuden a estas personas a superar
sus dudas. Usted podria ayudar a convencer a su personal de que sus
esfuerzos si pueden influir positivamente en la prevencion de la
violencia juvenil mediante la presentacion de evidencias de
intervenciones exitosas.

Ejecute su intervencion

Usted ha preparado su material y sus actividades, ha obtenido los
recursosy el persona y lo ha entrenado. Ahora hallegado el
momento de llevar a cabo su intervencién.

La g ecucion puede variar mucho entre unaintervencion y otraen
términos de duracién (cuanto tiempo duralaintervencion), frecuencia
(cuantas veces se llevan a cabo actividades en un determinado
periodo de tiempo) eintensidad (qué cantidad de material se abarcay
cuanto tiempo se invierte en cada actividad). El Capitulo 2 tratade
estos temas en cada una de las cuatro estrategias parala prevencién
delaviolenciajuvenil. Sin embargo, en todaslasintervenciones usted
debera supervisar y apoyar a su personal, garantizar un nivel
constante de participacion y mantener el interés de la comunidad en
su intervencion. El Capitulo 2 también hace recomendaciones con
respecto a estos temas.
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Haga un seguimiento de su intervencion
Es esencial hacer un seguimiento de todas las fases de su
intervencion. Este le permitira observar si las actividades se estédn
Ilevando a cabo de acuerdo alo previsto. También le permitira
identificar obstaculos o problemas inesperados.

L os métodos de seguimiento de | as intervenciones son diversos (el
Capitulo 2 trata algunos temas especificos de las cuatro estrategias),
pero, € seguimiento de unaintervencion deberiaincluir por lo menos
lo siguiente:

. Medicién de variables claves para comprobar que se
cumplen los obj etivos. Por giemplo, si uno de sus objetivos
esllevar a cabo un programa anivel detodala escuela para
mejorar la habilidad de resolucion de conflictos de los
estudiantes, usted debe verificar cuantas veces se han
organizado actividades para desarrollar esa destreza en un
semestre. También podria verificar €l nivel de asistenciade
los estudiantes a dichas actividades.

. Evaluacionesrealizadas por € personal dela
intervencion. Mediante esta informacion usted puede
determinar si el persona considera que fue bien capacitado
parallevar a cabo una actividad en particular, si los
participantes se sintieron comodos con |os miembros del
personal y con las actividades, y si |os participantes
entendieron claramente las instrucciones para la actividad.

. Criticas delos participantes sobre las actividades de la
intervencion. Usted podria, por egemplo, evaluar si los
participantes disfrutaron de unaactividad en particular y cuan
bien entendieron el material presentado. Usted también
podria preguntar si ellos cambiarian ago relacionado con la
actividad.

Estudie |os datos regularmente. Si usted determina que una actividad
no alcanzalos objetivos deseados, tal vez sea necesario modificarla.
Si € personal le informa gue tiene dificultades parallevar a cabo una
actividad, tal vez deba proporcionar capacitacion adicional. Si usted
constata que las actividades no se estan llevando a cabo con la
frecuencia prevista o que la participacion es mucho menor de lo
previsto, tal vez necesite revisar sus objetivos. Quizéas dichos
objetivos eran demasiado ambiciosos teniendo en cuenta la duracion
o0 los recursos de laintervencién. Asegurese de informarle atodo €
personal y los colaboradores de laintervencion acerca de cualquier
cambio querealice, yasearelacionado con las actividades, el material
0 los objetivos.
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Evalle su intervencion

Durante laintervencion usted debe hacer un seguimiento de lamisma
para asegurarse de que va cumpliendo con |os objetivos previstosy €l
cronograma establecido. Al finalizar su intervencion debera realizar
una evaluacion final para determinar en qué medidalogré alcanzar
sus metas 'y objetivos. Usted podra evaluar si logro gjercer una
influencia sobre los participants deseados y a canzar |os resultados
previstos. También podrd comparar 10s costos con |os beneficios del
programa, asi como también planificar un estudio de seguimiento
para evaluar |os efectos de su iniciativa alargo plazo.

Muchas organi zaciones con recursos limitados podrian estar tentadas
deobviar laevaluaciony utilizar méas bien ese dinero para actividades
de laintervencién. No obstante, la evaluacion constituye un paso
decisivo. Estale permitira demostrarles alos patrocinadores, lideres
comunitariosy €l personal de laintervencién que su iniciativa tuvo
éxito. En caso de que su intervencion no haya satisfecho las
expectativas, la evaluacion le ayudara a determinar lo que no
funciond afin de realizar las modificaciones necesarias (Thompson y
McClintock 1998).

Si su organizacion no tiene la experiencia necesaria para evaluar su
intervencion, pero cuenta con |0s recursos necesarios pararealizarla,
usted podria contratar a un consultor. En caso de que carezca de
recursos para la eval uacién, asiciese con una universidad local que
esté dispuesta a disefiar y llevar a cabo una evaluacion cientifica.

Resumen

L os pasos comprendidos en la planificacion, gjecucién y evaluacion
de unaintervencion podrian considerarse como unagran inversion de
tiempo, unalabor intensa e incluso agobiante. Sin embargo,
siguiendo este proceso sistematico aumentara las probabilidades de
éxito de su intervencién y le permitira a otros repetir su intervencion
en sus propias comunidades.
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Recursos adicionales

Publicaciones

L as publicaciones siguientes contienen informacion sobre la
violencia en Estados Unidosy lamanerade planificar, llevar acaboy
evaluar unaintervencion para prevenir dichaviolencia

Baucher E, Lamison-White L. Poverty in the United States,
1995. U.S. Bureau of the Census, Current Population
Reports, Series P60-194. Washington, DC: U.S. Government
Printing Office, 1996.

Proporciona estadisticas sobre nifios que viven en la pobreza.

Elliott DS, Hamburg BA, Williams KR. Violence in American
Schools: A New Perspective. New York: Cambridge
University Press, 1998. (www.cup.org)

Esta antol ogia ofrece una presentacion global delaproblematicadela
violencia en las escuel as estadounidenses. Analiza un enfoque
integrado de la prevencion de la violencia que incluye intervenciones
orientadas haciala escuelay la comunidad.

Fox JA. Trends in Juvenile Violence: 1997 Update.
Washington, DC: Bureau of Justice Statistics, U.S.
Department of Justice, 1997. (www.0ojp.usdoj.gov/bjs/
abstract/tjvfox.htm)

Esteinforme analizalas tendencias demogréficasy susimpactosen la
criminalidad. Concluye que el crecimiento de la poblacién joven en
los proximos diez afios llevara consigo un aumento muy significativo
delavialenciajuvenil. Este informe, cuya elaboracién fue posible
mediante una subvencién de la Oficina de Estadisticas Judiciales,
actualizalosresultados que el Dr. Fox presenté al Procurador General
en 1995,

Gonzalez VM, Gonzalez JT, Freeman V. Health Promotion in
Diverse Cultural Communities. Palo Alto, CA: Health
Promotion Resource Center, Stanford Center for Research in
Disease Prevention, 1991. (http://scrdp.stanford.edu)

Este libro presenta criterios précticos paratrabajar dentro de
comunidades de distintas culturas y conjuntamente con ellas. Los
criterios se elaboraran de tal forma que se evite perpetuar estereotipos
culturales. Se recomiendan maneras de conocer |as caracteristicas
culturales de una comunidad, reconociendo que el contextoy la
identidad cultural de cada comunidad son variados'y dinamicos.
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Goodman RM, Speers MA, McLeroy K, Fawcett S, Kegler M,
Parker E, et al. "Identifying and Defining the Dimensions of
Community Capacity to Provide a Basis for Measurement.”
Health Education and Behavior 1998;25(3):258-278.

Este articulo describe los aspectos que desempefian un papel
fundamental en la capacidad de la comunidad, incluyendo la
participaciony el liderazgo, las competencias, los recursos, las redes
sociales einterorganizacionales, €l sentido comunitario, la
comprension de la historia comunitaria, €l poder comunitario, los
valores comunitarios, y lareflexion critica.

Haglund B, Weisbrod RR, Bracht N. "Assessing the
Community: Its Services, Needs, Leadership, and
Readiness.” In Bracht N, editor. Health Promotion at the
Community Level. Newbury Park, CA: Sage Publications,
Inc., 1990: 91-108.

Este capitulo trata de laimportancia del andlisis de lacomunidad, el
proceso de evaluacion y definicion de las necesidades, oportunidades
y recursos de una comunidad. Enumeralos métodos de recopilacion
de datos cuantitativos y cualitativos, incluyendo sugerencias en
cuanto a estudios especiales que permitan incrementar lainformacion
sobre grupos sociales especificos dentro de una comunidad. El
andlisis de lacomunidad es un primer paso capital en la elaboracion
de un patron de intervencidn y la adaptacién del plan de accion alas
caracteristicas de la comunidad.

Heaney CA, Israel BA. "Social Networks and Social Support.™
In Glanz K, Lewis FM, Rimer BK, editors. Health Behavior
and Health Education, 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass
Inc., 1997: 179-205.

Este capitulo presenta una descripcion conceptual global del vinculo
entre las relaciones sociales y la salud. Hace un breve repaso de los
elementos empiricos que sustentan dicho vinculo, analizalas
implicaciones de unaintervencion y presenta dos casos que
demuestran como €l potencial de consolidacion de lasalud, inherente
alas relaciones sociales ha sido integrado en la précticade la
educacion paralasalud.



Capitulo 1 - 33

Kaufman P, Chen X, Choy SP, Ruddy S, Miller A, Chandler K,
et al. Indicators of School Crime and Safety, 1999.
Washington, DC: U.S. Departments of Education and
Justice, 1999. NCES 1999-057/NCJ-178906.
(www.ojp.usdoj.gov/bjs/abstract/iscs99.htm)

Esta es la segunda edicion de Indicators of School Crime and Safety,
resultado del esfuerzo mancomunado de la Oficina de Estadisticas
Judicialesy el Centro Nacional de Estadisticas sobre Educacion. El
informe, que contiene datos estadisticos detallados sobre la
naturaleza de |os delitos cometidos actualmente en las escuelas,
completa el documento Annual Report on School Safety: 1999. Este
informe anual, que es una publicacion conjunta de los Ministerios de
Educacién y Justicia, hace una presentacion global de lanaturalezay
lamagnitud de la delincuencia escolar y describe las acciones que las
escuelas y comunidades pueden llevar a cabo para encarar tan
delicado asunto. Ambos informes se elaboraron araiz de una
iniciativa del Presidente Clinton quien, en 1998, pidi6 un balance
anual sobrelaviolenciaen las escuelas.

Linney JA, Wandersman A. Prevention Plus Ill: Assessing
Alcohol and Other Drug Prevention Programs at the School
and Community Level. Rockville, MD: Office for Substance
Abuse Prevention, 1991. DHHS [pub. no. (ADM) 91-1817].
(www.health.org/pubs/catalog/index.htm)

Este libro fue elaborado para ayudar alos responsables de programas
gue cuentan con escasos recursosy limitada experienciaaevaluar sus
acciones para poder tomar decisiones acertadas en cuanto a
reparticion de recursos y consolidacion de programas.

Milstein RL, Wetterhall SF, CDC Evaluation Working Group.
"Framework for Program Evaluation in Public Health."
MMWR Recommendations and Reports, September 17,
1999. MMWR 1999;48 (RR11):1-40.

Este informe resume | os principal es el ementos de eval uacién del
programa e impulsa su integracion en las actividades habitual es del
programa. Ademés, hace hincapié en estrategias de evaluacion
permanente y préactica que involucren no solo alos especiadistas en
evaluacion, sino también atodos |os interesados.

Pirie PL. "Evaluating Health Promotion Programs: Basic
Questions and Approaches." In: Bracht N, editor. Health
Promotion at the Community Level. Newbury Park, CA:
Sage Publications, Inc., 1990: 201-208.

Este capitulo le da respuestas a todos aguellos que manifiestan una
preocupacion por ser presionados a evaluar sus programas pero
consideran que esta evaluacion no es tan prioritaria como otras
necesidades del programa. Suministra un marco para demostrarle a
los responsables de programas, |os participantes y patrocinadores la
importancia de la evaluacion.
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Silberman M, Auerbach C. Active Training: A Handbook of
Techniques, Designs, Case Examples, and Tips. New York:
Lexington Books, 1990.

Se trata de una guia muy completa sobre el disefio y la gecucién de
programas de capacitacion. Este documento indica como evaluar el
grupo de responsables de la capacitacion, fijar objetivos de
capacitacion, crear nuevos métodos al presentar, escalonar
actividades de formacién y prepararse como formador.

Snyder HN, Sickmund M. Juvenile Offenders and Victims:
1999 National Report. Washington, DC: Office of Juvenile
Justice and Delinquency Prevention, U.S. Department of
Justice, September 1999. (www.ncjrs.org/html/ojjdp/
nationalreport99/toc.html)

Este informe, muy f&cil de consultar, suministralas estadisticas mas
solicitadas sobre los autores y victimas de la violencia juvenil. Alli
figuran datos nacionales en caso de disponibilidad de los mismosy
ademés, seincluye unalista de otros organismos gubernamental es
gue pueden proporcionarle informacién sobre los temas abordados en
este informe.

Thompson NJ, McClintock HO. Demonstrating Your
Program’s Worth: A Primer on Evaluation for Programs to
Prevent Unintentional Injury. Atlanta: Centers for Disease
Control and Prevention, National Center for Injury
Prevention and Control, 1998. (www.cdc.gov/ncipc/pub-res/
demonstr.htm)

Este libro trata de laimportancia de la evaluacion de los programas y
proporciona criterios para llevar a cabo una eval uacién sencilla,
contratar y supervisar consultores para eval uaciones mas complejas, e
incorporar actividades de evaluacion alas actividades del programa.
Aungue el documento esta basado en lesiones involuntarias, los
principios también se aplican alesiones vinculadas con actos de
violencia.

U.S. Department of Commerce. Marital Status and Living
Arrangements. U.S. Bureau of the Census, Current
Population Survey. Washington, DC: U.S. Government
Printing Office 1996. Publication no. PPL-52.

Suministra datos sobre nifios que viven con sus padres u otros adultos
y €l nivel de supervision con que cuentan.

U.S. Department of Health and Human Services. Making
Health Communication Programs Work — A Planner’s Guide.
Bethesda, MD: National Institutes of Health, 1992. NIH
Publication No. 92-1493. (http://rex.nci.nih.gov/
NCI_Pub_Interface/ HCPW/HOME.HTM)

Aunque el objetivo de esta publicacion es desarrollar programas de
comunicacion, los principios se pueden aplicar ala planificacion,
gjecucion y evaluacion de cualquier intervencion. Este documento
esta unicamente disponible en http://rex.nci.nih.gov/
nci_pub_interface/hcpw/home.htm.
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Fuentes del Gobierno Federal

L as siguientes agencias del Gobierno Federal de los Estados Unidos
pueden suministrarle datos Utiles sobre laviolenciajuvenil y aspectos
afines:

Informacion sobre justicia juvenil

Oficina Federal de Investigaciones (FBI)
Division de Servicios de Informacion sobre Justicia Penal
Teléfono: 304-625-4995
Sitio web: www.fbi.gov
Datos sobre delitos y arrestos

Centro de Informacién Juridica sobre Menores
Teléfonos: 800-638-8736 6 301-519-5500
Centro de Estadisticas Judiciales

Teléfono: 800-732-3277 6 301-519-5500

Archivos Nacionaes de Datos sobre Justicia Penal — ICPSR
PO. Box 1248

Ann Arbor, M| 48106

Teléfonos: 800-999-0960 6 313-763-5010

Sitio web: www.icpsr.umich.edu/nacjd

Archivos de muchos expedientes de entes judiciales.

Centro Nacional de Justicia del Menor

710 Fifth Ave.

Pittsburgh, PA 15219-3000

Teléfono: 412-227-6950

Sitio web: www.ncjj.org
Suministra datos procedentes de tribunal es de menoresy
analiza, por estado, los estatutos de los codigos dejusticiadel
menor.

Servicio Nacional de Informacion de Justicia Penal
P.O. Box 6000

Rockville, MD 20849-6000

Sitio web: www.ncjrs.org

Oficina de Justicia Juvenil y Prevencién de la Delincuencia
810 Seventh St., NW

Washington, DC 20531

Teléfono: 202-307-5929

Sitio web: www.ojjdp.ncjrs.org

OficinaNaciona de Politicas de Fiscalizacion de Estupefacientes
Centro de Informacion sobre Politicas de Estupefacientes
Teléfonos: 800-666-3332 6 301-519-5500
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Otros datos relacionados con asuntos juveniles

Oficina de Estadisticas Laborales
Postal Square Building, Room 2850
2 Massachusetts Ave., NE
Washington, DC 20212-0001
Teléfono: 202-606-5886
Sitio web: www.bls.gov
Centros parala Prevencion y e Control de Enfermedades

Centro Nacional parala Prevencion de Enfermedades Crénicasy
Promocion de la Salud
4770 Buford Highway, NE
Atlanta, GA 30341-3717
Sitio web: www.cdc.gov/nccdphp/dash/yrbs/ov.htm
Suministra datos estadisticos sobre comportamientos de
riesgo en los jovenes.

Centros parala Prevencién y el Control de Enfermedades

Centro Nacional de Estadisticas sobre Salud

Division de Estadisticas Demogréficas

6525 Belcrest Rd.

Hyattsville, MD 20782

Teléfono: 301-436-8500

Sitio web: www.cdc.gov/nchs
Suministra datos sobre embarazos de adolescentes y
estadisticas de mortalidad.

Centros parala Prevencién y el Control de Enfermedades

Centro Nacional paralaPrevenciony el Control de Lesiones

Division de Prevencion de laViolencia

4770 Buford Highway, NE

Atlanta, GA 30341-3717

Sitio web: www.cdc.gov/ncipc/dvp/yvpt/yvpt.htm
Suministra datos sobre la violencia por parte de los nifios y
los adolescentes, inclusive laviolencia escolar y laviolencia
entre novios.

Centro Nacional de Estadisticas sobre Educacion
555 New Jersey Ave.,, NW

Washington, DC 20208

Teléfonos: 800-424-1616 6 202-219-1828

Sitio web: www.nces.ed.gov
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Centro Nacional de Informacion sobre Maltrato y Abandono Infantil
330C st., SW
Washington, DC 20447
Teléfonos: 800-394-3366 6 703-385-7565
Sitio web: www.calib.com/nccanch
Suministra informacion sobre e maltrato infantil.

Centro de Informacién sobre Familias y Jovenes

PO. Box 13505

Silver Spring, MD 20911-3505

Teléfono: 301-608-8098

Sitio web: www.ncfy.com
Suministrainformacion sobre jévenes fugitivos o jovenes sin
hogar.

Datos generales- y especificos- sobre la poblaciéon

Oficinadel Censo

Atencion a cliente

Washington, DC 20233-8300

Teléfono: 301-457-4100

Sitio web: www.census.gov
Suministra unagran variedad de datos sobre | os habitantes de
los Estados Unidos, incluso larazay la clasificacion étnica,
el uso del idioma, lapobreza, el estado civil, laeducaciény el
empleo.

Oficina del Centro de Recursos Sanitarios para Minorias

P.O. Box 37337

Washington, DC 20013-7337

Teléfono: 800-444-6472 (TDD 301-589-0951)

Fax: 301-589-0884

Sitio web: www.omhrc.gov
Ofrece recursos y datos de referencia sobre asuntos de salud
de las minorias.
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Introduccion

Laviolenciajuvenil es un problema complejo de salud publica que
incluye numerosos factores de riesgo, entre 10s que se encuentran las
creenciasy conductas de cada uno, como por ejemplo la agresion
infantil, el consumo de alcohol u otras drogas; | as caracteristicas de la
familia como el maltrato del conyugey falta de supervisién por parte
de los padres; lainfluencia por parte de los amigosy comparieros de
escuela, tal como reunirse con amigos delincuentes; y por ultimo,
factores relacionados con el medio ambiente que rodea al nifio, como
el acceso aarmas de fuego. Esta complejidad presenta numerosos
retos para quienes trabajan en la prevencion de la violencia juvenil
(Dahlberg 1998).

Este capitulo presenta cuatro estrategias diferentes para combatir el
problema de laviolencia juvenil y ofrece, para cada unadelas
estrategias, |as practicas Optimas, es decir |os elementosy actividades
de disefio, planificaciony g ecucion delaintervencidn, recomendados
puesto que son o mas adecuado de que se dispone en la actualidad.
Dichas practicas 6ptimas, identificadas luego de unaampliarevisiéon
del material escrito sobre el temay de entrevistas con expertos, le
guiarén en €l disefio y elaboracion de intervenciones que satisfagan
las necesidades de su comunidad y de los participantesy, que d
mismo tiempo le ayuden alograr sus metasy objetivos. Tales
précticas le ayudarén alograr la participacién de la comunidad en su
esfuerzo, a contratar y capacitar € personal paralaintervenciony a
distribuir los recursosy formar los equipos. Asimismo, le seran Utiles
para definir el momento y duracion de su intervencion, pararespal dar
y animar a su personal, y también para mantener el interésy la
participacién de los beneficiarios. |gualmente, le orientardn para que
realice un seguimiento del progreso de laintervenciéony evalle el
resultado final.

El objetivo de este capitulo (y del libro de referencia) es el de
compartir las experiencias de otros que ya han puesto en préactica
intervenciones parala prevencion de laviolencia juvenil. Ademés de
las précticas éptimas para cada estrategia, hemos incluido una
seccion llamada Recursos adicional es. Le aconsejamos establ ecer
contacto con las organizaciones alli mencionadasy revisar las
publicaciones descritas para conocer qué es lo que realmente
funcionay cuéles barrerasy problemas se pueden presentar en la
intervencion escogida. Puede también revisar |os estudios
enumerados en la seccidn de referencia de cada estrategia (en la
primera estrategia se incluyen las referencias de esta introduccién).
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Nota sobre las practicas optimas

En teoria, las practicas Optimas se basan en el conocimiento extraido
de las exhaustivas evaluaciones de |os informes sobre intervenciones
gue aparecen en laliteratura revisada sobre este tema. No obstante,
algunos factores hacen que este enfoque sea algo complicado para
identificar las précticas Optimas en los esfuerzos para la prevencion
de laviolenciajuvenil.

En primer lugar, se han realizado pocos estudios longitudinales y de
control aleatorio, dado que lainvestigacion en el campo de la
prevencién de laviolenciajuvenil es muy reciente. En segundo lugar,
mientras que | os estudios han evaluado |os resultados de las
intervenciones, generalmente no han evaluado la efectividad en la
gjecucion de cada una de las précticas. Por consiguiente, la mayoria
de las préacticas Optimas presentadas en este libro de referencia se
basan en |as observaciones empiricas y directas de los profesionales
gue participan en laintervencién y de los evaluadores.

En virtud de que laviolencia juvenil es preocupacion prioritariaen el
areade salud publicay dado que pueden transcurrir afios antes de que
se pueda of recer un nimero significativo de précticas Optimas con
base cientifica, consideramos importante incluir en este libro de
referencia tanto |as pocas préacti cas cientificamente comprobadas
como aguellas que prometen dar buenos resultados.Estrategias parala
prevencién de laviolencia juvenil
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Vision general de la estrategia
basada en los padres y la familia

Se ha demostrado que € trato entre los padres, el comportamiento
hacia sus hijos y su estado emocional son elementos importantes que
pueden predecir la aparicién de conductas violentas en |0s nifios
(Webster-Stratton 1997). Por ejemplo, Hendrix y Molloy (1990)
hallaron que unainterrelacién madre-hijo deficiente, cuando € nifio
tiene un afo de edad, es una sefid de problemas de conductay
agresividad para cuando €l nifio tenga 6 afios. Se ha determinado que
€l nifio que ala edad de 4 tiene un padre emociona mente angustiado
puede desarrollar trastornos de conductay un comportamiento
antisocial (Bukay Earls 1993). También se han identificado como
factores de riesgo paralaviolenciajuvenil los conflictos maritalesy
lafalta de comunicacion entre los padres (Biglan 'y Taylor, en
imprenta; Bukay Earls 1993; Tolan y Guerra 1994).

Las intervenciones basadas en los padres y lafamilia estan disefiadas
paramejorar las relaciones familiares. Diatras dia crece laevidencia
gue demuestra que dichas intervenciones, en especial aguellas que
comienzan a una edad tempranay reconocen todos los factores que
influyen en una familia, pueden tener efectos sustancialesy de larga
duracion en lareduccién de conductas violentas por parte de los
nifios. Lasintervenciones basadas en los padresy lafamiliacombinan
la capacitacion en las destrezas que necesitan |os padres parala
crianza, educacion sobre €l desarrollo infantil y sobre los factores que
predisponen al nifio a una conducta violenta, asi como gercicios que
ayudan alos padres a adquirir habilidades para comunicarse con sus
hijosy resolver los conflictos sin violencia. Este tipo de intervencién
eslaideal parafamilias con nifios muy pequefiosy para padres en
situaciones de riesgo que esperan un hijo.
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Practicas optimas en
Intervenciones basadas en
los padres y la familia

Mientras que la base de evidencias paralas intervenciones basadas en
los padresy lafamilia es cada vez mayor, es necesario realizar una
mayor investigacion en evaluacion. Aquellas intervenciones que se
han evaluado, por |o general, no establecen lareduccién dela
violencia como una medida del resultado. Generamente, miden la
disminucién de las conductas delictivas, de |os trastornos de
conductas o del consumo de drogas, |as cuales se consideran
precursoras de laviolencia

Sin embargo, a pesar de la necesidad de una mayor evaluacion,
hemos aprendido varias lecciones sobre |o que funciona al utilizar
esta estrategia. Esta seccion ofrece las préacticas Optimas de
intervenciones basadas en los padres y lafamilia, en las que se
combinan las recomendaciones de |os expertos con las conclusiones
generales que aparecen en laliteratura estudiada. Las practicas
Optimas se han organizado en torno alos pasos relacionados con la
planificacion, gjecucién y evaluacién de laintervencion (parala
revision de dichos pasos véase el Capitulo 1).

Identifique la poblacion que desea atender
Laintervencién en la crianza, por lo general, tiene mas éxito si para
Su € ecucion se toman en cuenta las caracteristicas y necesidades
particul ares de los posibles participantes. Antes de desarrollar su
intervencion, identifique el grupo a cual deseallegar.

Poblacién en situacion de riesgo

Gran parte de lainvestigacion se hadedicado aidentificar los
factores, dentro de la unidad familiar, que puedan ser la causa para
gue el nifio desarrolle un comportamiento violento. Tales factores
pueden estar relacionados con la conductay las caracteristicas tanto
de los padres como del nifio.

Factores que determinan la situacién de riesgo en los padres
Algunos de los factores de situacion de riesgo en los padres son
evidentes y obvios, como por ejemplo, conducta delictivay violenta,
uso indebido del alcohal y otras drogas, maltrato y abandono infantil.
Otros elementos de prediccion, mas sutiles, incluyen unadisciplina
severao incoherente, faltade interaccion emocional entrelos padresy
el nifio y falta de supervision por parte de los padres (Patterson, Reid,
y Dishion 1992; Bukay Earls 1993). Muchas otras conductas se
asocian también con una conducta infantil violenta, aungue no estén
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relacionadas directamente con la crianza. Se puede mencionar lafalta
de comunicacion entre los cdnyuges, |os conflictos maritales, el
divorcio, €l aislamiento social delos padresy ladepresién o el estrés
padecido por los padres (Bukay Earls 1993; Tolan y Guerra 1994).

Un estudio determind que las madres solteras pobres, quienes
enfrentan numerosos desafios y situaciones de estrés, tienen las
mayores posibilidades de desarrollar patrones maternal es que pueden
Ilevarlas a conductas violentas ante sus hijos (Patterson, Reid, y
Dishion 1992). Con frecuencia, os padres cuyo idioma materno no es
el inglés presentan factores de riesgo que provienen de los conflictos
de adaptacion a otra cultura. El dirigirse afamilias de bajos ingresos
ha resultado en la disminucion del maltrato y abandono infantil
(Campbell y Taylor 1996).

Evite identificar tnicamente la condicion socioecondmica como
elemento determinante de riesgo. La percepcion de que la
intervencion se dirige a ciertos individuos simplemente porque son
pobres es ofensiva. Encuentre formas no peyorativas paraidentificar a
las personas en distintos niveles de riesgo.

Factores que determinan situaciones de riesgo en la infancia
Lainvestigacién ha determinado que los nifios propensos ala
violencia pueden ser identificados ya parael momento en quetienen
tres afios de edad (Olweus 1978). L os factores que suponen un riesgo
parael nifio incluyen vivir en vecindariosen los quelaviolenciaesun
hecho comun, presenciar actos de extrema violencia, ser victimade
maltrato y tener trato con jovenes rudos o antisociales de su misma
edad. Se ha asociado otros factores menos evidentes ala aparicion de
una conducta violenta. Entre éstos se incluyen problemas de
aprendizaje, historial de ausentismo escolar y visitas frecuentes al
consgjero escolar. El inicio de tendencias violentas puede también
estar marcado por un cambio repentino de conducta.

Poblacidn en situacion de alto riesgo

Se considera que algunas nifios se encuentran en situacion de alto
riesgo en cuanto al desarrollo de conductas violentas. Dichos nifiosya
presentan evidentes marcadores de conducta violenta, entrelos cuales
seincluyen:

. intimidar a otros nifios o ser € blanco de los abusos

. mostrar una conducta agresiva 0 ser aveces agresivoy a
vecesintrovertido

. ausentarse de la escuela sin permiso

. ser arrestado antes de |os 14 afios

. pertenecer a grupos de comparieros delincuentes o violentos

. consumir alcohol u otras drogas de maneraindebida

. participar en conductas antisociales, como por ejemplo

iniciar incendios o tratar cruelmente alos animales
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Nifios (de 10 aflos y menores)

La efectividad de laintervencién por parte de |os padres parece

aumentar de manera exponencia cuando |os nifios son pequefios, es

decir antes que la conducta antisocial 0 agresiva se haya desarrollado

completamente (Webster-Stratton y Hancock 1998; Webster-Stratton

y Spitzer 1996). Parael momento en que €l nifio llegaala

adolescencia, tanto el nifio como los padres siguen ya patrones bien

establecidos y son més resistentes alos cambios de larga duracion

(Patterson, Reid, y Dishion 1992; Taylor y Biglan 1998). Un joven de

14 afos depende mucho menos de su familiay es mucho més : .,
susceptible a lainfluencia externa que un nifio de 7 afios (Hendrix y La intervencion basada

Molloy 1990). en los padrestiene

mayores probabilidades
Padres que esperan un hijo de exito mientras menor
Laintervencion basada en | os padres tiene mayores probabilidadesde ~ Sea e| nino al momento
éxito mientras menor sea el nifio al momento de iniciarla. Tomando deiniciarla.

esto en cuenta, tal vez pueda considerar €l dirigirse apadres que estén
esperando un bebé. La investigacion sugiere que laintervencion con
una madre durante la dltima etapa de su embarazo y la continuacién
de dichas actividades de intervencion durante |os primeros afios de
vida del bebé puede disminuir significativamente el riesgo de
trastornos de conductay de conducta violenta (Olds 1997).

Considere el contexto cultural y

demografico de los futuros participantes

Al elegir alos posibles participantes, tome en cuenta su ubicacion,
edad, condiciones de vida, grupo étnico o razay sus necesidades.
Trate de elegir un grupo de personas que vivan cerca unos de otros y
gue sean parecidos en las caracteristicas clave. Al dirigirse aun grupo
compl etamente homogéneo, podra adaptar mejor los materialesy las
actividades, de manera que tengan mayor significado paralos
participantes. La seleccion de un grupo homogéneo aumenta las
probabilidades de que los participantes formen grupos de apoyo y de
gue su amistad vaya mas alla del ambiente de laintervencién. Tal
resultado lo logré e Centro para el Desarrollo de Padre-Hijo de
Houston, el cual atendia a un grupo de padres estadounidenses de
origen mexicano de bajos ingresos (Johnson 1988).

Ademés, si su grupo es homogéneo se puede satisfacer las
necesidades de | os participantes de manera més efectiva. Wood y
Baker (1999) crearon un cuestionario que aplicaron aun grupo de
395 padres culturalmente diferentes y de bajos ingresos, de dos
escuel as primarias, para examinar sus preferencias, su conductay
opinidn en relacion con programas escolares para la educacion de
padres. Los resultados indicaron que |os padres de bajo nivel
socioecondmico deseaban participar en la educacién para padres; sin
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embargo, no estaban tan dispuestos a asistir a eventos en la escuela
como aquellos padres con un mayor nivel de educacion. Entre los
mayores obstacul os para su participacién se encuentran la dificultad
para obtener permiso parafaltar al trabajo (27%), el costo (27%), la
falta de transporte (21%) y €l no estar en capacidad de encontrar o
poder costear 10s servicios de una nifiera (18%).

Seleccione un entorno apropiado

El entorno paralaintervencion sobre crianza podria ser una escuela,

un centro comunitario, unaiglesia u otro lugar donde se pueda reunir
un grupo de personas. Asegurese de que € entorno sea propicio para
los gjercicios interactivosy € debate.

Para atender alas personas que habitan en areas apartadas o que
tienen dificultades paraiir y regresar del lugar de laintervencion,
puede que sea hecesario llevar ésta al sitio donde ellos se encuentran.
Por gjemplo, en las areas apartadas y rurales al sudeste de
Queensland, Australia, se puso en practica un programa de
intervencion autodirigiday realizado por viatelefénica, acompariado
de informacién impresa (Connell, Sanders, y Markie-Dadds 1997).

Se reclut6 un grupo de veinticuatro nifios en edad preescolar con
problemas de conducta asi como sus respectivas familias para un
estudio controlado y aleatorio de laintervencién en la crianza. Se
asigno alos participantes, durante un periodo de 10 semanas, una
lectura semanal de |as secciones de un libro sobre crianza, completar
las actividades del cuaderno de gjercicios adjunto y participar
semanalmente en una consulta telefénica con un terapeuta (con una
duracion de hasta 30 minutos). Se alent6 alos padres a observar tanto
su propio comportamiento como el de sus hijos, fijar metas para
cambios de conducta, seleccionar estrategias, identificar los puntos
fuertesy las &reas para mejoramiento y seleccionar eventuales
recompensas para ellosy sus hijos. Los resultados indicaron que esa
intervencion minimay autodirigida aument la percepcion de
capacidad por parte de los padres; redujo précticas disfuncionales de
crianza; disminuy6 la conducta perturbadora de los nifios y redujo
considerablemente |os sentimientos de depresion, ansiedad y estrés
de las madres. El mejoramiento alcanzado en la conductainfantil y en
las précticas de crianza d finalizar laintervencion se mantenian
cuatro meses despues.

Otraintervencion autodirigida es un programaen CD-ROM, llamado
Crianzade Adolescentes con Sensatez. Su € ecucion fuetodo un éxito
en laregion de los Apalaches, donde |os participantes contaban con
escaso 0 ningun conocimiento sobre el uso de la computadora (Olds
1997). Dado que los gjercicios para el desarrollo de destrezas no
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reguieren orientacion o supervisiéon por parte del personal, pueden
realizarse en cualquier momento y en €l lugar méas conveniente para
los participantes (Kacir y Gordon 1999). Esta intervencién hatenido
éxito también con las madres adolescentes, asi como con los
adolescentes y padres referidos por las clinicas (Lagges 1999; Segal
1995). Sin otraintervencion o apoyo, latasa de problemas de
conductainfantil durante laintervencion sereduce alamitad luego de
uno, tresy seis meses después de que las madres han participado en la
intervencion.

Haga que la comunidad y los padres
participen en la planificacion de la

intervencion

L as organizaciones que patrocinan las intervenciones basadas en los
padresy lafamilia deben participar en el disefio de laintervencién.
Tal participacion propiciara un sentido de "propiedad” dela
intervencion, de manera que sera mas factible que apoyen sus
objetivos, que se comprometan a evaluar sus resultadosy se
responsabilicen por el efecto de laintervencion.

Es necesario que |los padres también participen en este proceso.
Mientras més activo sea el papel desempefiado por |os padres desde el
principio, mayor sera su sentido de responsabilidad y de capacidad,
tanto durante la intervencion como después de ésta. Los padres
pueden ademés of recer una perspectiva Unica para ayudar alos
profesionales en la adaptacion de laintervencion alas necesidades y
prioridades de |os participantes.

Establezca metas y objetivos bien definidos
para la ejecucion y resultados de la

intervencion

Establezcametasy objetivos bien definidos, especificosy observables
para cada intervencion. Esto le ayudara a evaluar la efectividad de la
intervenciony ledardalos padresy a personal un sentido de logro
diatras dia. Asegurese de que las metas y 10s objetivos estén basados
en la conductay orientados hacia resultados; por gemplo, la
reduccién de ausentismo escolar en un 50% o la elaboracion y
cumplimiento de un presupuesto semanal familiar. Si esté disefiando
su intervencion a partir de otra que ya ha demostrado su efectividad,
utilice laestructura origina de evaluacion de laintervencién para dar
forma a sus metasy objetivos.

Haga gue los padres fijen los objetivos y que, bajo la guia del
profesional, resuman lo que consideran qué su familia puede lograr y
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en cuanto tiempo. Al principio, este tipo de iniciativa nueva puede
parecerle agobiante alos padres: seles pide que cambien laformade
crianza de sus hijos, incluso la forma en que llevan sus asuntos
diariamente. El establecimiento de metas bien definidas aumenta el
sentido de control y responsabilidad por parte de los padres
(McMahon et a. 1996).

Seleccione la mejor intervencion para sus

participantes y elabore el material adecuado
Laintervencién que elija debera ser apropiada parala edad de los
hijos de |os participantes, para el grado de violencia de la conducta o
nivel de riesgo paradesarrollar dicha conductay paralas
caracteristicas culturales del participante. Ademés, deberda tomar en
cuentala dinamica familiar (coémo interacttan los miembros uno con
otro), e ambiente externo (por gjemplo, laescuela, €l hogar) y la
situacion econdmicade la familia.

Tome en cuenta la edad de los nifios

Laedad del nifio determina muchos factores del proceso de crianza,
desde los cuidados y atencion prestados hasta la disciplinaimpuesta.
Por ejemplo, los padres de un nifio pequefio deben establecer limites
parala conductadel nifio, pero si se trata de un nifio de mas edad, tal
vez los padres quieran negociar dichos limites. Por consiguiente, €l
contenido de laintervencién sera determinado, en parte, por laedad
del nifio.

Nifios pequefios (de 10 afios 0 menores)

Por lo general, laintervencién en €l caso de padres de nifios pegquefios
tiene las mejores posibilidades de realizar cambios positivos de larga
duracion, dado que | os patrones de conducta tanto de los padres como
delos hijos no estan claramente establ ecidos; todavia son bastante
maleables (Taylor y Biglan 1998). Al disefiar unaintervencion para
padres de nifios en edad preescolar o que asistan alaescuelaprimaria,
incluya un resumen del desarrollo infantil, de manera que los
participantes puedan fijar expectativas reales acordes con laedad en
lo que respecta a la conducta de sus hijos.

A continuacion se citan algunos principios que deben incluirse en las
intervenciones para padres de nifios pequefios:

. Jugar con el nifio en lugar de dirigir a nifio
. Elogiar y premiar la conducta positivay corregir la conducta
no deseada

¢ Paramoadificar la conductainfantil, e refuerzo positivo
debe acompariarse de medidas disciplinarias apropiadas
y coherentes ante conductas no deseadas (Taylor yBiglan
1998).
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. Tanto los hijos como |os padres tomaran |as decisiones que
les competan a cada uno
. Supervision y disciplina

+ Losnifios necesitan de un conjunto de reglas coherentes
para seguir y cuando no lo hacen, los padres necesitan
disciplinar asus hijos sin violencia.

. Lainfluencia de quienes atienden alos nifios en las
opiniones, actitudes y conducta de estos Ultimos
. El efecto de ver laviolencia, tanto en persona como en la

televisiény en €l cine.

Unade lasintervenciones que hafuncionado muy bien en lasfamilias
con nifos pequefios es la Capacitacién paralaInterrelacion Padre-
Hijo. En dichaintervencion, padres estadounidenses de origen
africano y de bajos ingresos, con nifios en edad preescolar que
presentaban problemas de conducta asisten a cinco sesiones en
grupos peguerios, de dos horas cada una, en las que se imparten
ensefianzas, realizan actividades de actuacion y sesiones de juego
supervisadas. Un afio después, los nifios del grupo experimental
mostraron menos agresividad, hostilidad, ansiedad e hiperactividad
gue los nifios del grupo de control (Strayhorn y Weidman 1991).

Jovenes y adol escentes

Paralos padres de jovenes y adolescentes, laintervencion debe
explicar en forma adecuada | os temas rel acionados con €l desarrollo,
como por e emplo la sexualidad, la creciente independenciay las
probabilidades de conductarebelde. El programa para padres con
nifios mayores debe presentar o siguiente:

. Reformulacién de los motivos subyacentes de la conducta del
nifio en términos no peyorativos (por gjemplo: pertenencia,
competencia, disminucién del temor)

. Aumento de |os patrones de comunicacién positivos y
disminucién de los negativos entre los miembros mas
cercanos del grupo familiar, €l resto de lafamiliay los
comparieros

. Mejoramiento de la habilidad de los padres para identificar
los model os positivos entre la totalidad de los familiaresy en
la comunidad, ademas, parareducir las influencias negativas

Laintervencién [lamada Programa de Transicion del Adolescente ha
demostrado su efectividad para aquellas familias que tienen nifios
mayores. |deado para padres de estudiantes de educacion secundaria
en situacion de riesgo de consumo de drogas'y alcohoal, fracaso en los
estudios y conducta antisocial; esta intervencién busca mejorar las
siete destrezas clasicas necesarias en la crianza: la formulacion de
solicitudes de manera neutra, €l uso de larecompensa, e seguimiento
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de actividades, |a elaboracién de normas, la estipulacion de
consecuencias razonables por violacion de las normas, laresolucién
de problemasy € escuchar en forma efectiva. Las clases seimparten
semanal mente durante 12 semanas en grupos de 8 a 16 padresy
siguen un programa basado en destrezas. En una prueba aleatoria de
control del programa, en la cual se trabajo con 303 familias durante
un periodo de cuatro afos, |os participantes se compararon con los de
una lista de espera de tres meses. Los padres en el programa
presentaron una menor tendencia a reaccionar de manera exagerada
ante la conducta de sus hijos, unamayor prontitud paratratar los
problemas de conductay menos depresion. Ademas, se observo cierta
indicacion de niveles diarios de conducta antisocial mas bajos por
parte del nifio. Mientras mayor era el nimero de sesiones alas que
asistian los padres (muchos no completan € programa de 12
semanas), mayor es el mejoramiento observado en la conducta. Se
debe sefidar, sin embargo, que esta evaluacion es restringida, dado
gue se basa en la estimacién e interpretacion de la conducta por parte
de los padres, en lugar de tomar en cuenta una medicién objetiva
(Irvine, Biglan, Smolkowski, Metzler, et al. 1999; Irvine, Biglan,
Smolkowski y Ary 1999).

No tema seleccionar a familias en situacion de alto
riesgo

Muchos padres cuyos hijos han demostrado ya una conducta
antisocial o han cometido actos delictivos viven en un ambiente
aislado y lleno de tension. Estos padres pueden estar en apuros
econdmicos y aislados socialmente, con escasas posibilidades de
apoyo financiero o psicolégico. Laopinién general es que es
extremadamente dificil aplicar programas efectivos de capacitacion
para padres en inferioridad de condiciones, en especia paramadres
solteras de bajos ingresos. No obstante, esta percepcion es engafiosa.
Las intervenciones que hacen participes alos padres en la
planificacion, reclutamiento, liderazgo de grupo y establecimiento de
prioridades han enlistado y retenido de manera exitosa alos
participantes de bajos ingresos, han influido positivamente en la
conducta de los padres y han mejorado las redes de apoyo familiar y
comunitario (Webster-Stratton 1998).

Las investigaciones sobre la prevencion de laviolenciaen
poblaciones en situacion de alto riesgo han demostrado |a efectividad
de trabajar con los padres que, por factores socioeconémicosy

psicol 6gicos, como por gjemplo, bajosingresos, ser madre soltera o
haber sufrido maltrato, se encuentran en situacion de gran riesgo de
criar hijos antisociales. Varias de lasintervenciones han investigado la
efectividad de ofrecer alos padres en situacion de alto riesgo la
capacitacion adecuada antes o inmediatamente después del
nacimiento del bebé. Talesiniciativas fueron disefiadas para ayudar a
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los padres a manejar asus hijosy sus vidas de manera més efectivay
areducir el estrés que, por lo general, experimentan los padres
durante los primeros afios de vida de su hijo. Laintervencion ofrece
una gama de servicios: asesoria para padres, estrategias para
resolucion de problemas, capacitacion en técnicas de crianzay ayuda
paradesarrollar sistemas de apoyo socia. Algunos incluso cubren los
gastos de cuidado diario de los nifios y asistencia médica. Como
gjemplo de este tipo de intervencion se puede citar ladel Centro de
Desarrollo Padre-Hijo de Houston, €l cual funciona como una
"escuela para padres' para familias estadounidenses de origen
mexicano. Hasta ocho afios después de la intervencion, los nifios de
los padres participantes presentan unaincidencia menor de informes
escolares sobre conductas problematicas que |os nifios del grupo de
control (Johnson 1988).

Intervenciones para padres de nifios delincuentes

Muchos de los padres de nifios con graves problemas de conducta
emplean técnicas disciplinarias ineficaces. Por egemplo, los padres de
nifios delincuentes tienden a no participar de manera apropiada en la
supervision de las actividades diarias de los hijos, a ser incoherentes
en laaplicacion de castigos y amostrar escasa preocupacion en areas
tales como el progreso académico del nifio (Dishion, Petterson, y
Kavanagh 1992; Bukay Earls 1993; Bank et al. 1991). Con
frecuencia, existe entre los padresy €l nifio, un patron destructivo de
"interaccién coercitiva' caracterizado por un ciclo de mal
comportamiento por parte del nifio y de amenazas al nifio por parte de
los padres (Patterson, Reid, y Dishion 1992). Esta reaccion por parte
de los padres puede que sea efectiva a corto plazo; sin embargo, a
largo plazo promueve una mayor agresion por parte del nifio. El
primer paso pararomper este ciclo es cambiar latactica de los padres
y ensefiarles respuestas alternativas paralas acciones negativas de los
hijos.

El modelo de coercidn es unaintervencion que puede romper este
ciclo. Este utilizaa ocho grupos familiares que participan en 12
sesiones semanales, cada una de las cuales dura 90 minutos. Las
sesiones de grupo se complementan con cuatro sesiones familiares
individuales. Este model o ensefia destrezas para la conducta de
padres, tal como supervision de las acciones de | os nifios, fomento de
conductas prosociales, disciplinasin agresion y resolucion de
problemas mediante gjercicios, actividades de actuacion y discusion
en grupo. Diversos procedimientos de evaluacion con el tiempo han
demostrado que este model o es efectivo en lareduccion de conductas
probleméticasy en el fortalecimiento delaunidad familiar (Patterson,
Reid y Dishion 1992).
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Otraintervencion efectiva para familias con nifios delincuentes
crénicos fue desarrollada por € Centro Social de Aprendizaje de
Oregon (OSLC). En este estudio, 55 familias de varones que habian
sido arrestados en multiples ocasionesy habian cometido a menosun
delito considerado "grave" por la corte fueron asignadas ala
intervencion de capacitacion para padres de OSLC o al grupo de
tratamiento comunitario en el que se aplican sesiones de terapia
familiar de 90 minutos durante cinco meses aproximadamente. A los
padres en e grupo de OSLC se les ensefi6 a supervisar, registrar y
reaccionar ante laconducta diaria de sus hijos. Los padresy los nifios
desarrollaron contratos de conducta que especificaban la conducta
gue fomenta la adaptacion ala sociedad y la conducta antisocial asi
como las consecuencias positivas y negativas. Cadafamiliarecibio un
promedio de 21,5 horas de terapiay 23,3 horas de contacto
telefénico. Las familias tenian libertad de contactar al personal de
intervencion para sesiones de apoyo complementarias después del
ano de tratamiento.

Selogré unareduccion considerable en el nimero de arrestostanto en
el grupo deintervencion como en el grupo de control. Sin embargo, €
tratamiento del OSL C produjo resultados mas rgpidamente y con un
tercio menos de dependencia en los encarcelamientos. Los
investigadores manifestaron que la principal consecuenciadel
tratamiento puede haber sido la de ayudar alos padres amantener una
participacion activay responsable en la conducta de sus hijos. Se
deberia sefialar que los investigadores hallaron que €l trabajo clinico
con tales familias era extremadamente dificil y requirié de un gran
esfuerzo para evitar e total desgaste del personal (Bank et al. 1991).

La intervencion para los padres maltratantes

L os padres que maltratan a sus hijos necesitan desarrollar destrezas
de crianza como una alternativa a su conductay actitudes de maltrato.
The Nurturing Parenting Programs, intervencién centrada en la
familiay basada en una filosofia de aprendizaje de |os hdbitos de
crianza, ensefia estas destrezas. Los padresy |os hijos asisten a
grupos separados que se retinen a mismo tiempo. Se asignan
actividades cognoscitivas y afectivas para fomentar € conocimiento
de si mismo, un concepto o autoestima positivo y la empatia; ensefiar
unaalternativa alos gritos y los golpes; aumentar la comunicacion
entre los miembros de lafamiliay €l conocimiento de las
necesidades; remplazar la conducta de maltrato con educacion;
promover un saludable desarrollo fisico y emocional; ensefiar
expectativas adecuadas sobre €l desarrollo y lafuncién del individuo.
Trece intervenciones distintas se dirigen a grupos especificos de edad
(nifios pequefios, nifios en edad escolar y jovenes), por cultura
(hispana, del sudeste asiético, de origen africano), y por necesidades
(necesidades especiales de aprendizaje, familias en recuperacion de
alcoholismo).
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El Programa de Atencién y Cuidados para Padres e Hijosde 4 a 12
Afosinicial fue probado ampliamente en campo con 121 adultos que
exhibian conductas de maltrato y 150 nifios victimas de maltrato. Se
hallaron mejoras significativas en la actitud tanto de |os padres como
delos hijos, en las caracteristicas de |a personalidad tanto de los
padres como de los hijosy en los patrones de interaccién familiar. La
evaluacién de los subsiguientes programas de cuidados y atencion
han mostrado resultados similares (Bavolek 1996).

Empodere a los padres

Un principio fundamental de las intervenciones efectivas de crianza
es capacitar alos padres paratratar con sus hijos. Los padres, en
particular aguellos que tienen hijos delincuentes, tienden a sentir que
no tienen control en muchos aspectos de sus vidas. Pueden sentirse
desanimados, frustrados o deprimidos por causa de incapacidad para
[levar a cabo una crianza efectiva (Dishion, Patterson, y Kavanagh,
1992). Lasintervenciones deben aumentar el sentido de autocontrol y
eficienciade los padres, darles confianza en la interrelacién con sus
hijos y hacerlos sentir responsables, de una forma positiva, de los
progresos en la conducta de sus hijos (Prinz y Miller 1996).

Unaforma de empoderar alos padres es proporcionandoles la
informacion gque les ayudard a comprender y a reaccionar
adecuadamente ante la conducta de sus hijos. La intervencion debe
proporcionar una capacitacion sobre como criar asus hijosy
comunicarse con ellos de manera efectiva, negociar las normas
familiaresy las consecuencias, aprobar y recompensar alos hijos por
una conducta que fomenta su adaptacion ala sociedad asi como
disciplinar sin violencia. Las intervenciones deben ensefiar alos
padres formas de castigo efectivas, como por gjemplo, privacion
temporal de saliday pérdida de privilegios, que no fomenten una
interaccion agresiva entre padres e hijos.

Otratécnica para dar autoridad alos padres es animarlos para que
participen en e proceso de resolucion de problemas (Cunningham
1996). Por ejemplo, en un model o de colaboracién de terapia de
grupo utilizado en la Clinica para Crianzade la Universidad de
Washington, €l terapeuta solicita que los padres expresen idesas,
sentimientos e informacién sobre antecedentes culturales. En este
modelo, los padres y terapeutas comparten la propiedad de las
solucionesy de los resultados (Webster-Stratton y Herbert 1994). En
un programa dirigido a familias latinoamericanas y denominado Los
Nifios Bien Educados, se le pidié alos participantes definir
importantes conceptos culturales sobre la crianza. L os participantes
definieron lo que "bien educados’ significaba paraellosy
mencionaron los proverbios existentes en su culturay que eran
utilizados en su hogar y en el de sus abuelos (Alvy y Rubin 1981).
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También se pueden incorporar actividades que comprometan y
capaciten alos padres, que los hagan sentir contribuyentes
importantes en laintervencion. Por € emplo, haga que los padres
[leven €l refrigerio paralareunidn, haga que supervisen el progreso
de su familia o reclute participantes para que dirijan sesiones de
estimulo.

Tome en cuenta los aspectos culturales y demograficos
Algunos participantes tienen creencias o conductas culturales que
representan grandes desafios para los profesionales. Identifique los
problemas culturales desde el principio y disefie los materiales de
intervencion para hacerles frente. Un contenido importante
culturalmente fomenta un fuerte sentido de propiedad de grupo,
identidad étnica, formacion de comunidad y el progreso del grupo
como un todo (Alvy 1994).

El programa Effective Black Parenting Program es una adaptacion
cultura de unaintervencion para formacion de destrezas de crianza
en genera llamada Confident Parenting (Alvy y Rubin 1981). Este
programa reduce el rechazo alos padres, mejoralacalidad de las
relaciones familiaresy reduce los problemas de conducta de los nifios
de las familias estadounidenses de origen africano, que viven en la
zona centro sur de Los Angeles. Los componentes clave de la
intervencion, ademas del formador de destrezas, incluyen las
discusiones en que se comparala disciplinatradicional (por ejemplo,
castigo, tunda) con la autodisciplina"moderna’ (esténdares
internalizados de conducta efectiva); discusion y refuerzo de temas
relacionados con "el orgullo del color negro”; € uso de la perspectiva
de logro de los negros para enlazar |as metas de vida que tienen los
padres para sus hijos con las habilidades y caracteristicas que necesita
el nifio paralograrlas (Myers et al. 1992).

En algunas familias de baja condicién socioeconémica, los padres
con un bajo nivel de educacion pueden hacer que los canales
tradicional es de comunicacion sean ineficaces. Para hacer frente a
este reto, |los planificadores del programa deben disefiar las
intervenciones de manera gque no se haga énfasis en material escritoy
métodos verbal es de ensefianza, sino més bien que utilice las técnicas
de actuacion y elaboracién de modelos (Knapp y Deluty 1989).

Paramuchos grupos, | as técnicas de ensefianzainteractiva son las mas
efectivas. Dichas técnicas incorporan no sélo la ensefianza didactica,
sino métodos tales como gjercicios de actuacion y de resolucion de
problemas. Sin embargo, algunos padres prefieren personas figuras
didécticas con autoridad y desconfian de los extrafios excesivamente
amigables. En estos casos, el profesional deberia comenzar con un
estilo mas formal y pasar lentamente hacia los métodos de ensefianza
interactiva, de esta manera evita que se le considere como
irrespetuoso.
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Responda a las preocupaciones financieras y de
contexto

L as intervenciones que se centran solamente en la conducta de los
padres podrian no causar cambios que |os padres puedan mantener
fueradel ambiente de laintervencién. Paralograr efectos duraderos,
laintervencion debe también tomar en cuenta el contexto en el cua se
llevaacabo lacrianza. En la actualidad, las intervenciones mas
exitosas se han ampliado para ayudar alos padres a que mejoren sus
propias "destrezas de vida' y para ayudarlos con problemas, tales
como aislamiento social, estrés, depresion, conflictos maritales,

vivienday cuestiones de dinero. El principio general subyacente en Para lograr efectosa

estas amplias intervenciones es que aquellos padres que estén mejor @90 plazo, la
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los recursos fisicos, psicol6gicos y sociales para llevar acabo una también considerar el
crianza méas efectiva. contexto en €l cual se

realiza la crianza.
Muchas intervenciones incluyen destrezas de vida para la crianza.
Una de las més estudiadas, €l Programa de Terapia Multisistemética
de Henggeler funciona de acuerdo ala premisa de que lafamiliaes
unaunidad interconectada, en la cual una serie de individuos (padres,
hijos, hermanosy otros miembros de lafamilia) junto afactores
externos (trabajo, escuela, condicion de lavivienda) se
interrelacionan entre si para crear una dinamica familiar progresiva
(Borduin et al. 1990). L as actividades de intervencion estan disefiadas
para cada familia sobre la base de los riesgos de lafamiliay los
factores protectores.

En una serie de pruebas de control aeatorias, en unavariedad de
ambientes, € enfoque multisistemético hatenido éxito. Como por
gjemplo, en un estudio realizado en Simpsonville, Carolinadel Norte,
con jévenes implicados en por |o menos un delito violento. Luego de
59 semanas, |0s jovenes que recibieron laterapia multisistemética
(MST, siglas en inglés) tuvieron un nimero de arrestos mucho menor
(0,87 contra 1,52) y menos semanas de encarcelacion (5,8 contra
16,2) en comparacion con |os jovenes que recibieron el servicio
acostumbrado. Las familias de laintervencion MST también
informaron sobre un mejoramiento en la cohesion familiar. Un
estudio en Columbia, Misuri, realizado entre jovenes delincuentes de
17 afos y sus familias, compar6 el MST con el de terapiaindividual
(IT, siglasen inglés). Durante 5 afios de seguimiento, se demostro
menos probable que los jévenes del MST fueran arrestados
nuevamente, las familias que recibian el MST informaron y
demostraron mas cambios positivos en su ambiente familiar y los
padres MST mostraron una mayor reduccién en los sintomas
psiquiétricos (Henggeler et al. 1996). También se encontré que el
MST es efectivo en € tratamiento de adolescentes delincuentes
sexuales. Losjévenes enlos grupos MST tenian un nimero menor de
arrestos posteriores por delitos sexual es que los jévenes en los grupos
delT (Borduin et a. 1990).



Lacalidad dela
relacion entre e
profesional y los padres
puede afectar
profundamente €l
resultado de su
intervencion.

Capitulo 2 -59

Seleccione el personal adecuado para su

intervencion

Con laestrategia basada en los padres y lafamilia, lacalidad de la
relacion entre el profesiona y los padres puede afectar
profundamente el resultado de su intervencidn; por consiguiente, €l
personal debe seleccionarse con gran cuidado, se debe tener presente
tanto las necesidades como |os deseos de | os partici pantes, ademas de
las exigencias de su intervencion.

L as personas més ptimas para laintervencion de capacitacion para
padres cuentan con las siguientes caracteristicas.

. Compromiso con los objetivos de laintervencion

. Experiencia en intervenciones para lafamilia

. Conocimiento directo de la comunidad (viven o trabajan alli)
. Buenas destrezas para comunicacion interpersonal

. Conocimiento de dindmica de grupo

. Habilidad para manejar la resistencia de los participantes

Ademés, el personal deberiavivir lo suficientemente cercade los
participantes como para permitir el contacto frecuente. También
deben estar disponibles paratrabajar en € horario mas conveniente
paralos participantes, generalmente, por las nochesy fines de
semana.

Podria ser Gtil seleccionar aguellos miembros del personal que
presenten caracteristicas similares alas de |os participantes. Por
gjemplo, puede unir alas madres solteras con un miembro del
personal que seatambién madre solterao alos participantes de origen
africano con personal delamismaraza. El Programa de
Consolidaciéon Familiar encuentra efectivo combinar 10s terapeutas
con padres |o més parecidos posible en cuanto ala edad, posicion
social y antecedentes culturales (Kumpfer, Molgaard, y Spoth 1996).

Considere laposibilidad de lograr que algunos participantes de
intervenciones anteriores colaboren para salvar la brecha entre €l
profesional y los padres, ademas de ofrecerle alos padres €l apoyo de
alguien que ya "ha pasado por eso". Por ggemplo, en el Modelo de
Coercion de Patterson participan padres, que ya han vivido esta
experiencia, en calidad de tutores de los padres participantes; el
Programa de Consolidacion Familiar contrata a padres que ya han
participado en €l mismo para que brinden apoyo y den seguridad alos
padres que comienzan en € programa, en un intento de reducir el
ndmero de deserciones (Dishion, Patterson, y Kavanagh 1992;
Kumpfer, Molgaard, y Spoth 1996).
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Capacitacion de los miembros del personal
En las intervenciones exitosas para padres, el profesional debe crear
un lazo de confianza, respeto y colaboracion con los padres (Taylor y
Biglan 1998; Johnson 1988; Webster-Stratton y Spitzer 1996; Prinz'y
Miller 1996). La capacitacion para su intervencion debe preparar a
personal para desempefiar €l papel de docente, asesor y facilitador.

Aparte de capacitar al persona en lamaneradellevar acabo las
actividades de su intervencion, la capacitacion debe incluir
informacion sobre los principios para educar alos hijos, los valores
de los participantes y otros aspectos culturales y religiosos que
puedan afectar laforma en que los padres se relacionan con sus hijos
o con €l persona de laintervencién. Ademés, debe mostrar al
personal como emplear los métodos de ensefianza interactiva, como
hacer que los asistentes participen en los gercicios de discusién en
grupo y actividades de actuacién; esta técnica es més efectiva que €
estilo didactico formal. Ofrezca al personal un manual de
capacitacion al cual puedan remitirse durante laintervencion.

Reclutamiento de familias

Parareclutar alos participantes de su intervencién para padres,
trabaje con los grupos comunitarios, iglesias, centros de salud mental,
tribunales y escuelas de su &rea. Participe personalmente en el
proceso de reclutamiento. Llame por teléfono o visite alos padres en
sus hogares o hable con ellos en lugares publicos, hagales ver que
usted comprende y respeta los retos que ellos enfrentan. Considere la
posibilidad de contratar 0 asignar persona administrativo o de
relaciones publicas para ayudar con € reclutamiento. Cuando el
objetivo sean familias en situacion de alto riesgo, puede que necesite
incluir la ayuda de un miembro de la comunidad que sirva de
intermediario—por gjemplo, un funcionario de confianzade la
escuela, un miembro mayor de lacomunidad o un representante de la
iglesia—parafacilitar las referencias.

Puede ser necesario que ofrezca un incentivo alos padres para
animarlos a participar, en especial, s se dirige a padres en situacion
de riesgo. Después de todo, usted les pide que se comprometan a
realizar profundos cambios, algo en lo que los padres no participan a
laligera. Piense en algo que puedaatraer alos padres, como dinero, €l
precio del transporte (en metro, autobus, taxi), comida o cuidado
gratis de los nifios. Solicite alos comerciantes locales que
contribuyan con productosy servicios que pudieran interesar alos
posibles participantes.
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Ejecute su intervencion

La gecucion de su intervencion dependera de varios factores, entre
los que se incluyen las actividades planificadas y |os participantes que
asistirdn. No obstante, |os principios que aparecen a continuacion
rigen cualquier intervencién para formacion de padres:

. Programar las actividades en horarios y locales que
convengan alos padres.
. Dar al personal titulos apropiados, esdecir, si su intervencion

no es en realidad unaterapia, refiérase al personal como guia
de sesidn, profesional, facilitador o instructor en lugar de
[lamarl o terapeuta.

. Aprovechar el conocimiento que ya los padres tienen.

. Minimizar las conferencias;, maximizar las oportunidades de
ensefianzainteractiva.

. Asegurar que el personal modele |as conductas ensefiadas

(por gjemplo, destrezas para escuchar de forma efectiva,
reacciones no agresivas ante los conflictos).

. Ofrecer oportunidades para |os padres de hacer preguntas,
comentariosy practicar |as destrezas ensefiadas.
. Poner en préactica todos |os componentes de unaintervencién

gue hayan demostrado su efectividad. El emplear solo
algunos componentes puede que no produzca los resultados
delaintervencién original.

Puede resultar Util explicar las teorias de la conducta que son la base
de las técnicas para formacién de padres que se estan ensefiando. Por
ejemplo, es mas probable que |os padres perseveren en utilizar
tacticas disciplinarias recomendadas, si cuentan con una buena
comprension general de los principios sobre los que se basadicha
tactica, en especia cuando el progreso en la conducta del nifio no es
inmediato.

La ejecucion de la intervencion puede variar segun la
edad de los niflos y los factores de riesgo de las familias
Laedad de los nifios de las familias participantes afectaran las
técnicas de g ecucion. Lo que esta bien para padres con nifios muy
pequefios puede que no seatan efectivo para padres con nifios de méas
edad.

Nifios pequefios

En las intervenciones disefiadas para influir en familias con nifios
pequefios, | as intervenciones para formacion de padres que se basan
en grupos (lo ideal es de siete a nueve familias) han demostrado ser
tan efectivas como la capacitacion individual, ademas de ser mas
eficaces en funcion de los costos (Webster-Stratton 1984). Otro
método que hafuncionado con familias de nifios en edad preescolar y
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de primariaes el Programa de Capacitacion parala Interrelacion
Padre-Hijo, € cual ensefia alos padres conductas y estrategias
productivas parainterrelacionarse con sus hijos. Esto incluye sesiones
supervisadas de juego de cada grupo de padre-hijo, de estamaneralos
padres tienen la oportunidad de ensayar sus nuevas destrezas.

L as técnicas que aparecen a continuaci 6n también han demostrado su
efectividad en este grupo de edad:

. Visitas en los hogares que complementan las sesiones de
grupo

. Permitir que por su cuenta vean grabaciones audiovisuales de
capacitacion y o combinen con una breve consulta en dos
Sesiones.

. Cintas de video que presenten model os de técnicas de crianza

efectivas (siempre que los participantes puedan identificarse
con los personajes representados) y vifietas de técnicas
ineficaces

Nifios mayores en situacion de riesgo y de alto riesgo

En el caso deintervenciones dirigidas a los padres de nifios mayores
en situacion de riesgo, las siguientes modalidades de intervencidn son
las més efectivas, ya seaen formaindividual o combinada:

. Sesiones de grupo sblo con los padres
. Terapia con cada familia
. Sesiones de grupo con varias familias

Ayudar alos padres a que entren en contacto unos con otrosy que
participen en actividades fuera de las sesiones regulares de
capacitacion puede contribuir a maximizar los resultados de su
intervencion.

Para familias con nifios mayores en situacion de alto riesgo—en
particular nifios con multiples factores de riesgo—Ias intervenciones
familiares particulares y con base en el hogar son més efectivas. Las
intervenciones para estas familias deben:

. Responder alos retos logisticos;
. Apegar aun formato claramente definido;
. Asegurarse el apoyo de grupos que puedan contribuir a

reforzar |as conductas deseadas.

Al trabajar con familias en situacion de alto riesgo, es fundamental
vincular laintervencion paralaformacion de los padres con
intervenciones centradas en el nifio, que lo hagan participar de forma
activa. El Programa de Terapia Multisistemética, por € emplo,
desarrolla estrategias y metas progresivas para cada miembro
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importante de lafamilia. Este exige que e nifio redice ciertastareasy
siga ciertas conductas, asimismo exige que los padres realicen un
seguimiento de las acciones del nifio y lo recompensen o lo
disciplinen (Henggeler et al. 1996).

Utilice toda la gama de actividades para la capacitacion
de los padres

Las intervenciones basadas en los padres y la familia que han
demostrado ser més efectivas incluyen una variedad de actividades,
entre las que se pueden mencionar clases en sesiones mdltiples para
grupos peguefios, seminarios de un dia para grupos grandes, material
de capacitacion en cintas de video o sdlo de audio, actividades
autodidécticasy proyectos pararedizar enlacasay poner en préctica
las destrezas.

Numerosos estudios han demostrado el éxito de las cintas de video,
como mecanismo para educar alos padresy estimular la discusion,
cuando presentan model os de conducta. En tanto que las
intervenciones basadas en videos pueden ser utilizadas por los
participantes sin supervision, |os mejores resultados se obtienen
cuando el video se combina con interacciones en grupo (Webster-
Stratton, Kolpacoff, y Hollinsworth 1988). En cinco estudios
aleatorios con mas de 500 familias, laintervencion que incluiala
presentacién de modelos en video y discusiones de padres en grupo
arroj6 como resultado una mayor reduccion en los problemas de
conducta del nifio y progresos més significativos en el enfoque
disciplinario de los padres y en lainterrelacion padre-hijo, en
comparacion con la capacitacion de padres en sesiones individual es,
grupos de discusion sin presentar model 0s en cintas de video o cintas
de video sin discusion (Webster-Stratton 1996).

Se hallevado a cabo unainvestigacion adicional sobrelas
intervenciones tempranas con cintas de video que presentan model os
de conducta usando laintervencion BASICA y AVANZADA de
Audiovisuales con Model os de Conducta para Capacitacion de
Padres, la cinta COMPANEROS 1 intervencion para padres de
Capacitacion en Destrezas Académicas, la cinta COMPANEROS 2
intervencion para docentesy KIDVID intervencion paranifiosde 3 a
8 afios, Capacitacion en Resolucion de Problemasy Destrezas
Sociales para Nifios. Aun cuando laintervencion que solo incluia
actividades autodirigidas disminuyo las dificultades de conducta, los
mejores resultados se lograron cuando laintervenci6n también incluia
capacitacion paralos padres en destrezas interpersonalesy destrezas
para hacer frente a situaciones dificiles (Webster-Stratton 1996).

El modelo de Terapia Funcional parala Familia (FFT, siglasen
inglés) combinalaevaluacion, laterapiay |aeducacion parapresentar
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los estilos de comunicacion disfunciona en familias con nifios
delincuentes (Alexander y Parsons 1982). En la etapa de evaluacién,
€l terapeuta evalUla los patrones de conducta familiar y recopila
informacion sobre problemas de conducta. La etapa de laterapia esta
disefiada para cambiar las actitudes, expectativas, reacciones
emocionalesy percepciones con € fin de reducir la culpa entre los
miembros de lafamilia. La etapa de educacion ensefia las destrezas
paralacomunicacion en familia, como son formacién derelacionesy
resolucion de problemas; refuerzalainteraccion positivay mangja
conflictos; ademés, ensefia alos padres como recompensar y reforzar
la conductas que favorecen su adaptacion ala sociedad.

En varios estudios controlados se ha demostrado que el modelo FFT
maodificala comunicacién disfuncional y reduce latasa de
delincuencia entre los jovenes tratados y sus hermanos (Barton et al.
1985). Gordon y sus colegas (1988) aplicaron nuevamente el modelo
FFT en un grupo de 54 delincuentes juveniles de baja condicion
econdémicay delazonarura del sudeste de Ohio. Lamitad del grupo
fue seleccionado especificamente para recibir en su casa el modelo
FFT por parte de estudiantes de post-grado en psicologia. La mayor
parte de este grupo habia cometido multiples delitos gravesy la corte
los habia asignado a terapia familiar. El grupo de control de 27
jévenes delincuentes de menor riesgo recibieron solamente servicios
de libertad condicional. Después de 2 afios y medio, las tasas de
reincidenciafueron de 11% en el grupo bgjo tratamiento y de 67% en
el grupo de control. Un estudio posterior que medialos cambiosen el
grupo al final de un periodo adicional de 32 meses (yalos sujetos eran
adultos) determiné unatasa de reincidencia del 9% por delitos
menoresy faltas graves en el grupo del tratamiento y unatasa del
41% en el grupo de control (Gordon, Graves, y Arbuthnot 1995).

Fije una duracion realista para su intervencion

Es dificil modificar los patrones de crianza, no hay soluciones
rapidas. Piense en que su intervencion durarg, a menos, varios meses.
El periodo de duracién recomendable para intervenciones orientadas
hacia familias situacion de riesgo es de aproximadamente 22
sesiones; parafamilias que no se consideran en situacién de riesgo,
por lo general, es de 12 sesiones.

En lamayoria de los casos, |as sesiones deben fijarse aintervalos
regulares (por gemplo, una o dos veces por semana) y no deben durar
mas de dos horas. Sesiones de mayor duracién han tenido éxito en
algunos programas, siempre que Se programen varios recesos. La
modalidad de intervencion que incluye sesiones de grupo fuera del
hogar debe ser conveniente en términos de cuidado de los nifios,
trangporte y disponibilidad de alimentos.

Es dificil modificar los
patrones de crianza, no
hay soluciones rapidas.
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Apoye al personal de intervencidn para prevenir su
agotamiento

Las intervenciones basadas en los padres y lafamilia pueden
constituir un desafio y una experiencia emociona mente abrumadora
parad persona de laintervencion. Es de sumaimportancia que les
brinde apoyo y estimulo. El personal necesitade alguien quelosdirija
y aquien consultar con regularidad y se le debe brindar suficientes
oportunidades para hablar con un supervisor sobre qué tan
adecuadamente cumplen con los objetivos de laintervencién, al igual
gue sobre sus objetivos personales relacionados con € trabgjo.
Considere laposibilidad de contratar personal para que trabaje medio
turno o de hacer que & componente de gjecucién de laintervencion
forme parte de la carga de tiempo completo. Esto puede contribuir a
prevenir el agotamiento del personal. También brinda la posibilidad
de ofrecer alos miembros del personal horarios flexibles.

Estimule a los participantes para que participen
continuamente

Laintervencién basada en los padres y lafamilia puede durar varios
meses con resultados sutiles y graduales. Sera necesario mantener a
|os participantes interesados en su intervencion, asi como

mantenerl os centrados en el objetivo alargo plazo. Ademas de ofrecer
incentivos como comida gratis, transporte y cuidado de los nifios,
planifique eventos que atraigan alos padres para que finalicen la
intervencion. Por gjemplo, celebre una ceremonia de graduacion u
ofrezca un certificado de regalo como recompensa por culminar la
intervencion.

Haga un seguimiento del avance y calidad de
la ejecucion

A medida que avance su intervencion, haga un seguimiento de las
actividades para estar seguro de que se realizan segun €l plan. Este
punto es muy importante si usted pone en préactica unaintervencion
evaluada, es necesario que sigatodos |0s pasos para garantizar que
obtendré& |os mismos resultados.

L os pasos que aparecen a continuacion le ayudaran adeterminar si su
intervencion va por buen camino.

. Fundamente |a supervision del personal en los resultados.

. Tome nota de |os logros a medida que se presentan.

. Lleve un control de la asistencia alas sesiones.

. Cuente con alguien que no participe en lagjecucion de la
intervencion para que realice evaluaciones de | as actividades.

. Solicite alos padres que mantengan un registro del tipo de
actividades e informacién presentadas.

. Compile las respuestas adicionales de los padres y del

personal, las cuaes le puedan ayudar a afinar laintervencion.
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Evalle los resultados

Piense en como evaluar los resultados de su intervencion desde el
principio. Haga que los participantes estimen los cambios en su
conductay en lade sus hijos. El personal de laintervencion también
debe evaluar dichos cambios. Puede utilizar a un tercero para que
tambi én identifique los cambios. Por gemplo, revise el expediente
escolar de los nifios cuyas familias participaron en laintervencion
para comprobar si disminuyeron los indices de conducta delictivao
de ausentismo.

Cuente con reveses

L os cambios de conducta ho ocurren de la noche ala mafiana. Los
asuntos familiares, crisisy problemas de disciplina gque han durado
alguin tiempo no pueden solucionarse con un Unico tratamiento.
Establezca expectativas reales para su intervencion y deje que los
padres sepan de los obstaculos y reveses que afrontaran en el camino
(Taylor y Biglan 1998). Si los padres saben de antemano que existe la
posibilidad de que encuentren resistenciay problemas de conducta
recurrentes por parte de sus hijos, estardn mejor preparados para
enfrentar dichas dificultades y por consiguiente podran seguir
comprometidos con laintervencién (Prinz y Miller 1996).

Mantenga los resultados después de la
ejecucion

Sinlaguiay €l apoyo del personal de laintervencion, puede que alos
participantes se les dificulte mantener el impulso después de que
termine laintervencion. Puede tomar algunas medidas para mantener
los resultados positivos de la intervencion después de que ésta haya
finalizado. Por gemplo:

. Proporcione un contacto de seguimiento de manera que los
padres puedan hacer preguntasy exponer sus
preocupaciones.

. Ofrezca sesiones de refuerzo.

. Ayude alos padres aformar grupos de apoyo.

. Refiera alos padres a centros de ayuda para problemas
conyugalesy financieros.

. Vincule alos padres con organizaciones que puedan reforzar
los valores y conductas ensefiadas durante la intervencion.

. Enlace su intervencion con las actividades de otros grupos

importantes dentro de lacomunidad (tal como grupos civicos
y religiosos) con actividades recreativasy en parquesy
también con programas escol ares.

L as actividades de seguimiento, realizadas a los pocos meses 0 més,
después de la culminacion de laintervencion original, pueden
aumentar también | os beneficios duraderos de su esfuerzo. Tales

Piense en como evaluar
los resultados de su
intervencion desde €l
principio.
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actividades pueden ser efectivas, en especial, cuando se dirigen a
familias con nifios pequefios. Bukay Earls (1993) compararon las
estrategias parala prevencién de laviolencia con el proceso de
inmunizacion: una "vacuna' en los primeros meses de viday luego
"dosisderefuerzo" periddico durantelainfanciay laadolescencia La
programacion de las actividades de refuerzo para que coincidan con
periodos dificiles del desarrollo, como cuando €l nifio vaalaescuela
por primeravez o € periodo de transicién en una escuela nueva (por
gemplo, pasade la escuela primaria a secundaria), puede ser de gran
ayuda cuando se orienta hacia los problemas de conducta. S
participan los profesionalesy el personal de laintervencién original
se le confiere continuidad alas actividades.

Vincule la intervencion basada en los padres

y la familia con otras estrategias

Aunque laintervencion basada en |os padres es una de | as estrategias
maés efectivas que se conocen hasta lafecha parale prevencion de la
violenciainfantil y de los adolescentes, unavez que €l nifio alcanzala
edad escolar es de sumaimportancia complementar esta estrategia
con una que presente la influencia de los factores externos al hogar
(Taylor y Biglan 1998; Brestan y Eyberg 1998).

L as experiencias negativas en la escuel g, tanto en el aspecto
académico como social pueden dar como resultado que €l nifio
desarrolle una conducta violenta o factores de riesgo asociados.

L as evidencias demuestran que el esfuerzo conjunto entre los padres
y la escuela es mas efectivo que tnicamente la aplicacion de las
estrategias basadas en los padres (McMahon et al. 1996; Webster-
Stratton 1993; Coleman 1997). Un esfuerzo coordinado entre los
padres, |os maestros, el psicologo escolar y laenfermerade laescuela
permite identificar los problemas a tiempo, de manera gque el
profesional puedaintervenir con programas que ensefien resolucién
de problemas, que desarrollen habilidades de solucion de conflictosy
que aumenten |as destrezas académicas (Honig 1999; Schweinhart
1999).

Resumen

Larelacion entre padre e hijo puede desempefiar un papel importante
en el desarrollo de conductas violentas por parte del nifio o de
conductas que han demostrado ser precursoras de laviolencia. Se ha
demostrado que laintervencion basada en los padresy lafamiliaes
bastante efectiva en la prevencion de estas conductas, en especial,
cuando responden alas necesidades financieras, culturalesy
ambientales de lafamiliay se les acomparia de otras intervenciones
basadas en |a escuela o la comunidad.
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Recursos adicionales en las intervenciones
basadas en los padres y la familia para la

prevencion de la violencia juvenil

L os resimenes de intervenciones que aparecen a continuacion han
sido adaptados a partir de informacion presentada en la paginaweb
de Strengthening America's Families, un proyecto fundado por la
Oficina de Justicia del Menor y Prevencion de la Delincuencia. Para
mayor informacion sobre las intervenciones ver |a paginaweb
www.strengtheningfamilies.org, también puede ponerse en contacto
con la persona que aparece junto a cada descripcion. Estalista se
proporciona como un servicio alos lectores, sin embargo lainclusién
de unaintervencion en estalista no representa un aval por parte de
CDC o del Departamento de Servicios Sanitarios y de Salud

Fundacion de Servicios Familiares de Bethesda

Esta fundacion proporciona tratamiento completo, particular o
familiar para nifios de 10 a 18 afios que hayan sido referidos por €l
tribunal como resultado de condenas por delitos graves (laasignacion
al programa es en lugar de cumplir condena). La intervencion
proporciona tratamiento paratoda lafamilia en horario no regular.

L os jovenes reciben por |0 menos seis meses de tratamiento y los
padres asisten areuniones y sesiones de capacitacion.

Dominic Herbst, Presidente
PO. Box 210

West Milton, PA 17886
Teléfono: 570-568-2373
E-mail: staff @bfsf.org

Del Nacimiento a los Tres

Esta intervencién de educacion para padres con bebés y nifios
pequefios se esfuerza por fortalecer las familiasy evitar e maltrato
infantil. Ofrece una variedad de intervenciones, entre las que se
incluye, el Programa Infantil (un plan de cinco meses para fomentar
la confianzay aprender destrezas de crianza), Hacer de la Crianza un
Placer y Padres de Adolescentes.

Minalee Saks, Director Ejecutivo
86 Centennial Loop

Eugene, OR 97401

Teléfono: 541-484-5316

E-mail: birthto3@efn.org

Web site: www.efn.org/~birthto3
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Programa de Salud e Inicio Justo CEDEN

El Centro parad Desarrollo, Educacién y Nutricién proporciona
todos los servicios necesarios para e fortalecimiento de aquellas
familias que necesitan educacion prenatal, educacion paralos
primeros afios de vida del bebéy educacién parala crianza. El
programadel CEDEN trabaja principal mente con familias de
condicion socioecondmica bajay con nifios menores de cinco afios
gue presentan retrasos en el desarrollo.

Terry Aruguello, Coordinador del Programa
1208 East 7th St.

Austin, TX 78702

Teléfono: 512-477-1130

E-mail: CEDEN@bga.com

Pautas de crianza para Afroamericanos

Creado para satisfacer las necesidades de |os padres estadounidenses
de origen africano, €l Centro parael Mg oramiento de laAtencién al
Nifio fomenta la comunicacion familiar efectiva, losvaloresy la
identidad familiar y la adecuada autoestima. Ofrece estrategias
basicas de crianza, impartidas por educadores de color y
profesionales de la salud mental mediante €l uso de un programa
culturalmente apropiado.

Kerby T. Alvy, Ph.D., Director

Center for the Improvement of Child Caring
11331 Ventura Blvd., Suite 103

Studio City, CA 91604-3147

Teléfono: 818-980-0903

E-mail: cicc@flash.net

Web site: www.ciccparenting.org

Programa de familias y escuelas unidas

El programa FAST es unaintervencion paranifiosy adolescentesde 3
a 14 afos de edad en situacién de riesgo. Su estructurale brindaalos
jévenesy a sus padres tanto una voz como un papel en el proceso de

prevencién. Laintervencion desarrollaredes de apoyo separadas para
jovenesy para padres, mediante el uso de un modelo multifamiliar y

los redine para las actividades familiares.

Lynn McDonald, Ph.D.

11770 West Lake Park Dr.
Milwaukee, W| 53224

Teléfono: 800-221-3726

E-mail; mrmcdona@facstaff.wise.edu
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Familias en foco

Esta intervencion parala capacitacion en las destrezas familiares esta
disefiada parafortalecer alafamiliay evitar problemas socialesy de

conducta. Laintervencién fue disefiada originalmente parajovenes de
8 a 14 afios de edad en situacién de alto riesgo; pero también hasido

aplicada a nifios de todas | as edades. Una Guia de Aprendizaje parael

Hogar y un Cuestionario parad Perfil Familiar ayudan a orientar ala
familia en actividades especificas.

Mary Altizer, Asistente Administrativo
Families Worldwide

75 East Fort Union Blvd.

Midvale, UT 84047

Teléfono: 801-562-6178

E-mail: maltize@homeplus.com

Programa de apoyo familiar

Esta intervencion utiliza servicios de gestion de casos parareducir la
delincuenciajuvenil entre los nifios en situacion de riesgo en
educacion secundariay sus familias. Estos servicios identifican las
necesidades familiares y disefian un plan para cadaunade las
familias. Los jOvenes asisten a reuniones de grupos después de la
escuelay se reinen individualmente con los coordinadores. Los
miembros de lafamiliaasisten atalleres.

Chris Corallo, Administrador Escolar
Middle School Rd.

Rocky Mount, VA 24151

Teléfono: 540-483-7209

E-mail: ccaralo@frco.k12.va.us

Primeros pasos/ Centro familiar del condado de
Fremont

El programa First Steps ofrece servicios completos de crianzay
desarrollo infantil parafamilias con nifios de edades comprendidas
entre 0 y 5 afios de edad. Laintervencion, la cual forma parte de las
actividades del Centro Familiar del Condado de Fremont, también
ofrece mensualmente visitas en el hogar. Cuatro veces por semana se
realizan actividades de juego en grupos paralos nifios, |os hermanos
y los padres.

Katherine Bair, Coordinadora de Visitas en el Hogar
1401 Oak Creek Grade Rd.

Canon City, CO 81212

Teléfono: 719-269-1523

E-mail: fcfc@ris.net
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Foco en las familias

Esta intervencion se centra en familias con padres adictos alas
drogas, que participan en tratamiento con metadonay tienen nifios
entre 3y 14 afios de edad. Las familias participan en una orientacion
y luego asisten alas sesiones del programa durante 16 semanas. Las
sesiones para los padres se realizan durante la mafianay luego, en la
noche, se realizan las sesiones préacticas con los padres y los hijos.

Kevin Haggerty, M.S.W.

Socia Development Group

9725 3rd Ave., NW, Suite 401
Seattle, WA 98115

Teléfono: 206-685-1997

E-mail: haggerty @u.washington.edu

Terapia familiar funcional

Esta es una intervencién basada en la familia para jévenes con
problemas de conducta. Entre las metas se encuentrael mejoramiento
del apoyo y lacomunicacion familiar, el determinar las soluciones de
los problemas familiares y el desarrollo de estrategias parala
maodificacién de la conducta. L os terapeutas trabajan con cadafamilia
en un ambiente clinico o proporcionan tratamiento en el hogar.

James F. Alexander, Ph.D.
1329 Behavioral Science
University of Utah

Salt Lake City, UT 84112
Teléfono: 801-581-6538
E-mail: jfafft@psych.utah.edu

Alianza de Inicio saludable y Programa de crianza
CARES

Esta intervencion fomenta vincul os seguros entre lamadre y € nifio
al favorecer una crianzareceptiva. Durante dos afios, gruposde 8 a12
muijeres que son compafieras y tienen nifos pequerios, participan en
el programa de visitas en e hogar, al igual que en grupos de
formacion y apoyo que se reunen semanalmente. El programa
también ofrece atencion médica, almuerzo y transporte.

Gloria Ferguson, Lider de Equipo

491 West University Ave.

St. Paul, MN 55103-1936

Teléfono: 612-221-4368

E-mail: gloria.j.ferguson@healthpartners.com
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Ayuda al nifio oposicional desafiante

Esta intervencion esta disefiada para los padres con hijos de edades
comprendidas entre 3y 8 afios y que presentan trastornos de
conducta. Sus metas alargo plazo son la prevencion de problemas de
conducta graves y de delincuenciajuvenil en los nifios. Las destrezas
parala crianza se imparten mediante demostraciones, actividades de
actuacion y practicadirecta.

Robert J. McMahon, Ph.D.

University of Washington
Department of Psychology

Box 351525

Seattle, WA 98195-1525

Teléfono: 206-543-5136

E-mail: mcmahon@u.washington.edu

Programa basado en el hogar: Iniciativa de servicios
infantiles coordinados

Este programa esta dirigido alas familias con nifios que padecen de
trastornos emocionalesy de conducta. Se preparan planes de atencion
personalizada teniendo en cuenta las necesidades de la familia. Los
componentes de la capacitacion familiar se centran en la
modificacion de la conducta.

Roberta Karant, Ph.D.
790 Park Ave.
Huntington, NY 11743
Teléfono: 516-854-9199

Terapia familiar de sistemas conductuales basada en el
hogar

Esta intervencion, basada en el modelo de Terapia Funcional parala
Familia (presentado previamente), es parafamilias que, en
comparacion con € modelo original, presentan un nivel educativo
més bajo y niveles patol 6gicos mas altos. Laintervencion sellevaa
cabo en cinco etapas, en las que la participacion del terapeuta es cada
vez mayor. Su objetivo de largo alcance es reducir ladelincuencia
juvenil y el embarazo en adol escentes.

Donald A. Gordon, Ph.D.
Psychology Department
Ohio University

Athens, OH 45701
Teléfono: 740-593-1074
E-mail: gordon@ohiou.edu



Capitulo 2 - 78

HOMEBUILDERS

Esta intervencion esta orientada a fortalecer lafamiliay prevenir la
asignacion ahogares sustitutos y la ubicacién fueradel hogar. Incluye
un intensivo de cuatro a seis semanas de atencion en €l hogar paralos
nifiosy sus familias. Un profesional ofrece consgjoy asistencia,
ademas de estar disponible paralos momentos de crisis.

Charlotte Booth, Director Ejecutivo
Behaviora Sciences Institute

181 South 333rd St., Suite 200

Federal Way, WA 98003-6307

Teléfono: 253-874-3630

E-mail: bsihomebuilders@wordnet.att.net

Programa de instruccién en el hogar para nifios en edad
preescolar

Entre las metas del programa HIPPY se encuentra el prevenir un
rendimiento académico deficiente a lograr un aumento en el nivel de
afabetismo en € hogar y capacitar alos padres para que sean
educadores y defensores de sus hijos. Laintervencion semanal para
los padres con desventajas econdmicas y nifios en edad preescolar
incluye actividades de actuacion y otras.

Barbara Gilkey

Arkansas Children’s Hospital

800 Marshall Street, Slot 651

Little Rock, AR 72202

Teléfono: 501-320-3727

E-mail: bgilky @exchange.ach.uams.edu

Anos increibles: Serie padre, maestro y nifios
Estaintervencién ofrece apoyo y resolucion de prablemas a padres de
nifios entre 3y 12 afios de edad. En |la Serie de Capacitacion para
Padres, éstos se relinen en grupos con un lider capacitado para
fomentar el apoyo, laresolucion de problemasy el autocontrol. La
Serie de Capacitacion para Educadores prepara a éstos para presentar
la serie separada de Capacitacion para Nifios (disponible en Espafiol).

Carolyn Webster-Stratton, Ph.D.
The IncredibleYears

1411 8th Ave., West

Seattle, WA 98119

Teléfono: 206-285-7565
888-506-3562

E-mail: incredibleyears@seanet.com
Web site: www.incredibleyears.com
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MELD

Esta intervencion de educacion de padres se val e de grupos de apoyo
formados por individuos con caracteristicas semejantes, con la
finalidad de ayudar alos padres a desarrollar destrezas y confianza.
MELD atiende alos padres de nifios en edad preescolar, ademés ha
sido adaptado para padres solteros, de origen hispano y del sudeste
asiatico, para sordos o con problemas auditivos o para quienes tienen
hijos con necesidades especiales.

Joyce Hoelting

123 North 3rd St., Suite 507
Minneapolis, MN 55401
Teléfono: 612-332-7563
E-mail: meldctrl @aol.com

Programa de terapia multisistémica

El MST ofrece un tratamiento intensivo basado en lafamilia para
tratar 1os determinantes de conductas antisociales criticas en
adolescentes y sus familias. L os objetivos generales son reducir las
tasas de conducta antisocial y la ubicacién en lugares fueradel hogar,
ademas capacitar alas familias pararesolver las dificultades futuras.
L os objetivos del tratamiento de cada uno se desarrollan con la
colaboracion de lafamilia

Scott Henggeler, Ph.D., Director

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences
Family Services Research Center

Medical University of South Carolina

Box 250861

67 President St., Suite CPP

Charleston, SC 29425

Teléfono: 843-876-1800

E-mail: henggesw@musc.edu

Programa para padres NICASA

Este proyecto ha sido disefiado para atender |as necesidades de
aquellos padres trabajadores, abarca desde e nacimiento hastala
adolescencia. Laintervencion, presentada en los sitios de trabajo ala
hora del amuerzo, se centraen el desarrollo del nifio, el equilibrio
entre e trabgjo y lafamiliay el meoramiento de las destrezas parala
crianza.

Joyce Millman, Director deServicios para Padres
Northern Illinois Council on Alcoholism and
Substance Abuse (NICASA)

31979 N. Fish Lake Rd.

Round Lake, IL 60073

Teléfono: 847-546-6450

E-mail: joycemil @ais.net
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Programas para padres atentos y cariiosos

Existen 13 programas de este tipo disefiados para culturas especificas,
dinamicafamiliar y grupos de nifios por edad. L os programas forman
las destrezas de cuidado y atencién parareducir la crianza con
maltratos, la delincuencia juvenil, el uso indebido de alcohol y los
embarazos en las adolescentes. Los padres y nifios asisten por
separado a grupos gque se relinen a mismo tiempo. Cada programa ha
sido investigado y certificado como intervencion efectiva para e
tratamiento y prevencion del maltrato y abandono infantil.

Stephen Bavolek, Ph.D.

27 Dunnwoody Court

Arden, NC 28704-9588
Teléfono: 828-681-8120
E-mail: fdr@familydev.com
Web site: www.familydev.com

Criando adolescentes con sensatez

Estaintervencion se realiza mediante un CD-ROM interactivo de uso
independiente, el cua esté disefiado de manera que puedan usarlo
padres sin experienciaen el uso del computador. Los padres observan
escenas de problemas familiares comunes, seleccionan una respuesta
y luego escuchan las criticas. Laintervencién ayuda alas familias a
ampliar susrelacionesy disminuye los conflictos mientras aumentala
adaptacion del nifio.

Donald A. Gordon, Ph.D.
Psychology Department

Ohio University

Athens, OH 45701

Teléfono: 740-593-1074

E-mail: gordon@ohiou.edu

Web site: www.familyworksinc.com

Padres anonimos

Estaintervencién vadirigida alos padres que se preocupan por sus
habilidades de crianza 'y buscan apoyo, informacién y capacitacion.

L os padres fijan reuniones semanal es de dos horas. Simultdneamente
se ofrecen intervenciones complementarias para nifios. Se discute
sobre | as destrezas bésicas de crianzay |os miembros ofrecen apoyo a
los padreslas 24 horas.

Teresa Rafael, M.S.W., Vicepresidente del Programa
Parents Anonymous, Inc.

675 W. Foothill Blvd., Suite 220

Claremont, CA 91711-3475

Teléfono: 909-621-6184

E-mail: parentsanon@msn.com

Web site: www.parentsanonymous-natl.org
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Preparacion para afos libres de drogas

Esta intervencion para padres de nifios que se encuentran entre 4to. y
8vo. grado, busca reducir el uso indebido de drogasy los problemas
de conducta en |os adolescentes al aumentar |as destrezas de los
padres. Laintervencion se centraen lasrelaciones familiaresy la
resolucion de conflictos, ademas incorpora la capacitacién en
destrezas de conductay enfoques comunicativos para la capacitacion
de los padres.

Barbara McCarthy

130 Nickerson St., Suite 107
Seattle, WA 98109

Teléfono: 800-736-2630
E-mail: sales@drp.org

Proyecto SEEK

Esta intervencion es para nifios con edades de 0 meses a 11 afios de
edad que tienen auno de los padres en prision. El objetivo de SEEK
esromper €l ciclo intergeneraciona de criminalidad. El programa
incluye visitas en el hogar; defensay referencia a otros servicios,
grupos de apoyo para nifios, adolescentes y 1os encargados del
cuidado infantil; asi como la comunicacion con e recluso.

Carol Burton, Director del Programa
806 Tuuri Place

Flint, MI 48503

Teléfono: 810-767-5750

E-mail: burton@mottchc.org

Programa para familias ""Crianza de un niilo pensante:
Puedo resolver problemas (ICPS)"

El programa ICPS utiliza un conjunto de destrezas cognoscitivas
interpersonal es de resolucidn de problemas para nifios de hasta 7
anos. Lametadel programa es prevenir problemas mas graves a
atender los elementos que predicen la conducta atemprana edad. Los
padres aprenden un estilo para resolucion de problemas de
comunicacion gque lleva alos nifios a pensar por si mismos.

Myrna Shure, Ph.D.

M CP/Hahnemann University
245 N. 15th St.,, ADD MS625
Philadelphia, PA 19102-1192
Teléfono: 215-762-7205
E-mail; mshure@drexel .edu
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Programa de fortalecimiento de familias

Unaintervencion de capacitacion en destrezas familiares, SFP hasido
disefiada para reducir los factores de riesgo por el uso indebido de
substanciasy otros problemas de conducta en nifios en situacion de
alto riesgo por ser hijos de padres consumidores de substancias
toxicas, pero también se ha utilizado ampliamente con padres que no
consumen substancias toxicas. Laintervencion es parafamilias con
nifios entre 6 y 10 afios de edad y ofrece clases para padres, nifiosy
familiares.

Karol L. Kumpfer, Ph.D.

University of Utah, 215 HPER-N
Salt Lake City, UT 84112

Teléfono: 801-581-8498

E-mail: karol.kumpfer@hsc.utah.edu

Programa de fortalecimiento de familias para padresy
jovenes de 10 a 14 afios

Lametaalargo plazo de esta intervencion es reducir el uso de
substancias toxicas y los problemas de conducta durante la
adolescencia. Las metas intermedias incluyen el mejoramiento de las
destrezas de los padres paratratar alos hijosy € mejoramiento delas
destrezas interpersonales y de las que fomentan la adaptacion ala
sociedad de los jovenes. Los padresy los jovenes asisten por
separado a grupos formadores de destrezas, ademas también pasan
tiempo juntos en actividades familiares supervisadas.

VirginiaMolgaard, Ph.D.

lowa State University

Social and Behavioral Research
Center for Rural Health

2625 North Loop Dr., Suite 500
Ames, |A 50010

Teléfono: 515-294-8762

E-mail: molgaa@exnet.iastate.edu

Fortalecimiento de familias de Hawaii

Estaintervencion, basada en valores culturaes, busca evitar
problemas, tales como consumo de substancias téxicas y violencia
doméstica. Tiende a aumentar |a elasticidad tanto de la comunidad
como de lafamilia. Un programa de 14 sesiones ofrece herramientas
y un proceso parafamiliasy nifios entre 5y 12 afios basado en las
fortalezas familiares existentes.

Sandra Lacar

1130 North Nimitz Highway, Suite A-259
Honolulu, HI 96817

Teléfono: 808-545-3228
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Fortalecimiento de familias y comunidades multiétnicas
Estaintervencion estadirigida alos padres de nifios entre los 3y 18
anos de edad que son étnicay culturalmente diferentes, su metaesla
reduccion de laviolencia contra si mismos, contralafamiliay la
comunidad. Las clases de capacitacion de los padres se realizan en
distintos lugares de la comunidad. El programa se imparte en 12
sesiones de tres horas cada una; el material esta disponible en varios
idiomas.

Marilyn L. Steele, Ph.D.
1220 S. Sierra BonitaAve.
LosAngeles, CA 90019-2552
Teléfono: 323-936-0343
E-mail: dr_mls@earthlink.net

Terapia familiar estructural

Esta intervencion para familias estadounidenses de origen hispano y
africano se dirige alos jévenes que usan drogas de formaindebiday
presentan problemas de conducta. El terapeuta pone en préctica
actividades especialmente adaptadas para modificar os patrones
negativos de interaccion familiar y crear la oportunidad para una
interaccion més funcional .

Victoria B. Mitrani, Ph.D.

1425 NW 10th Ave., 3rd Floor

Miami, FL 33136

Teléfono: 305-243-4592

E-mail; vmitrani @mednet.med.miami.edu

Tratamiento de Cuidado sustitutivo

Esta intervencion de capacitacion de los padres se utiliza con los
padres sustitutos para of recer lugares para adolescentes entre 12 y 18
anos de edad, los cuales han sido referidos debido a presentar
conducta delictiva crénica. El tratamiento de padres sustitutos pone
en préctica un plan diario de control de conducta, durante un periodo
de seis meses. Los adolescentes participan en terapia semanal y sus
padres biol gicos también reciben tratamiento.

Patricia Chamberlain, Ph.D., Directora
Oregon Social Learning Center

160 East Fourth

Eugene, OR 97401

Teléfono: 541-485-2711

E-mail: pattic@oslc.org
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Laintervencién del tipo
visitasen el hogar lleva
los recursos de la
comunidad a los
hogares de las familias
en situacion de riesgo.
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Vision general de la estrategia
de visitas en el hogar

La conducta violentay criminal, trastornos mentales, consumo de
drogasy bajo rendimiento escolar han sido vinculados a numerosos
factores de riesgo infantil, entre los que seincluye el maltrato y €l
abandono infantil, la pobreza, una relacién poco satisfactoria con
alguno de los padres 0 con ambos, salud fisicay mental delicadasy
consumo indebido de drogas o alcohol por parte de los padres
(Wolfner y Gelles 1993; Oates et al. 1995; Krysik et al. 1997; Norton
1998). Al eliminar estos factores de riesgo, se puede reducir la
aparicién de conductas violentas y agresivas en las escuelasy en las
comunidades. Las visitas en e hogar es una estrategia efectiva para
atacar estos factores.

Laintervencién de visitas en € hogar llevalos recursos de la
comunidad alos hogares de las familias en situacién de riesgo.
Durante las visitas en €l hogar, €l personal de laintervencion
proporcionainformacién, atencién sanitaria, apoyo psicolégico y
otros servicios que hecesiten los participantes para funcionar como
padres de una manera més efectiva. Tales programas han contribuido
amejorar lasalud maternay €l resultado del embarazo, aumentar el
empleo y la educacion entre los jovenes padres, disminuir la
dependencia de | os servicios de bienestar social, mejorar lasalud
fisicay mental delosnifios, disminuir laslesiones durante lainfancia,
y reducir la conducta criminal en los jévenes. Esta estrategia es ideal
para aplicarla en familias que esperan su primer hijo o que acaban de
tener su primer hijo.
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Practicas optimas
de intervenciones de visitas
en el hogar

Aunque es necesario investigar més afondo para evaluar la
efectividad de este tipo de intervencion, varios estudios ya han
arrojado resultados prometedores, asi como técnicasy principios para
laplanificacion y aplicacion de estos esfuerzos. Esta seccion presenta
las précticas identificadas en dichos estudios, junto con las
recomendaciones de los expertos en el areade laprevencion dela
violenciajuvenil.

Identifique la poblacidn que desea atender
Numerosos paises europeos proporcionan visitas en e hogar atodas
las familias, independientemente de la situacion de riesgo en que se
encuentren. Algunos abogados han manifestado que este servicio
también deberia estar a disposicion de todas las familias en los
EE.UU. Sin embargo, laintervencion de visitas en el hogar exige
muchas recursos y pocas comunidades poseen 10s insumos
financieros y humanos necesarios pararealizar un programa efectivo
atal escala. Por |o tanto, es méas apropiado dirigirse a grupos
especificamente sel eccionados para aplicar este tipo de intervencion.
Una evaluacion de las necesidades realizada con informacion
proveniente de la misma comunidad contribuira en laidentificacién
de las familias que se beneficiarian més con laintervencion. Los
lideres de la comunidad desempefian un papel importante en esta
decision, yaque, por lo general, se encuentran en capacidad de dirigir
la asignacion de |os recursos.

Padres que esperan un hijo y padres por primera vez
Los estudios sugieren que las visitas en el hogar surten un mayor
efecto cuando se ofrecen en las primeras etapas del proceso de
crianza. Por ta razon, laintervencion de visitas en €l hogar,
generalmente seinicia cuando la madre esta embarazada y se
prolonga durante los primeros afios de vida del nifio. El dirigirse a
padres primerizos parece ser laformaideal, ya que se supone que los
cambios positivos repercutiran en |os siguientes embarazos e hijos.
Ademas, |as investigaci ones sefialan que las madres que participan en
este tipo deintervencién probablemente tendran menos embarazos no
deseados (Olds and Kitzman 1990).

Oldsy sus colegas (1998) estudiaron los efectos alargo plazo que la
intervencion de visitas en €l hogar en la etapa prenatal y primeros
anos de vida tiene sobre la conducta antisocial de |os nifios.
Determinaron que | os adol escentes cuyas madres habian recibido la
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visita de enfermeras, manifestaban conductas antisociales en menor
grado y presentaban un indice més bajo de consumo de substancias
toxicas en comparacion con los adolescentes del grupo de control. El
grupo de adolescentes del grupo de estudio también presentd durante
los seis meses previos a estudio, menor niimero de casos de fugas de
lacasa, de arrestos, de condenas, de violacion delibertad condicional,
de parejas sexuales en el curso de su vida, fumé menos cigarrillos por
dia e ingirié menos bebidas alcohdlicas.

Aronen y Kurkela (1996) obtuvieron resultados similares. Ellos
estudiaron los efectos a largo plazo de intervenciones de
asesoramiento familiar en el hogar realizadas durante |os cinco
primeros afios de vida del nifio. Se realizaron 10 visitas en €l hogar
durante un afio a un grupo de ochenta familias, otro grupo de igual
nimero de familias sirvié como grupo de control. Ambos grupos
tenian familias en situacién de bgjo y alto riesgo. Se evalud €l estado
de salud mental de cada nifio al cumplir éstos los 15 afios de edad.
Tanto en los informes suministrados por |os padres como por los
jovenes se observéd un nimero significativamente menor de sintomas
relacionados con la salud mental de los jévenes. La asesoriatenia
como efecto un mejor estado de salud mental alaedad de 15 afios,
tanto paralosjovenes delas familias en situacion de bajo riesgo como
paralas de alto riesgo.

Familias en situacion de alto riesgo

Aunque se han logrado resultados positivos tanto en familias en
situacion de bajo riesgo como de alto riesgo, las visitas en €l hogar
parecen beneficiar més alas que se hallan en situacion de alto riesgo.
Un estudio determind que las intervenciones de visitas en el hogar
arrojan los mejores resultados cuando se centran en padres solterosy
padres adolescentes que viven en comunidades con una atatasa de
pobreza (Olds y Kitzman 1990; Olds et al. 1997). Se ha demostrado
que las intervenciones orientadas hacia las madres solteras y pobres
mejoran €l curso de la vida materna, reducen el nimero de meses en
los que la madre depende de la asistencia social y cupones de
alimentos, reduce €l nimero de problemas de conducta rel acionados
con el consumo de alcohol y otras drogas, ademas de hacer que €
nuimero de arrestos disminuya (Olds et al. 1997).

Daro (1993) encontro que las familias con historial de maltratoy
abandono infantil respondieron mejor alas intervenciones que
incluian visitas en e hogar. Uno de los beneficios més importantes
para estas familias fue la asistencia tangible que ofrecieron los
profesionales que efectuaban la visita para resolver los problemas de
atencion y cuidado de los nifios, como por g emplo control de
esfinteresy disciplina
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Recuerde que, aunque las visitas en el hogar pueden alalarga
producir cambios substanciales, es muy dificil gue produzcan
cambios inmediatos en los problemas ambientales, financierosy
psicol 6gicos que deben enfrentar las familias en situacion de alto
riesgo. Parainfluir sobre |os factores social es adversos como €l
desempleo, la pobreza, el consumo de drogas'y la desnutricion es
necesaria una dedicacion alargo plazo.

Otros grupos

L os jévenes que abandonan la educacion secundaria o presentan una
baja participacion en la escuela tienen muchas posibilidades de
convertirse en padres adol escentes (Manlove 1998). Como ya se
menciono, los padres jovenesy solteros, por |o general, corren el gran
riesgo de desarrollar estilos de crianza que se asocian a desarrollo de
laviolenciaen los jovenes. Dado que el abandono del régimen
escolar, e deficiente desempefio académico y lafatadeinterésen la
escuel a, en general, representan factores de riesgo, en si mismos, para
el desarrollo de conductas violentas, este grupo es un candidato
perfecto paralas visitas en el hogar.

También son participantes ideales, en este tipo de intervencion, los
padres con escaso apoyo social. Estos padres necesitan ayuda para
manegjar € estrés de lacrianzay otros el ementos de lavidadiaria que
producen tension, como por ejemplo |os problemas financieros o
conyugales o el desempleo.

Genere apoyo en la comunidad

Necesitara un gran apoyo por parte de la comunidad—tanto recursos
financieros como humanos—para llevar a cabo unaintervencién de
visitas en el hogar. Para convencer alos miembrosy lideres de la
comunidad de que laintervencién bien vale su tiempo y su dinero,
muéstrel es como laintervencion satisfaralas necesidades y cumplira
las metas de la comunidad y expliqueles |os beneficios alargo plazo
gue se derivan de unaintervencion temprana. A continuacién se
presentan algunos argumentos a favor de unaintervencién de visitas
en el hogar:

. Ayudar alas futuras madres a abandonar e consumo de
drogas o0 acohol y a aimentarse de forma balanceada
contribuiraamejorar lasalud y el desarrollo de sus bebés.

. Mejorar €l trato entre padres e hijos desde susinicios ayudara
aprevenir el maltrato a aplicar medidas de disciplina
. Atender las necesidades fisicas y emocionales de |os padres

aumentara su pacienciay tolerancia, lo cual los capacitara
mejor para atender a sus hijos.

Las visitas en el hogar
parecen beneficiar mas
alasfamiliasen
situacion de alto riesgo.
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Ademés de la prevencién de | os factores de riesgo que inciden en la
aparicién de laviolencia, laintervencién de visitas en € hogar
probablemente ahorre también el dinero asignado ala comunidad.
Los datos en relacion con la efectividad del costo de las visitas en el
hogar son restringidos 'y se deberén realizar estudios adicionales
(Barnett 1993), sin embargo, algunos andlisis de costos han revelado
ahorros en los gastos del gobierno, en cuanto alos cupones para
alimentosy a Programa de Ayuda Temporal para Familias
Necesitadas (anteriormente Programa de Ayuda a Familias con Hijos
Dependientes).

Establezca objetivos y metas bien definidos
Ladefinicion de los objetivos y metas de las visitas en € hogar debe
hacerse en dos niveles. En primer lugar, los profesionales deben
identificar €l resultado deseado de laintervencion. Por giemplo, una
meta general pudiera ser la de reducir e nimero de estudiantes en
educacion primaria que muestren los primeros signos de advertencia
parad desarrollo de una conductaviolenta en el futuro, tal como
agarse de los comparieros y bajo rendimiento escolar. En este caso,
los objetivos pudieran ser: mejorar larelacidn entre padres e hijos en
aquellas familias con nifios en edad preescolar y ayudar alos padres
en la elaboracion de actividades educativas para preparar mejor a sus
hijos paralaescuela

En segundo lugar, quien realizala visita debe ayudar a cadafamiliaa
fijar sus propias metas y objetivos. Esto garantiza un buen equilibrio
entre las metas de laintervencién y las necesidades de lafamilia.
También contribuird a que los padres sientan que laintervencion les
pertenece, ya que trabgjarén afavor de algo que consideran
importante para su familia.

Disefie la mejor intervencidn para sus

participantes

Las actividades y material que prepare paralas visitas en el hogar
dependeran de las caracteristicas y necesidades de |os participantes,
los objetivos y metas que usted hayafijado y €l grado de experiencia
delos visitadores. Por |o general, las intervenciones que tienen éxito
en ayudar alas familias en situacion de riesgo son intensivas, amplias
y flexibles (Wallach 1994). L os principios que aparecen a
continuacion se aplicarén atodas las intervenciones de visitas en €
hogar.

. Todo componente de laintervencion de visitas en el hogar
debe estar basado en otros o relacionado con otros; las
actividades de visitas en €l hogar deben ser sinérgicas.
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. Lasvisitas en € hogar deben centrarse en lainteraccién
padre-hijo y en larelacion entre los padres.
. Los visitadores deben atender la salud mental y fisica del

nifio asi como su desarrollo; las actividades deben ser
adecuadas paralaedad del nifio.

. Se deben ensefiar adecuadas técnicas de disciplinay los
visitadores deben ser model os de conducta apropiada.

Las intervenciones de visitas en el hogar deben también ayudar alos
padres a crear redes de apoyo. Los visitadores pueden ayudar alos
padres a obtener ayuda, bien seaen el areafinanciera, con problemas
emocionales u otras necesidades si relacionan alos padres con otras
organizaciones comunitarias, iglesias, centros de atencién médicay
otros servicios.

Para madres embarazadas y padres con bebés recién
nacidos

En una prueba aleatoria realizada en EImira, New York (una
comunidad semi-rural), Oldsy Kitzman (1993) demostraron la
efectividad de las visitas en €l hogar por parte de enfermeras paralas
adol escentes pobres o solteras en su primer embarazo. Las visitas
estaban disefiadas para mejorar la salud de las madres, ayudarlas a
desarrollar efectivas destrezas parala crianzay mejorar su situacion
financierafacilitando latransicién alafuerzalaboral después del
nacimiento de sus hijos. Lameta eralareduccion de problemas como
resultado de una salud prenatal deficiente, atencion 'y cuidado
disfuncional y dificultades financieras ocasionadas por la escasa
separacion entre un embarazo y otro, falta de educacion e
inestabilidad laboral.

El estudio arroj6 resultados alentadores. En comparacion con las de
los grupos de control, las mujeres que recibieron lavisitade las
enfermeras sintieron un mayor apoyo socia, tanto de lafamiliay los
amigos como del gobierno y los servicios de la comunidad. Ademas,
fumaron menos, ingirieron unamejor dietay padecieron menos
infecciones renales durante € embarazo. Hastala edad de 2 afios, |os
nifios nacidos de estas mujeres fueron 80% menos propensos a ser
identificados como victimas de maltrato o abandono infantil y seles
atendié 56% menos veces en las salas de emergencia de los
hospitales. A |os cuatro afios del primer nacimiento, las mujeres en €l
grupo de laintervencion presentaron 42% menos embarazos
adicionalesy su participacion en lafuerzalaboral fue de un 84% mas
ataqueladel grupo de control. El gobierno recupero el costo de esta
intervencion antes de que |os nifios cumplieran cuatro afios (Olds et
al. 1993).

Las intervenciones que
tienen éxito en ayudar a
lasfamiliasen situacion
deriesgo son
intensivas, ampliasy
flexibles.
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Un seguimiento del estudio original realizado en Elmirarevel6 que
los resultados positivos perduran (Olds et al. 1997; Olds et al. 1998).
Quince afos después de laintervencién inicial, los datos mostraron
una reduccion de 90 a 60 meses de dependenciaen €l Programade
Ayuda a Familias con Nifios Dependientes entre |as madres solteras
de bajos ingresos. El programa de visitas en €l hogar también se
aplico nuevamente en Memphis, Tenesi, en una poblacién
predominantemente negra. Los resultados, aungue menores en
magnitud, fueron similares alos obtenidos en el grupo semi-rural y de
mayoriablanca. (Olds et a. 1999; Kitzman et a. 1999).

Para familias con evidencia de maltrato o abuso

Estudios anteriores sugieren que laincidencia del maltrato infantil
aumenta |as posibilidades de delincuenciay criminalidad en la edad
adulta en 40% (Widom 1992). Un alto porcentaje de delincuentes
sexuales juveniles pueden haber sido victimas de violencia durante su
infancia (Feindler and Becker 1994). Los estudios y entrevistas con
expertos han determinado gue las intervenciones de visitasen el
hogar son efectivas parareducir €l riesgo de maltrato infantil asi
como sus consecuencias (Brust, Heins, y Rheinberger 1998; Carnegie
Corporation 1994).

Wasik y Roberts (1994) realizaron un estudio de 1.904 intervenciones
devisitas en € hogar, de las cuales 224 tenian como objetivo central
proporcionar servicios para nifios maltratados y abandonadosy sus
familias. Més de |as tres cuartas partes de | os participantes
consideraron tres elementos clave de lavisitas en el hogar como de
fundamental importancia, mejorar las destrezas para que |os padres
sepan salir adelante, ampliar las destrezas parala crianzay el apoyo
emocional. El control del estrés, desarrollo infantil mejorado y
defensade lafamiliay el nifio fueron también considerados
prioritarios por més de la mitad de los participantes.

Un programa exitoso de visitas en el hogar orientado a la prevencion
del maltrato y abandono infantil es Programa paraun Inicio
Saludable de Hawai, establecido en 1985 como un proyecto de
prueba. En la actualidad acoge a més de la mitad de la poblacion en
situacion de riesgo en Hawai. Este programa emplealas visitas en €l
hogar para mejorar las destrezas de las familias para mangjar las
dificultades, promueve |as destrezas de crianza positivas, fomentauna
saludabl e interaccion padre-hijo y promueve ademas 6ptimo
desarrollo infantil. Los resultados del proyecto inicial de tres afios
fueron decisivos: no se presentaron casos de maltrato entre las 241
familias en situacion de alto riesgo del proyecto (Breakey and Pratt
1991, 1993).
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Dicho programa of rece un enfoque sistematico parala prevencién del
maltrato infantil entre los bebésy nifios de 2-3 afios. Este enfoque
constituye la base de los programas disefiados mediante el programa
de Familias Sanas de los EE.UU. (HFA, siglas en inglés), una
sociedad de Prevencion del Maltrato Infantil en los EE.UU.
(anteriormente Comité Nacional parala Prevencion del Maltrato
Infantil) y la Casa de Caridad de Ronald McDonald. Aunque cada
estado es auténomo en |o que respecta el disefio y puesta en marcha
de sus programas HFA, entre los componentes clave se encuentran los
siguientes (Daro and Harding 1999):

. sel eccion sisteméti ca basada en informaci6n de los hospitales
paraidentificar las familias en situacién de alto riesgo

. visitas en el hogar para proporcionar alafamiliaservicios de
apoyo

. planes individual es para servicio continuo basados en las
necesidades familiaresy el nivel deriesgo

. enlace con servicios médicos (por ejemplo, vacunaciony
controles periddicos)

. coordinacién y referencia a otros servicios sociales, de

asesoramiento y de salud

Losresultadosindican que este enfoque reduce el maltrato infantil, en
ciertamedidamejora el ambiente en €l hogar, mejora el desarrolloy
atencion sanitariadel nifio y reduce la dependenciadelos servicios de
asistenciasocial (Krysik et a. 1997; Norton 1998). En la seccién de
Recursos adicionales se incluye una lista de contactos HFA por
Estado para esta estrategia.

Seleccione el personal adecuado para su
intervencion

Lasvisitas en &l hogar pueden ser realizadas por varios individuos,
enfermeras del servicio sanitario o graduadas, trabajadores sociales,
auxiliares profesionales, voluntarios, defensoresy enlaces. No
obstante, parala mayoria de las intervenciones de visitas en €l hogar,
estara mas capacitado paralograr los resultados deseados un
profesional dela salud o paramédico especialmente capacitado para
hacer estalabor.

Antes de elegir al personal, prepare un esquema de su intervencion,
en el cual especifique latarea a desempefiar y las responsabilidades
de todos los miembros del personal. Base la contratacion, la
capacitacion y la supervision en dicho esgquema. Aseglrese de
emplear personal cuyaexperienciay educacion se gjuste alas
exigencias de su intervencion. Por iemplo, si entre sus objetivos se
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incluye mejorar lasalud de lamujer embarazada y sus hijos, la
enfermera sera la eleccion més acertada; por otra parte, si su objetivo
es mejorar |las destrezas de aprendizaje de |os nifios en edad
preescolar de las familias participantes, puede que necesite personal
con experiencia docente.

Enfermeras

Las enfermeras de | 0s servicios sanitarios parecen estar en capacidad
de determinar los problemas y tendencias de la comunidad antes que
otro personal sanitario (Bekemeier 1995). Ellas seran la mejor
eleccion como personal de su intervencion, en especial si sus
participantes son mujeres embarazadas en situacién de riesgo.

La experiencia que poseen |as enfermeras es bien aceptada e incluso
deseada por la mayoria de las madres que esperan un hijo, dado que
se centran en lasalud, primero en lade lamadre y luego, en ladel
bebé. Ademas, las familias puede que se sientan méas comodas al
pedir ayuda a unaenfermeraque aun profesional del servicio social o
aun consgero, puesto que el posible estigma asociado con la ayuda
de una enfermera es menor. De hecho, cuando la mujer embarazada
solicita ayuda que puede brindar una enfermera se considera un signo
de intenciones positivas hacia su salud y la del bebé.

Las enfermeras son ademés visitadoras ideal es ya que:

. pueden ofrecer asesoria con una gran cantidad de
informacion medica;
. estén capacitadas para ensefiar, emplean buena técnica de

preguntas, detectan las pistas sutiles, establecen las
prioridades y controlan casos,

. tienen un papel ya aceptado en lavida de lamujer
embarazada que puede facilitar la aceptacion tempranay la
confianza.

Auxiliares profesionales

Para algunas intervenciones, |os auxiliares profesionales—
consejeros, trabajadores socialesy en particular, voluntarios de la
comunidad debidamente capacitados—seran visitadores efectivos.
Unaintervencion g ecutada como una prueba aleatoria controlada en
Denver, Colorado, comparé la efectividad de los auxiliares
profesionalesy de las enfermeras en € mejoramiento de los
resultados del embarazo, cuidado infantil y €l curso de vidadelos
padres. En general, las enfermeras aportaron mayor nimero de
efectos beneficiosos y més amplios. mejoramiento de la conducta
sanitaria prenatal, mejoramiento de la viabilidad del recién nacido,
cuidado infantil mas efectivo, mayor desarrollo del lenguaje del nifio
y disminucion de latasa de embarazos subsiguientes. Sin embargo,
los auxiliares profesional es también influyen significativamente
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El ambiente de los hogares visitados por auxiliares profesionales se
vuelve mas favorable para €l desarrollo infantil (alos 21 meses); la
temprana participacion post-parto en lafuerzalaboral fue alcanzada
por mujeres de bajos recursos psicol 6gicos; y se presentd unatasa
menor de embarazos subsiguientes.

Es necesario realizar méas estudios para determinar en qué
circunstancias pueden ser mas efectivos los auxiliares profesionales
capacitados en visitas en el hogar. Los posibles participantes en la
investigacion pueden colaborar en laidentificacion del tipo de
auxiliar profesional que seramejor aceptado e inspirara mayor
confianza en las familias. En ambos casos, es decir, con enfermerasy
con auxiliares profesionales, |os efectos benéficos de las visitasen e
hogar serén atribuibles al modelo particular del programay alas
orientaciones que guien tales visitas (Olds 1998).

Caracteristicas del personal

Ya sea que se utilice enfermeras, auxiliares profesionales u otros,
todo el personal debe estar dispuesto aredlizar lavisitaen el hogar
cuando sea més conveniente para los participantes. A partir de la
reformadel servicio de bienestar social, un mayor nimero de madres
trabajan y pueden estar disponibles sdlo los fines de semana o en las
noches. El persona debe comprometerse también en el esfuerzoy
realizar las visitas en el horario previsto, asistir acadavisitay
finalizar laintervencion. El éxito delasintervenciones de visitas en €l
hogar depende del logro de unarelacion de confianza entre los
participantesy los visitadores. El asistir alas citas con retraso o de
manerairregular no fomenta la confianza.

L as siguientes caracteristicas son también muy recomendables en los
visitadores:

. motivacion, confianza en si mismo y buen sentido del humor

. empatiay mente abierta

. comprension de los principios de lacrianzay desarrollo
infantil

. sensibilidad hacialas costumbres de cada culturay temas
politicos

. buenas destrezas comunicativas

. pensamiento critico y habilidades para resolucion de
problemas

. habilidad para relacionarse con personas de distintos niveles

Consideraciones especiales para los visitadores en el
hogar

Puesto gque el personal de laintervencién irdalos hogares de los
participantes y discutira temas potencialmente delicados, |os
profesional es deben tomar en cuenta varios factores al seleccionar e
personal y al asignarles las familias participantes.

Las enfermeras de los
Servicios sanitarios
pueden ser la mejor
eleccidén como personal
delaintervencion.
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Confidencialidad

Los miembros del personal no podran realizar visitas en el hogar de
miembros de su familia o0 amigos. L os participantes pueden estar
renuentes a compartir detalles de problemas de conducta con
personas que conocen (por gjemplo, maltrato infantil, consumo de
drogas) o las preocupaciones sobre sus habilidades parala crianza.
Todos los visitadores deben firmar un acuerdo de confidencialidad
para proteger la privacidad de |os participantes. Sin embargo, los
profesionales deberian identificar circunstancias de emergencia, en
las cuales el visitador puede violar el acuerdo con el fin deayudar ala
familia (en el caso quelasalud o seguridad del participante se
encuentre amenazada).

Visitadores varones

Eval Gle cuidadosamente € contexto y la sensibilidad de los futuros
participantes antes de elegir hombres como visitadores. Algunos
padres—en especial, |os padres solteros—podrian estar dispuestos a
participar en unaintervencion dirigida por un hombre. No obstante,
otros padres pueden experimentar un sentido de competenciao
incluso hostilidad hacia un visitador hombre. Muchas visitas se
efectlian en hogares en los que no hay un padre presente. Las madres
solteras pueden sentirse inseguras o incOmodas con un visitador
hombre. Cuando |os participantes no deseen un visitador hombre,
trate que éste acomparie al visitador principal en calidad de auxiliar
con experiencia especial.

Problemas Culturales

Combinar el bagaje cultural del visitador con el de lafamilia puede o
no puede ser importante. La preferencia de su esperado participante
dictard su decision. Independientemente del bagaje cultural del
visitador, él o ella debe manifestar una orientacion neutra haciala
raza, origen étnico, religion y otros factores culturales.

Capacitacion de los miembros del personal
Es fundamental una capacitacion que forme alos miembros del
personal parael trabajo de visitas en el hogar, independientemente de
su educacién y experiencia. Los profesionales determinaran las
competencias fundamentales que el personal necesitara para cumplir
con las metas'y objetivos de laintervencion y solicitaraa personal
proporcionar informacion sobre sus necesidades de capacitacion. El
programa de capacitacion debera, por |o menos, cubrir 10s siguientes
puntos:
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. guia paralas visitas en e hogar (aquello que deben hacer los
visitadores)

. salud durante el embarazo, transicién ala maternidad, y
union y apego padre-hijo

. signos de riesgo y factores de riesgo de maltrato y abandono
infantil

. desarrollo de unarelacion de confianza con |os participantes

. establecimiento de metas y solucion de desavenencias

. pasos para crear un ambiente seguro en el hogar paralos
nifios

. sintomas e informacion pararealizar unareferencia en caso

de problemas de salud mental, consumo de sustancias toxicas
y violencia doméstica
. seguridad personal para el visitador

En lamayoria de los casos, el personal profesional (aquellos con un
titulo de cuatro afios de estudios) debe recibir 80 horas de
capacitacion; los auxiliares profesional es deben recibir 200 horas.
Ofrezca oportunidades para | as actividades de actuacion de manera
gue el personal pueda practicar nuevas destrezas y formular
comentarios. Elabore un manual de capacitacién para complementar
las actividades de la clase y que sirva como referencia durante la
gjecucion.

Reclute a los participantes

La participacion en las intervenciones basadas en el hogar debe ser
voluntaria. En un mundo ideal, las familias serian las primeras
interesadas en participar en su intervencion. Pero, en lareaidad, es
posible que sea necesario llevar a cabo actividades intensas de
extension parainteresar alas familias en su programa. Las familias
pueden estar renuentes a participar debido a que:

. se sienten ofendidas porgue se piensa que necesitan ayuda;

. ven a personal de laintervencién como "la clase que
manda’;

. temen el descubrimiento de actividadesilicitas;

. consideran que las visitas constituyen unainvasién de su
privacidad.

Ademas, las nuevas madres pueden estar cansadas 0 deprimidasy
puede que no tengan la energia para participar. También pueden
considerar que no tienen tiempo paravisitas.

Ponga en practica su intervencion
Larealizacion de laintervencion de visitas en e hogar representa
retos complejos. Los visitadores en el hogar deben atacar una
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variedad de problemas que varian frecuentemente relacionados con
las circunstancias de lafamilia. En muchos casos, se requiere mucho
tiempo paralograr un cambio relativamente pequefio.

Combine la intensidad, frecuencia y duracién de su
intervencion con la necesidad de las familias

Laduracién de laintervencion, frecuenciade las visitasy duracion de
cada una son factores que dependeran de las necesidades de las
familiasy las metas fijadas para su esfuerzo (Brust, Heins, y
Rheinberger 1998; Powell 1993). En promedio, laintervencién de
visitas en el hogar dura aproximadamente un afio; |os programas
intensivos pueden durar de tres a cinco afios. Por |o general, las
visitas en el hogar se producen semanal mente. L as visitas mensuales
representan el minimo necesario paralas familias con bebés y nifios
muy peguefios; para familias con nifios mayores, las visitas
trimestrales podrian ser adecuadas, si laintervencién incorpora otras
formas de apoyo de la comunidad. La mayoria de las visitas duran
entre 30 minutos y una hora, pero pueden ser més largas (Wasik y
Roberts 1994).

Lafrecuencia de las visitas puede disminuir en lamedida que las
familias maduran en laintervencion, se vinculan de manera exitosa
con los servicios que necesitan y dominan las destrezas y la
informacion establecida en |los objetivos de laintervencion. Si las
reuniones de los grupos de padres forman parte de laintervencion,
aterne las semanas de visitas en €l hogar con las de las reuniones de

grupo.

Cadavisita debe contar con una estructura bien definiday actividades
determinadas. Para mantener |as actividades por buen camino,
concéntrese en las metas alargo plazo. Al final de cada visita, observe
el progreso y discuta cdmo las proximas actividades reflejaran las
expectativas de ambos. Crear un "contrato" con los participantes
puede ser Util para determinar 1o que debe lograrse en cadavisita.
Aungue es importante crear una relacion comoda con los
participantes, las visitas no deben convertirse en reuniones sociales.
Ademés, €l contenido delas visitas no debe decidirse de acuerdo alas
crisis.

Anime a los participantes a participar siempre

Por o general, los participantes en |as intervenciones de visitas en el
hogar terminan por retirarse. Puede que se sientan desanimados al ver
gue los cambios se producen tan lentamente o pueden llegar a creer
gue ya no necesitan |os servicios que ofrecen las visitas en el hogar
(Oldsy Kitzman 1993). Es necesario que los visitadores mantengan a
los participantes comprometidos con laintervencién. Los siguientes
consejos pueden ser Utiles:
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. Seaflexible. Equilibre la necesidad de seguir laguiacon los
objetivos de lafamiliay las circunstancias.
. Resuelva las diferencias inmediatamente. Escuche con

atencion las preocupaciones de | os participantes y respete sus

puntos de vista.

. Proporcione una respuesta que capacite. Busque
oportunidades para reforzar |a conducta positiva de los
padres, en particular, en lo que respectaaloslazos con €
recién nacido o larespuesta alas sefiales del bebé.

. Utilice videos parala evaluacion. Grabe lainteraccion entre
padres e hijos. Resalte |os momentos importantes en e
desarrollo infantil.

. Haga que € nifio participe en las actividades. Ayude alos
padres en laidentificacion de las actividades familiares que
son adecuadas parala edad e intereses de los nifios.

. Haga participar a otros miembros de lafamilia, pero no a
muchos ni tan seguido que seinterrumpa el didlogo padre-
visitador. Deje que los participantes definan quién es
“familia".

. Programe actividades de diversion, como cantar, contar
cuentos, ir a parque o eventos de la comunidad.

Apoye al personal de la intervencion

Para evitar que €l personal se agote, limite la carga de casos del
personal de visitas en € hogar ano mas de 15 familias, en algunas
comunidades, |os casos asignados seran muchos menos (HFA 1996).
Adviertaseriamente a personal en cuanto averse involucrados en los
problemas familiares que no estén preparados para manejar. Por
egjemplo, los visitadores no deben desempefiar 1a funcién de un
terapeuta, en caso que los participantes sufran de depresion u otros
problemas de salud mental. Las familias deben ser referidas alos
servicios con que cuenta la comunidad para estos problemas.

Durante la gjecucion, proporcione al persona oportunidades sobre la
marcha para la capacitacion y la discusion en grupo. Mantengala
linea de comunicacion abierta de manera que € personal pueda
acercarse, en cualquier momento, alos supervisores con sus
preocupaciones 0 preguntas. L os supervisores deben estar pendientes
delos signos de fatiga, desaliento y dificultades observados en €l
personal durante las actividades de gecucion.

Haga un seguimiento del progreso y la

calidad de su intervencion

Al igua que con cualquier esfuerzo de prevencion, las intervenciones
de visitas en €l hogar deben ser supervisadas para asegurarse de que
la misma esta dentro de lo programado y va bien encaminada. La

Aunque es importante
crear unarelacion
comoda con los
participantes, lasvisitas
no deben convertirse en
reuniones sociales.
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recopilacién de datos durante la gjecucion puede ayudarle a
comprobar que las actividades se realicen de laforma planificada y
ademés ayudarle en laidentificacion de aquellos problemas que
podrian poner en peligro el éxito de laintervencion. Las siguientes
recomendaciones |le ayudaran a supervisar de manera efectiva su
esfuerzo:

. Supervise a personal de laintervencién de cerca para
garantizar que siguen la guia paralas visitas en el hogar.

. Haga que el personal lleve un registro de los procedi mientos
al concluirlos.

. Anime alos participantes a comunicar Sus preocupaciones
(por ejemplo, si consideran que no se satisfacen sus
necesidades).

. Solicite alos participantes que lleven un registro de
actividades (cada terceravisita es suficiente).

. Registre |as observaciones cualitativas, asi como las
cuantitativas, pero no exagere pues puede ser un elemento
perturbador.

. Averiglie—mediante estudios, concentracion en grupos o

visitas de supervisores—porgué al gunas personas abandonan
laintervencién. Los datos que recopile pueden ayudarle a
mejorar su intervencion.

L os datos de supervision deben revisarse con frecuencia. Recuerde
gue ninguna intervencion se desarrolla exactamente como se planed.
Si los procedimientos o actividades se anuncian como poco efectivos
0 problematicos, deberan modificarse o suspenderse (Slaughter-
Defoe 1993).

EvallUe los cambios

Paradeterminar si su intervencion hacumplido las metas, observe los
cambios en la conducta de los participantes y en lainteraccion
familiar a medida que laintervencion avanza. Compérelos con la
informacion base establecida al inicio de la gjecucién para determinar
si laintervencion dio resultados positivos.

Haga que los padres observen |os progresos en su conducta, en lade
sus hijosy en lainterrelacion padre-hijo. Los padres pueden evaluar
ademés, su confianzaen lacrianzay control de los conflictos que se
presenten en el hogar. Los visitadores en el hogar, en particular las
enfermeras, pueden evaluar €l desarrollo y la salud infantil, asi como
evaluar también los cambios de conducta que observen. Si os nifios
asisten alaescuela 0 estén en algun programa de cuidado, tanto los
educadores como |los que atienden alos nifios pueden proporcionar
informacion sobre la conducta infantil.
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Mantenga los resultados después de la
ejecucion

Para mantener |os efectos positivos de la intervencion, elabore una
estrategia para ayudar alos participantes con latransicion que se
verificaa terminar laintervencion. Por gemplo, puede programar
sesiones trimestrales de refuerzo u orientar alos padres hacialas
organizaciones comunitarias que les puedan brindar apoyo.
Considere |la posibilidad de ofrecer incentivos como diplomasy
ceremonias de graduacion para alentar la transicion.

Anticipe lanecesidad de repetir o hacer seguimiento ala
intervencion. Siga con atencion alas familias después de que
concluya laintervencioninicial, de manera que sea fécil localizarlas.
Por ejemplo, enviarles tarjetas de Navidad, del Diade laMadre o del
Diadel Padre ayuda a mantener las direcciones actualizadas. Al
compartir los relatos exitosos con |os patrocinadores y con quienes
establecen las politicas puede obtener apoyo paralas actividades de
seguimiento.

Vincule la estrategia de visitas en el hogar

con otras

Lavisitaen el hogar es un componente efectivo de los programas que
aspiran a prevenir laviolencia en los jévenes; sin embargo, es
probable que no sea suficiente (Weiss 1993). Aungue es necesario
investigar mas para ensayar lahipétesis, puede que la combinacion de
laintervencion temprana basada en € hogar con programas escolares
y otros esfuerzos de la comunidad sea una estrategia efectivaen la
prevencién de laviolenciay otras consecuencias sanitarias negativas.

Resumen

Laintervencion devisitas en € hogar mejoralas destrezas de crianza,
proporciona apoyo social alas familias, identificay controla
problemas de conductay promueve el desarrollo y lasalud infantil.
Dicho tipo de intervencion tiene muchas posibilidades de tener una
mayor influenciaparaladisminucion deladelincuenciay laviolencia
que los programas de prevencion secundariosy terciarios, como por
giemplo los del sistema de justicia penal (Rivaray Farrington 1995).
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Recursos adicionales sobre las
Intervenciones de visitas en el
hogar

Publicaciones

L as siguientes publicaciones contienen informacion Gtil sobre las
intervenciones de visitas en el hogar.

Barnard KE. "Developing, Implementing, and Documenting
Interventions with Parents and Young Children." Zero to
Three 1998;4(February/March):23-29.

Barnard presenta | os tres temas que | os planificadores de
intervenciones, los administradores, investigadores y creadores de
politicas deben atacar: |a brecha de la gjecucion (la capacidad para
poner en précticalaintervencion tal como fue ideada), las relaciones
entre los participantes y el personal/terapeutas de laintervenciony la
necesidad de masintervenciones que hagan énfasis en los padresy los
nifios pequerios.

Zero to Three: National Center for
Infants, Toddlers and Families
734 15th St.,, NW

Washington, DC 20005

Teléfono: 202-638-1144

Web site: www.zerotothree.org

Cohen LR, Shaeffer LG, Gordon AN, Baird TL. Child
Development, Health, and Safety: Educational Materials for
Home Visitors and Parents. Gaithersburg, MD: Aspen
Publishers, 1996.

Una compilacion de material educativo para ser utilizada por quienes
realizan lasvisitasen el hogar con el fin de ayudar a prevenir lesiones
no intencionales, asi como el maltrato y abandono infantil. Los
padres no sentirdn que se piensa quetienen el potencial de maltratar a
sus hijos, ya que laforma de presentacion es mas implicita que
explicita.

The Future of Children 1993; 3(3).

The Future of Children 1999; 9(1).

Publicados por laFundacion David y L ucile Packard, ambos nimeros
se dedican alasintervenciones de visitas en el hogar. Los articulos
describen la condicién de este tipo de intervencidn, recomiendan
como ampliar o mejorar dichas intervenciones, describen la
diversidad entre las familias que han participado y discuten las
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recomendaciones del Consejo Consultor de los EE.UU. sobre
Maltrato y Abandono Infantil, con €l fin de poner en précticaun
programa nacional universal de visitas en el hogar como una
estrategia para evitar el maltrato y abandono infantil.

David and Lucile Packard Foundation
300 Second St., Suite 200

LosAltos, CA 94022

Teléfono: 650-948-7658

Web site: www.packfound.org

Hanks C, Kitzman H, Milligan R. "Implementing the COACH
Relationship Model: Health Promotion for Mothers and
Children." Advances in Nursing Scienc e 1995; 19(2): 57-66.
El modelo COACH fue parte de una prueba clinica para estudiar €
efecto de las visitas al hogar realizadas por una enfermera, en el
mejoramiento de las conductas relacionadas con la salud, en madres
de bajos ingresos. Luego que se lesimpartieron los fundamentos
tedricos (cuidados y atencidn, ecologia, complementacién de los
papelesy teorias de auto eficacia) las enfermeras prepararon el
material del programa de manera de transmitir |os conceptos
mediante una intervencion dedicada alos cuidados y la atencion.

Health Care Coalition on Violence. A Review of the Research
on Home Visiting: A Strategy for Preventing Child
Maltreatment. Anoka, Minnesota: Health Care Coalition on
Violence, 1998.

Presenta un estudio de 42 articul os sobre investigaciones de visitas en
el hogar que describen el maltrato infantil en los EE.UU. y en
Minesota, resumen lainvestigacion actual sobre visitas en el hogar y
recomiendan un programa de investigacion futura paralos servicios
devisitas en € hogar. Este estudio llega ala conclusién de que las
visitas en € hogar constituyen una estrategia efectiva para reducir la
incidencia del maltrato infantil y el riesgo del mismo; no obstante,
deja sin resolver los componentes necesarios para un programa
efectivo y los costos y beneficios en comparacidn con otras
modalidades de intervencion.

Health Care Coalition on Violence
2829 Verndale Ave.

Anoka, MN 55303-1593
Teléfono: 612-576-1825

Fax: 612-427-7841
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Healthy Families America (HFA) Community Planning and
Site Development Guide, January 1997.

Incluye informacién general sobre la HFA; cdmo determinar las
necesidades de la comunidad; inicio y g/ecucion de un programa
HFA; capacitacion e investigacion, evaluacion y garantia de calidad.
Los apéndicesincluyen las politicas, model os de hojas de trabgjo o de
guiay un resumen sobre 10 sitios en la web.

Prevent Child Abuse America
(anteriormente el Comité Nacional para
laPrevencion del Maltrato Infantil)

200 South Michigan Ave., 17th Floor
Chicago, IL 60604-2404

Teléfono: 312-663-3520

Fax: 312-939-8962

Healthy Families Indiana. Strategic Plan (1996) and Evaluation
of Training (10/93-9/95).

Esta es unaintervencion de lamodalidad de visitas en €l hogar que
proporciona beneficios duraderos a las familias y nifios de Indiana
mediante servicios que promueven el desempefio de lafamiliay la
interaccion padre-hijo; mejoran lasalud familiar asi como ladel nifio
y favorecen el desarrollo infantil.

Family and Socia Services Administration/DFC
402 West Washington St., Room W364
Indianapolis, IN 46204

Teléfono: 317-232-4770

Fax: 317-232-4436

Journal of Community Psychology 1997; 25(1).
Journal of Community Psychology 1998; 26(1).
Estos nimeros tratan exclusivamente sobre visitas en €l hogar.

MacMillan HL, MacMillan JH, Offord DR, Griffith L,
MacMillan A. "Primary Prevention of Child Physical Abuse
and Neglect: A Critical Review. Part I." Journal of Child
Psychology 1994; 35(5):835-856.

Este articulo revisa la efectividad de las pruebas futuras controladas,
publicadas entre enero de 1979 y mayo de 1993, dirigidasala
prevencion primaria de maltrato fisico y abandono infantil. Las
intervenciones se clasificaron en seis categorias dentro del amplio
grupo de programas perinatales y para los primeros afios de vida.
Muchos de estos programas no indicaron una disminucion del
maltrato fisico o abandono; sin embargo, hay evidencias de que por
medio de larealizacién de visitas en el hogar durante un periodo
prolongado, se puede evitar el maltrato fisico y el abandono entre las
familias de baja condicion socioecondmica



Capitulo 2 - 109

Oregon State University Healthy Start Evaluation Project.
Oregon’s Healthy Start Effort, 1996-97 Status Report,
December 1997.

Presentala historia, las metas, el modelo del proyecto Healthy Start,
el interesar alasfamilias desde el primer nacimiento, evaluacion dela
familia, participacion, caracteristicas familiares, compromiso y
retencion y satisfaccion familiar.

Family Study Center
Oregon State University
203 Bates Hall

Corvallis, OR 97331-5151
Teléfono: 541-737-2035

Powers M. "An Ounce of Prevention: Prenatal Care and
Postnatal Intervention for At-Risk Mothers." Human Ecology
Forum 1995; 23(1):19-22.

Este articulo describe un estudio de 5 afios de duracion para
determinar la validez de los prometedores efectos revel ados en los
primeros estudios, que incluyen mejores resultados en |os embarazos,
mejoramiento de las practicas del cuidado infantil, menor nimero de
casos de maltrato infantil, menor dependencia del servicio social y
unamejor vida paralas madres.

Zero to Three, Home Visiting with Families with Infants and
Toddlers 1997; 17(4).

Este nimero trata en su totalidad sobre las visitas en el hogar. Varios
autores discuten los beneficios y dilemas de las visitas en el hogar
como estrategia de apoyo alas familias con bebés y nifios de 2-3
anos. Entre los temas se encuentran acceso universal, ofertade
servicios de formaintensiva alas familias en situacién deriesgo y €
desarrollo de la comunidad como la meta fundamental. Lo que esta
por encima de todo es €l hecho que las visitas en €l hogar constituyen
una poderosa herramienta, pero es solamente el principio.

Zero to Three: Nationa Center for
Infants, Toddlers and Families
734 15th St., NW

Washington, DC 20005

Teléfono: 202-638-1144

Web site: www.zerotothree.org

Programas de visitas en el hogar

Tal vez considere oportuno ponerse en contacto con |os programas
gue se enumeran a continuacion y que cuentan con componentes de
visitas en el hogar.
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Primeros pasos/ Centro familiar del condado de
Fremont

El programa First Steps ofrece un amplio servicio de crianzay
desarrollo infantil parafamilias con nifios desde recién nacidos hasta
los 5 afios de edad. Laintervencion, la cual forma parte de las
actividades del Centro Familiar del Condado de Fremont, también
ofrece mensualmente visitas en € hogar. Cuatro veces por semana se
realizan actividades de juego en grupos paralos nifios, 1os hermanos
y los padres.

Katherine Bair, Coordinadora de Visitas en el Hogar
1401 Oak Creek Grade Rd.

Canon City, CO 81212

Teléfono: 719-269-1523

E-mail: fcfc@ris.net

Alianza de Inicio saludable y Programa de crianza
CARES

Esta intervencion fomenta vincul os seguros entre lamadre y el bebé
al favorecer unacrianzareceptiva. Durante dos afios, gruposde 8 a12
muijeres que son compafieras y tienen nifios pequefios, participan en
el programa de visitas en €l hogar, a igual que en grupos de
educacion y apoyo que se reunen semanamente. El programa
también ofrece atencién médica, amuerzo y transporte.

Gloria Ferguson, Lider de Equipo

491 West University Ave.

St. Paul, MN 55103-1936

Teléfono: 612-221-4368

E-mail: gloriaj.ferguson@heal thpartners.com

Familias saludables de Indiana

Estaintervencidn voluntariade visitas en el hogar esté disefiada para
promover familiasy nifios saludables. Laintervencién atiende a
familias con nifios recién nacidos hastalaedad de 5 afios, en situacion
deriesgo. Lafamilia apoyalas visitas semanales y colabora para
aumentar sus destrezas de crianza, préacticas sanitarias durante el
embarazo y referencia alos recursos de la comunidad.

Phyllis Kikendall

Indiana Family and Socia Services Administration
402 West Washington St., W384

Indianapalis, IN 46204

Teléfono: 317-232-4770
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Programa de visitas a los hogares por parte de
enfermeras durante el periodo prenatal y la primera
infancia

En estaintervencion, lasvisitas en €l hogar realizadas por enfermeras
visitadoras mejoran la salud y desempefio social de las madres
primerizas de bajos ingresos y sus bebés. Las visitas al hogar
comienzan durante el embarazo y luego contintian hasta que el nifio
tiene 2 afos. Las guias de las visitas se centran en salud personal,
sanidad del medio ambiente, el papel de lamadre, curso delavida
maternay apoyo de familiaresy amigos.

Ruth A. O'Brien, Ph.D.

Kempe Prevention Research Center for Family and Child Health
1825 Marion St.

Denver, CO 80218

Teléfono: 303-864-5210

E-mail: obrien.ruth@tchden.org
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Participantes en la red de investigacion
del programa Familias Sanas
Estadounidenses (HFA, siglas en inglés)

Alaska

Debral. Caldera

Estado de Alaska

Seccion de Salud Materna, Familiar e Infantil
1231 Gambell St.

Anchorage, AL 99501

Teléfono: 907-269-3403

Fax: 907-269-3432

E-mail: DLCALDER@hedth.state.ak.us

Arizona

John Ashford

Universidad del Estado de Arizona
Escuelade Trabajo Social, Sala 245
Tempe, AZ 85287-1802

Teléfono: 602-965-1307

Fax: 602-965-5986

E-mail: atjba@asuvm.inre.asu.edu

Elizabeth Holtzapple

Oficinade Arizona del Auditor Generd
2910 N. 44th St., Suite 410

Phoenix, AZ 85108

Teléfono: 602-553-0333 (ext. 130)
Fax: 602-553-0051

Craig LeCroy

LeCroy & Milligan Associates, Inc.
620 N. Country Club, Suite B
Tucson, AZ 85716

Teléfono: 520-326-5154 (ext. 15)
Fax: 520-326-5155

E-mail: clecroy@u.arizona.ed

California

Lynn Cannady

LPC Consulting Associates

P.O. Box 188529

Sacramento, CA 95818

Teléfono: 916-448-8026

Fax: 916-447-8780

E-mail: cannady @ford-consulting.com
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Terry Carrilio, Director
Universidad Estatal de San Diego
Escuela de Trabajo Social
Instituto de Politica

9245 Sky Park Court, Suite 228
San Diego, CA 92123

Teléfono: 619-594-8610

Fax: 619-594-8600

E-mail: tbear10009@aol.com

Jerome Evans

Coordinador, Programa de Evaluacién
Fundacion Pediétrica Landon

124 Poli St.

Ventura, CA 93001-2643

Teléfono: 805-643-5604

Fax: 805-643-5517

E-mail: jrevansphd@aol.com

John Landsverk

Director de Investigacion

Centro de Investigacion de Servicios
Hospital Infantil de San Diego

3020 Children’s Way, MC 5033

San Diego, CA 92123-4282
Teléfono: 619-495-7703 ext. 3755
Fax: 619-495-7704

E-mail: jlandsverk@aol.com

Connecticut

Tim Black, Director

Centro de Investigacion Social
Departmento de Sociologia
University of Hartford

200 Bloomfield Ave.

West Hartford, CT 06117-1599
Teléfono: 860-768-4026

Fax: 860-768-4080

E-mail: TBlack@uhavax.hartford.edu

Jack Powell

Departmento de Psicologia

Universidad de Hartford

200 Bloomfield Ave.

West Hartford, CT 06117-1599

Teléfono: 860-768-4720

Fax: 860-768-5292

E-mail: JPOWELL@MAIL.HARTFORD.EDU
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Mary Steir

Profesora Asociada

Departmento de Psicologia

200 Bloomfield Ave.

Universidad de Hartford

West Hartford, CT 06117-1599
Teléfono: 860-768-5104

Fax: 860-768-5292

E-mail: steir@uhavax.hartford.edu

Florida

Sharon Carnahan
Departmento de Psicologia
Rollins College

1000 Holt Ave.-2760

Winter Park, FL 32789-4499
Teléfono: 407-646-1557

Fax: 407-646-2685

E-mail: carnahan@rollins.edu

Carnot Nelson

Departmento de Psicologia
Universidad del Sur de Florida
4200 E. Fowler Ave., BEH 339
Tampa, FL 33620-8200

Teléfono: 813-974-0471

Fax: 813-974-4617

E-mail: cnelson@luna.cas.usf.edu

Dan Perkins

Universidad de Florida

Departmento de Ciencias Familiares, Juvenilesy Comunitarias
3041 McCarty Hall

PO. Box 110310

Gainesville, FL 32611-0310

Teléfono: 352-392-2201

Fax: 352-392-8196

E-mail: dperkins@gnv.Ifas.ufl.edu

Judith Williams

Williams, Stern & Associates
3050 Biscayne Blvd., Suite 307
Miami, FL 33137

Teléfono: 305-573-4002

Fax: 305-573-4007

e-mail: willstar@bellsouth.net
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Georgia

Julie Chambliss

1013 Muirfield Dr.

Marietta, GA 30068
Teléfono: 770-579-2726

Fax: 770-579-0225

E-mail: jwchamblis@aol .com

Hawaii

Anne Duggan

Escuelade Medicina
Universidad Johns Hopkins
600 N. Wolfe, SL/ICMSC
Batimore, MD 21287-3144
Teléfono: 410-614-0911
Fax: 410-550-5440

E-mail: awindham@jhu.edu

Illinois

Mary Castafiuela

Fondo Onza de Prevencion

122 S. Michigan Ave., Suite 2050
Chicago, IL 60603

Teléfono: 312-922-3863

Fax: 312-922-3337

Joel Milner

Universidad del Norte de Ilinois
Departamento de Psicologia
DeKalb, IL 60115-2892
Teléfono: 815-753-0739

E-mail: jmilner@niu.edu

Michael Sullivan

Fondo Onzade Prevencién

122 S. Michigan Ave., Suite 2050
Chicago, IL 60603

Teléfono: 312-922-3863

Fax: 312-922-3337

Indiana

Jim Elicker

Departmento de Desarrollo Infantil y Estudios Familiares
Universidad Purdue

1269 Fowler House

West Lafayette, IN 47907-1269

Teléfono: 765-494-2938

Fax: 765-494-0503

E-mail: ELICKERJ@cfs.purdue.edu
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Judith Myers-Walls

Departmento de Desarrollo Infantil y Estudios Familiares
Universidad Purdue

1269 Fowler House

West Lafayette, IN 47907-1269

Teléfono: 765-494-2959

Fax: 765-494-0503

E-mail: myerswal @cfs.purdue.edu

lowa

Perle Slavik-Cowen

Profesor Asistente

Universidad de lowa

472 College of Nursing

lowa City, 1A 52242-1121
Teléfono: 319-335-7117

Fax: 319-335-9990

e-mail: perle-cowen@uiowa.edu

Kentucky

Betty Shiels

Centro de Asesoria Familiar e Infantil
209 Executive Park

Louisville, KY 40207

Teléfono: 502-895-4671

Fax: 502-893-3251

E-mail;: SPIRITPC@aol.com

Maine

Elizabeth Jones

Departamento de Planificacion Humana, Evaluacion y Gestion de
Proyectos de Tejas

Mail Code W616

701 W. 51st St.

Austin, TX 76714-9030

Teléfono: 512-438-2479

Fax: 512-451-8199

E-mail: elizabeth.jones@dhs.state.tx.us

Ann B. Keith

Universidad del Sur de Maine
Masterton Hall

P.O. Box 9300

Portland, ME 04104-9300
Teléfono: 207-780-4138

Fax: 207-780-4997

E-mail: akeith@usm.maine.edu
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Massachusetts

Anne Brady

Proyecto de Evaluacion Familias Saludables
Departamento de Desarrollo Infantil Eliot-Pearson
Universidad Tufts

105 College Ave.

Medford, MA 02155

Teléfono: 617-627-3866

Fax: 617-627-3503

E-mail: abrady @emerald.tufts.edu

M. Ann Easterbrooks

Proyecto de Evaluacion Familias Saludables
Departamento de Desarrollo Infantil Eliot-Pearson
Universidad Tufts

105 College Ave.

Medford, MA 02155

Teléfono: 617-627-5000 (ext. 2217)

Fax: 617-627-3503

E-mail; aeasterb@emerad.tufts.edu

Fran Jacobs

Proyecto de Evaluacion Familias Saludables
Departamento de Desarrollo Infantil Eliot-Pearson
Tufts University

105 College Ave.

Medford, MA 02155

Teléfono: 617-627-3355

Fax: 617-627-3503

Michigan

Cynthia Schellenbach
Departmento de Psicologia
Universidad de Oakland

119 Pryale Hall

Rochester, M1 48309
Teléfono: 248-370-2310

Fax: 248-370-4612

E-mail: schellen@oakland.edu

Minnesota

Richard Chase

Fundacion Wilder

Centro de Investigacion Wilder
1295 Bandana Blvd. North, #210
St. Paul, MN 55108

Teléfono: 612-647-4517

Fax: 612-647-4623

E-mail: rick@wilder.org
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LaVohn Josten

Escuela de Enfermeria
Universidad de Minesota

308 Harvard St., SE
Minneapolis, MN 55455
Teléfono: 612-624-5139

Fax: 612-626-2359

E-mail: JosteO01@UMN.TC.edu

Barbara Palmer

Inicios Saludables de Minnesota
Departamento de Sanidad de Minnesota
717 SE Delaware St.

PO. Box 9441

Minneapolis, MN 55455

Teléfono: 651-281-9864

Fax: 651-215-8959

E-mail: barb.palmer @health.state.ms.us

Montana

Mary Trankel

Investigacion y Andlisis Trankel
P.O. Box 4153

Misscula, MT 59806-4153
Teléfono: 406-721-3803

Fax: 406-543-3803

E-mail: trankel @marsweb.com

Nevada

Sally Martin

Universidad de Nevada-Reno

Desarrollo Humano y Estudios Familiares
Mailstop 140

Reno, NV 89557

Teléfono: 702-784-6490

Fax: 702-784-6493

E-mail: smartin@scs.unr.edu

Nueva Jersey

CarlaWoodson

Prevencion del Maltrato Infantil -New Jersey
103 Church St., Suite 210

New Brunswick, NJ 08901

Teléfono: 732-246-8060

Fax: 732-246-1776

E-mail: preventchildabuse@worldnet.att.net
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Nueva York

Elizabeth Anisfeld

Inicios |déneos

2410 Amsterdam Ave., 2nd Floor
New York, NY 10033

Teléfono: 212-923-5440

Fax: 212-923-5509

E-mail: eab@columbia.edu

Rose Greene

Centro de Investigacion y Evaluacion de Servicios Humanos
Rockefeller College

Universidad de Albany

301 Richardson Hall

135 Western Ave.

Albany, NY 12222

Teléfono: 518-442-5774

Fax: 518-442-5768

E-mail: rgreene@cnsvax.albany.edu

Nell B. Guterman
Universidad de Columbia
Escuelade Trabgjo Socia
622 W. 113th St.

New York, NY 10025
Teléfono: 212-854-5371
Fax: 212-854-2975

E-mail: nbg2@columbia.edu

John Heck

Programa de Desarrollo Profesional
Universidad Rockefeller
Universidad de Albany

301 Richardson Hall

135 Western Ave.

Albany, NY 12222

Teléfono: 518-442-5719

Fax: 518-442-5719

E-mail: jheck@pdp.albany.edu

Susan Mitchell-Herzfeld

Departamento de Servicios Sociales del Estado de NuevaYork
Oficina de Evaluacion de Programas

40 N. Pearl St., 14C

Albany, NY 12243

Teléfono: 518-474-9486

Fax: 518-473-8205

E-mail: Ope0502@dfa.state.ny.us
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Virginia Rauh

1129 Rock Creek Rd.
Gladwyne, PA 19035

Teléfono: 610-896-6868

Fax: 610-896-9499

E-mail: RAUHV @wpd.auhs.edu

Ohio

David Corwin

Fideicomiso paralaInfancia, ML0539
Departmento de Psicologia

Logan Hall Roof

3259 Elland Ave.

Cincinnati, OH 45267-0539

Teléfono: 513-558-4067

E-mail; david.corwin@uc.edu

Jennifer Sharma

Beech Acres
OficinaAdministrativa

6881 Beechmont Ave.
Cincinnati, OH 45230-2093
Teléfono: 513-751-0400

Fax: 513-751-0403

E-mail: jsharma@beechacres.org

Oklahoma

Anne McDonald Culp

Universidad de Alabama

Desarrollo Humano y Estudios Familiares
Box 870158

Tuscaloosa, AL 35487-0158

Teléfono: 205-348-6172

Fax: 205-348-3789

E-mail: aculp@okway.okstate.edu

Oregon

AphraKatzev

Centro de Estudio Familiar, Bates 203
Universidad del Estado de Oregon
Corvallis, OR 97331-5151

Teléfono: 541-737-2035

Fax: 541-737-5579

E-mail: katzeva@ucs.orst.edu
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ClaraPratt

Centro de Estudios Familiares, Bates 204
Universidad del Estado de Oregon
Corvallis, OR 97331-5151

Teléfono: 541-737-1084

Fax: 541-737-5579

E-mail: prattc@ccmail.orst.edu

Carolina del Sur
Elisabeth Brown

1185 Lakehurst Dr.

Rock Hill, SC 29732
Teléfono: 803-328-0815
E-mail: el shethb@juno.com

Tennessee

Barbara Clinton

MIHOW

Centro de Servicios Sanitarios
Universidad Vanderbilt

Station 17, Box 567

Nashville, TN 37232-8180

Teléfono: 615-322-4176

Fax: 615-343-0325

E-mail: barbaram.clinton@vanderbilt.edu

Bingham G. Pope

Universidad de Tenesi

Escuela de Trabajo Social

Oficinade Investigacion y Servicios Publicos
Henson Hall, Room 319

1618 Cumberland Ave.

Knoxville, TN 37996-3334

Teléfono: 423-974-6015

Fax: 423-974-3877

E-mail: bgpope@utk.edu

Texas

Dr. Hope Nora

Iniciativas de Familias Saludables
7500 Beechnut, Suite 227
Houston, TX 77074

Teléfono: 713-270-8849

Fax: 713-270-9532
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Utah

Glenna Boyce

Iniciativa de Investigacion de I ntervencion Temprana
Universidad del Estado de Utah

Logan, UT 84322-6580

Teléfono: 435-797-1179

Fax: 435-797-2019

E-mail: Glenna@CPD2.usu.edu

Richard Roberts

Iniciativa de Investigacion de Intervencion Temprana
Universidad del Estado de Utah

Logan, UT 84322-6580

Teléfono: 435-797-3346

Fax: 435-797-2019

E-mail: RICHR@CPD2.usu.edu

Vermont

Moshe Braner

Departamento de Sanidad de Vermont
Vigilancia Sanitaria

108 Cherry St.

Burlington, VT 05402

Teléfono: 802-865-7703

Fax: 802-865-7701

E-mail: mbraner@vdh.state.vt.us

Virginia

Barbara Barrett

6 Wallace Farms Lane

Fredericksburg, VA 22406-5136
Teléfono: 540-372-3460

Fax: 540-372-3706

E-mail; 71077.2664@compuserve.com

Joseph Galano

Departmento de Psicologia
College of William and Mary
Williamsburg, VA 23187-8795
Teléfono: 757-221-3878

Fax: 757-221-3896

E-mail: jxgala@facstaff.wm.edu

Lee Huntington

Huntington Associates

2300 Providence Creek Rd.
Richmond, VA 23236
Teléfono: 804-276-9015

Fax: 804-276-9016

E-mail: lhuntington@erols.com
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Darcy Strouse

Aspen Systems Corporation

2277 Research Blvd., Mailstop 9T
Rockville, MD 20850

Teléfono: 301-519-5284

Fax: 301-519-6616

E-mail: dstrouse@aspensys.com

Wisconsin

Ann Kelm

Educacion de vidaen familia
Servicio de Extension Cooperativa
Universidad de Wisconsin-Madison
434 Lowell Hall

610 Langdon St.

Madison, WI 53706

Teléfono: 608-262-2453

Fax: 608-263-7969

E-mail: akelm@facstaff.wisc.edu
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Vision general de la estrategia
sociocognoscitiva

Losinvestigadores han relacionado la carencia de habilidades para
resolver situaciones sociales probleméticas con la violencia juvenil
(Pepler y Slaby 1994; Baranowski et al. 1997). Cuando los nifios y
adol escentes enfrentan situaciones sociales para las cuales no estan
preparados desde el punto de vista emocional 0 cognoscitivo, es
posible que reaccionen con agresion o violencia. Muchos afirman
gue podemos mejorar la capacidad de los nifios de evitar situaciones
violentas y resolver problemas de modo no violento, a ampliar las
relaciones sociales que mantienen con otros nifios de su misma edad,
al ensefiarles como interpretar las normas de conductay a mejorar
sus habilidades para la resolucion de conflictos (Nadel et al. 1996).

En lasintervenciones sociocognoscitivas se hacen todos |os esfuerzos
posibles para proporcionar alos nifios las habilidades que necesitan
para enfrentar con efectividad situaciones sociales dificiles; por
ejemplo, cuando son objeto de burlas o cuando son los Ultimos en ser
elegidos para que se integren a un equipo. Dichas intervenciones se
basan en la teoria sociocognoscitiva de Bandura, que postula que los
nifios aprenden sus destrezas socia es observando einteractuando con
sus padres, sus familiares y amigos adultos, sus maestros o
profesores, otros nifios de su misma edad y las demés personas de su
entorno, incluyendo |os model os de conducta que observan en los
medios de comunicacién (Bandura 1986). L as intervenciones
sociocognoscitivas incorporan ensefianzas, modelos 'y actividades de
actuacién con €l fin de aumentar las interacciones social es positivas,
ensefiar métodos no violentos para resolver conflictosy establecer o
reforzar creencias no violentas en los jévenes.
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Practicas idoneas para realizar
una intervencion
sociocognoscitiva

Si bien |as evaluaciones han demostrado que las intervenciones
sociocognoscitivas son efectivas a corto plazo, todavia no se ha
determinado claramente la efectividad de dichas intervenciones a
largo plazo. No obstante, a pesar de las limitaciones en cuanto alos
datos, podemos of recer 10s mejores procedimientos para desarrollar y
poner en practica este tipo de intervenciones. Las siguientes
recomendaciones estan basadas en una exhaustivarevision de la
literatura, asi como entrevistas y encuestas realizadas con la
cooperacion de expertos en materia de prevencion de laviolencia
juvenil.

Identifique la poblacidon que desea atender

L as intervenciones sociocognoscitivas estan normalmente dirigidas a
los nifios. Mientras mas jovenes son |os participantes al comienzo de
las intervenciones, mayores son |as probabilidades de tener éxito en
€l objetivo de prevenir actitudes y conductas agresivas (Slaby 1998).
En unasituacién ideal, las intervenciones deberian abarcar atodoslos
jévenes de la comunidad, no solo a aguellos que tienen antecedentes
de conducta violenta. Sin embargo, si lacomunidad ala que usted
guierellegar es como lamayoria de las comunidades, las limitaciones
de recursos podrian impedir larealizacién detal esfuerzo agran
escala. A fin de determinar quiénes serian los futuros participantes,
evalUe las necesidades de la comunidad, asi como €l dinero, €l tiempo
y los recursos humanos disponibles.

Si usted decide dirigirse tanto alos nifios violentos como alos no
violentos, sea precavido al planificar las actividades de su
intervencion. Aungue los nifios violentos pueden ser influenciados
positivamente por |os participantes no violentos, 10s nifios con altos
nivel es de agresion necesitan atencion especial. Es posible que este
ultimo grupo de nifios no responda bien en unaintervencion dirigida
alapoblacion general; y si la proporcidn de nifios violentos es
demasiado alta en comparacion con la de nifios no violentos, éstos
Ultimos podrian recibir influencias negativas.

Considere el contexto cultural y

demografico de los futuros participantes

L as intervenciones sociocognoscitivas deben tomar en cuenta el
ambiente en €l cual viven los participantesy las circunstancias que
enfrentan. Frecuentemente, |os nifios que muestran conductas
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violentas provienen de vecindarios en |os que son comunes los
factores de riesgo como la pobreza, el consumo de drogas o alcohol y
los divorcios. Las intervenciones deben tratar estos aspectos, ademas
de ensefiar habilidades para adaptarse ala sociedad y resolver
conflictos. También deben mostrar receptividad ante los puntos de
vista de las escuelas individual es, los administradores del sistema
escolar y lacomunidad en general.

Mientras mas jovenes son |os participantes al comienzo de las
intervenciones, mayores son |las probabilidades de tener éxito en el
objetivo de prevenir actitudes y conductas agresivas.

Seleccione un entorno apropiado

La mayoria de | as intervenciones sociocognoscitivas documentadas
en estudios se realizan en |as escuel as por razones précticas. Con
frecuencia, los capacitadores se encuentran en las mismas escuelas y
los nifios se retinen en sesiones de siete a ocho horas diarias, cinco
dias ala semana. Asimismo, |as escuel as pueden establecer politicas
y modificar el entorno fisico afin de minimizar los factores de riesgo
de que surjan conductas violentas, con lo cual crean un ambiente
modelo.

Sin embargo, |as intervenciones sociocognoscitivas no
necesariamente deben estar limitadas al ambiente de la escuela;
también pueden realizarse en cualquier sitio donde se encuentren los
nifios en grupos organizados. En vista de que |os patrones de
violencia parecen desarrollarse en las primeras etapas de lavida, los
investigadores sugieren que los esfuerzos de prevencion de la
violencia comiencen cuando los nifios son muy jévenesy contintien
durante todos sus afios escolares (Kellam et al. 1994; Slaby 1998).
Por tanto, lo ideal es que las intervenciones sociocognoscitivas sean
introducidas en los programas Head Start, 10s preescolaresy los
centros de cuidado diario.

Ademés se deberian hacer esfuerzos parallegar a aguellos nifios que
han abandonado |a escuela. Esto puede significar disefiar
intervenciones pararealizarlas en los centros comunitarios, las
iglesias y los centros de detencién juvenil.

Haga participar a la comunidad

L as intervenciones sociocognoscitivas no pueden tener éxito en un
vacio. Lacomunidad debe participar en |as actividades de prevencion
de laviolencia que respaldan |os esfuerzos basados en las escuel as.
Ademés, los padresy e persona de los centros de atencion deben
reforzar las ensefianzas que se imparten en los salones de clase.
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La comunidad escolar

La efectividad de las intervenciones sociocognoscitivas depende en
gran medida de la adopcion de un enfogque que haga participar atoda
lacomunidad escolar (Aber et a. 1996; Wiist, Jackson y Jackson
1996; Orpinas et a. 1996). En otras palabras, todos |os miembros de
la comunidad escolar (administradores, docentes, estudiantes y
demés personal de las escuelas) deberian desempefiar un papel en las
intervenciones.

Paralograr un sistematan integrado, los planificadores de las
intervenciones deberian establecer un comité orientador o grupo
central dentro de laescuela o € distrito escolar con el propésito de
coordinar |as actividades. Dicho grupo deberiatrabajar en estrecha
colaboracion con los directores y deméas administradores de las
escuel as para garantizar que las actividades de la intervencion se
adapten alos objetivos de la escuela o del distrito escolar y para
incrementar el nivel de compromiso de las personas encargadas de
tomar decisiones. (Aber et al. 1996; Wiist, Jackson y Jackson 1996;
Orpinas et al. 1996). También se deberia aentar a los supervisores a
gue apoyen € desarrollo y la capacitacion profesional quelos
docentes y demés educadores necesitan para gjecutar efectivamente
las intervencionesy para permitir a personal de las intervenciones
cierto tiempo adicional afin de que cumplan los plazos de los
proyectos.

Padres y demas miembros de la comunidad
Independientemente de que tan bien concebidas e intensivas sean las
intervenciones realizadas en |as escuelas, es probable que no tengan
éxito si carecen de la aprobacion, cooperacion y apoyo de los padres
y lacomunidad. (Powell, Muir-McClain y Halasyamani 1995). Los
profesionales que planifican unaintervencion sociocognoscitiva
deberian reclutar a uno o varios individuos respetados y con
credibilidad en la escuela para promover laintervencion y hallar
maneras de que los padres, los dirigentes comunitarios y demés
personas de la comunidad participen en € disefio de las actividades y
la programacién de laintervencion.

Fijese metas y objetivos claros para los

resultados y la ejecucion de la intervencion
L as intervenciones sociocognoscitivas promueven la competencia
socia al desarrollar en los nifios habilidades comunicativas y facilitar
las relaciones con otros nifios de su misma edad. El objetivo general
de las intervenciones es mejorar la capacidad de |os jovenes para
evitar conflictosy para enfrentar de manera no violenta cualquier
conflicto que pueda presentérsel es. Entre |os objetivos comunes delas
i ntervenciones sociocognoscitivas encontramos: reducir el nimero de

Las intervenciones
sociocognoscitivas
promueven la
competencia social al
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habilidades
comunicativasy
facilitar las relaciones
con otros nifios de su
misma edad.
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nifios expul sados de |a escuela por actos violentos, reducir el nimero
de estudiantes que son referidos a los orientadores escolares por
presentar conducta agresivay reforzar las actitudes positivas haciala
no violencia. Por supuesto, las metasy objetivos de cada escuelao de
cada comunidad variaran dependiendo de |as necesidades y recursos
de las mismas.

Seleccione la mejor intervencion posible
para los participantes y elabore los

materiales mas apropiados

Laintervencion seleccionada para una escuela o sistema escolar en
particular (asi como las actividadesy el programa que la conformen)
dependerd en gran medida de las edades de | os participantesy desi €l
objetivo es cambiar las conductasy actitudes de todos | os estudiantes
0 sdlo de aguell os estudiantes agresivos o violentos. Sin embargo, las
intervenciones sociocognoscitivas normalmente estén dirigidas alas
creenciasy actitudes que generan conductas agresivas, y ensefian las
siguientes habilidades (Greene 1998):

. negociacion, pensamiento critico y toma de decisiones

. identificar, controlar y enfrentar sentimientos como laira

. anticipar las consecuencias de las conductas agresivas
verbalesy no verbales

. hallar alternativas no violentas ante |os conflictos

. razonamiento moral

Cuando disefie € programay las actividades de su intervencion,
estudie las intervenciones que han sido probadas con anterioridad en
otras escuelas. Evalle s |as préacticas que contribuyeron ala
efectividad de esas intervenciones son aplicables alaescuelao la
comunidad donde usted vive. Tal vez usted necesite adaptar algunos
componentes de la intervencién; hagal o pero con precaucion, yaque
cambiar elementos significativos puede alterar la efectividad de la
intervencion.

Los expertos en el area de prevencion de laviolenciajuvenil han
hecho |as siguientes sugerencias adicional es para disefiar 10s
materiales de lasintervenciones sociocognoscitivas (Aber et al. 1996;
Wiist, Jackson y Jackson 1996; Orpinas et al. 1996; Huesmann,
Piercey Briggs 1996; Greene 1998):

. Hacer participar alos docentesy directores de las escuelas
desde el comienzo.

. Utilizar las mismas pal abras que |os nifios usan con otros
nifios de su misma edad cuando estéan molestos.

. Incluir actividades de actuacién y ejercicios en grupos

pequefios para ayudar alos nifios a practicar conductas no
violentas que fomenten su adaptacion alasociedad y a
desarrollar respuestas positivas autométicas.
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. Incluir capacitacion en materia de entendimiento
intercultural, de manera que los jévenes puedan tolerar
diferencias y comprender los puntos de vista de los demés.

. Ensefiar alos estudiantes |os factores de riesgos o factores
desencadenantes que pueden conducir a confrontaciones
violentas.

Para la poblacion estudiantil general

Si unaescuela o comunidad desea prevenir conductas agresivas antes
de que comiencen o desea mejorar la actitud general haciala
violencia, una posible estrategia es gjecutar unaintervencion
sociocognoscitiva que esté dirigida a todos los estudiantes. Esta
seccion describe | as intervenciones disefiadas para la poblacion
estudiantil en general.

Escuela primaria

L as investigaciones han demostrado que, entrelos 6 y 12 afios de
edad, |os nifios desarrollan con mucha rapidez creencias sobre la
agresion, ademas de latendencia a atribuir intenciones hostiles alas
acciones de los demas (Aber et a. 1996). Por o tanto, se han
disefiado varias intervenciones para dirigirse a este grupo especifico.

El Programa de Resolucion Creativa de Conflictos (RCCP) esta4
disefiado para ayudar alos docentesy alumnos de |as escuelas
primarias a aprender mecanismos no violentos para resolver
conflictos, evitar caer en situaciones violentasy promover la
comprension intercultural. Este programa tiene varios componentes,
entre ellos:

. Capacitacién paralos docentes para que ellos incorporen,
dentro de un programatradicional, gjercicios con el propdsito
de mejorar la comunicacién, laresolucion de conflictosy las
relaciones intergrupal es.

. L os entrenadores de personal orientan alos docentes para
gue apliquen nuevas habilidades.
. L os administradores reciben informes acerca de los

conceptos de las intervencionesy las maneras en que pueden
apoyar € esfuerzo.

. Nifios modelo en materia de resolucion no violentade
conflictos intervienen en discusiones y disputas en los sitios
de juegoy los comedores.

El programa del RCCP contiene 51 lecciones semanal es, cada una
con unaduracion de 30 a 60 minutos. Estas lecciones o "talleres' se
concentran en aspectos como comprension oral, confianza en si
mismo, expresion emocional, consideracion de perspectivas,
cooperacion, negociacion, resolucion de problemas, andlisis de
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conflictos y anulacion de expresiones prejuiciadas. Los docentes
facilitan larealizacion de g ercicios de actuacion, entrevistas,
discusiones entre grupos pequefios y sesiones creativas, con € fin de
lograr un alto nivel deinteraccion entre los estudiantes (Aber et al.
1996).

Las evaluaciones del RCCP han revelado resultados mixtos. Las
creenciasy los procesos de pensamiento que ponen a los estudiantes
en riesgo de mostrar agresién se incrementaron entre todos los
estudiantes a medida que transcurria el afio escolar. Sin embargo,
cuando los docentes impartieron muchas lecciones de RCCP, las
actitudes agresivas entre | os estudiantes aumentaron a un ritmo
mucho menor. Cuando |os docentes suministraron apenas unas pocas
lecciones de RCCP, |os estudiantes experimentaron un incremento
mas rapido que el promedio. Ademas del nimero de lecciones
ensefiadas, también se descubrid que el contexto vital de los nifios
tiene un impacto sobre el efecto de este programa. Los efectos
positivos de la expaosicion frecuente al programa del RCCP fueron
menores entre |0s nifios pertenecientes a salones de clase y zonas de
alto riesgo (Aber et al. 1998; Roderick 1998).

Peace Builders es unaintervencion que serealiza en las escuelas y se
basa en cinco principios. elogiar alas personas, evitar las
recriminaciones, buscar a personas juiciosas como asesoresy amigos,
darse cuentay corregir los dafios que causamos y enmendar los
errores. El programa utiliza nueve técnicas generales paralograr
cambios conductuales (Embry et a. 1996):

. lenguaje comun paralas "normas de la comunidad"

. modelos de lavidareal y persongjes anecdéticos que
muestren conductas positivas

. claves ambiental es que indiquen las conductas deseadas

. actividades de actuacién paraincrementar el rango de
respuestas ante los conflictos

. ensayos de respuestas positivas ante situaciones negativas

. recompensas (tanto individuales como grupales) paralas
conductas que fomenten la adaptacion del nifio ala sociedad

. reduccion de las amenazas a fin de disminuir la reactividad

. supervision propiay por parte de los compafieros de la
misma edad

. actividades para promover € mantenimiento de los cambios

en el tiempo y el contexto

L os resultados iniciales durante un periodo de dos afios mostraron
gue laexposicién a laintervencion PeaceBuilders incrementd
significativamente la competencia social evaluada por los docentesy
las conductas de adaptacion ala sociedad que mostraron los
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estudiantes. Se observaron efectos menores respecto a las conductas
agresivas de los estudiantes (Flannery et a., sin publicar).
Adicionalmente, en un estudio independiente que evaluaba s €l
programa habia tenido algun impacto sobre el nimero de estudiantes
que tuvieron que recurrir ala enfermeriade las escuelas, los
investigadores descubrieron que los casos de enfermeria (entre ellos
los relacionados con lesiones por actos de violencia) disminuyeron en
12% en las escuel as donde se realizo laintervencion, mientras que en
las demas escuelas la cifra permanecid igual. Los indices de lesiones
relacionadas con peleas mostraron pocos cambios en |as escuelas
donde serealizé laintervencion, sin embargo en las escuelas donde
no se llevo a cabo aumentaron en 56% (Krug et a. 1997).

El Programa PATHS (Promocién de Estrategias Alternas de
Pensamiento) fue concebido con € fin de ayudar alos estudiantes de
jardin de infanciaa quinto grado a desarrollar habilidades esenciaes
en competencia emocional, relaciones positivas con otros nifios de la
misma edad y resolucion de problemas. Los docentes combinaron |os
materiales de laintervencion con el programanormal y se realizaron
actividades tanto dentro como fueradel sal6n de clases. Los padres
también recibieron materiales para que los usaran en casa, afin de
ayudar alos estudiantes a generalizar las lecciones aprendidas en
clase.

Cuatro pruebas clinicas del PATHS realizadas en los Ultimos 15 afios
demostraron que hubo mejoria en las competencias sociales y
emocionales, asi como reducciones en los niveles de agresién y de
otros factores de riesgo (por ejemplo, ladepresién) en un amplio
rango de nifios en edad escolar, incluso entre nifios con necesidades
especiales. También se observaron mejorias en las habilidades
cognoscitivas. Estos hallazgos se reflgjaron en las evaluaciones de los
docentes, los informes de los mismos estudiantes, las pruebasy las
entrevistas con los nifios y las evaluaciones independientes por parte
de observadores de los salones de clase (Greenberg et al. 1995;
Greenberg y Kusche 1998).

El programa Segundo Paso: Un Programa de Prevencion de la
Violencia fue desarrollado parareducir la agresion e incrementar las
conductas que fomentan |a adaptacion del nifio ala sociedad.
Grossman y sus colegas (1997) realizaron una prueba al azar entre
790 estudiantes de segundo y tercer grado en seis pares
correspondientes de escuelas primarias urbanas y suburbanas en el
estado de Washington. Tanto alas dos semanas como alos seis meses
después de laintervencién, los investigadores observaron una
disminucién moderada de la agresién fisicay un incremento de las
conductas neutrales y de adaptacion ala sociedad por parte de los
nifios en el ambiente escolar. No se midieron |os cambios de conducta



Capitulo 2 - 135

fueradel ambiente de laescuela. Si bien estaintervencion parece
prometedora para las escuel as primarias, ha tenido efectos
desalentadores cuando se ha gjecutado en las escuelas secundarias.
En uno delos estudios, el programa condujo aunadisminucion en las
conductas agresivas de |os muchachos, pero los resultados tuvieron
un efecto breve (Orpinas et al. 1995). En un segundo estudio, €l
programa no logrd reducir las conductas agresivas (Orpinas et al.
2000).

Escuela primaria

El programa Resolucion de Conflictos: Un Programa paralos
Encargados de |0s Jovenes es unaintervencion paralos estudiantes en
los primeros afios de la secundaria. Los docentes presentan cinco
capitul os disefiados para fomentar habilidades de comunicaciony de
resolucion no violenta de conflictos. Los estudiantes pertenecientes a
los grupos que siguieron el programa mostraron un indice de
soluciones violentas significativamente menor ante situaciones
conflictivas hipotéticas que |os estudiantes de otros grupos. El grupo
de laintervencién también mostrd disminuciones significativas en el
uso real delaviolencia. Aunque los resultados a corto plazo parecen
prometedores, €l estudio utilizé un disefio practicamente
experimental para evaluar las programacionesy |os estudiantes no
fueron seleccionados a azar. Por |o tanto, las interpretaciones de los
resultados son limitadas (DuRant et al. 1996).

Ciclo basico de escuela secundaria

El Proyecto de Prevencion delaViolencia (VPP), que fue aplicado en
tres escuel as secundarias en Boston, involucré alos estudiantes en
actividades como conferencias, discusionesy actividades de
actuacion, unavez ala semanadurante 10 semanas. Laevaluacion del
proyecto sefial 6 que se mantuvieron muy bajos indices de
suspensiones escolares entre los estudiantes del primer afio, pero
estos indices no siempre fueron significativamente distintos de los
observados en los grupos que no participaron en el proyecto. Sin
embargo, en una clase especializada con una menor proporcion
estudiante-profesor y con varios servicios que no estaban disponibles
en el sistema escolar principal, gracias a proyecto se redujeron los
indices de suspension escolar en 71%. L os hallazgos de este proyecto
indican que € VPP puede reducir las conductas escolares negativas
cuando conjuntamente se realizan otras actividades y se brindan
servicios de apoyo (Hausman, Pierce y Briggs 1996).

Para jOvenes en situacion de riesgo y de alto riesgo

Los jévenes agresivos tienden a presentar dificultades para controlar
sus impul sos, resolver problemas, controlar sus sentimientos deira,
tener mas confianza en si mismo y mostrar empatia hacia los demés.
L as intervenciones sociocognoscitivas estan disefiadas para mejorar



Capitulo 2 - 136

las habilidades interpersonales y la capacidad de resolver problemas
de forma que | os nifios tengan menos probabilidades de recurrir ala
agresion o de convertirse en objeto de actos violentos y sean mas
capaces de negociar soluciones mutuamente beneficiosas (Slaby et al.
1995).

Losjdvenes en situacion de alto riesgo deberian participar en
intervenciones que utilicen maltiples componentes; por e emplo,
actividades académicas complementarias y mecanismos para mejorar
sus relaciones tanto con otros jovenes de su mismaedad como con los
adultos. Es necesaria unaintervencion amplia e intensiva para
prevenir laviolencia entre |os nifios con conductas agresivas cronicas
(Orpinas et a. 1996; Lochman et al. 1993).

Escuela primaria

El programa BrainPower es unaintervencion atribucional que tiene
como propdsito reducir las agresiones hacia otros nifios de la misma
edad entre los jovenes latinos y de origen africano.

En sesiones de 60 minutos realizadas dos veces ala semana durante
dos semanas, |os estudiantes participan en actividades que tienen
como fin reducir sus tendencias a atribuir intenciones hostiles a otros
nifios de su misma edad araiz de interacciones sociales negativas
ambiguas (Hudley 1994). Sellevd a cabo un estudio de la
intervencion BrainPower entre 384 estudiantes de tercer asexto grado
en cuatro escuelas primarias del sur de California. Se hicieron
mediciones de las conductasy |as actitudes de | os estudiantes durante
los 12 meses siguientes a laintervencion. Los muchachos del grupo
de laintervencion mejoraron su capacidad de autocontrol e hicieron
menos atribuciones de intenciones hostiles. Aunque estos resultados
disminuyeron con el tiempo, los hallazgos indican que las mejorias
conductual es estén relacionadas con |os cambios en | as atribuciones
de los estudiantes (Hudley et al. 1998).

Los programas Anger Coping Program y Coping Power Program son
intervenciones rel acionadas disefiadas para nifios agresivos que
tienen dificultades parainterpretar correctamente las intenciones de
las demas personas. El objetivo de ambas intervenciones es
desarrollar la capacidad de |os nifios para controlar laira, reducir su
tendencia a atribuir intenciones hostiles alos demésy mejorar su
habilidad pararesolver problemas sociales. El Anger Coping Program
consta de 18 sesiones de grupo gue normalmente se realizan en
escuel as primarias. Después de un seguimiento de tres afios, en varios
estudios anteriores y posteriores alas pruebas, se observo que el
programa habia producido disminuciones significativas en los niveles
de agresion de los nifios (Lochman, Burch, et al. 1984; Lochman,
Lampron, et al. 1989), asi como reducciones en €l consumo de drogas

Es necesaria una
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la violencia entre los
nifios con conductas
agresivas cronicas.
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y alcohal, pero no en los niveles de delincuencia (Lochman 1992). El
Coping Power Program tiene un componente de 33 sesiones paralos
grupos de nifios y 16 sesiones para grupos de padres (Lochman y
Welles 1996). L as eval uaciones de seguimiento realizadas tras la
intervencion y un afio después mostraron reducciones significativas
en los niveles de agresion de los nifios (Lochman, en imprenta).

Ciclo basico de escuela secundaria

El programa Capacitacién en Elecciones Positivas para Adolescentes
(PACT), aplicado en Dayton, Ohio, fue disefiado para estudiantes de
origen africano en situacion de alto riesgo en séptimo y octavo
grados. Los componentes fundamentales de la intervencion incluyen
los siguientes aspectos (Yung and Hammond 1995, 1998):

. Capacitacion en competencia social: expresar
constructivamente los sentimientos de ira, frustraciéon y
decepcion; escuchar y reaccionar de manera apropiadaalas
criticas 0 alas expresiones de rabia de |os demés; y resolver
desacuerdos de manera no violenta.

. Capacitacion para enfrentar laira: reconocer los factores
desencadenantes de laira, entender las respuestas airadas,
pensar en las consecuencias de dichas respuestas y utilizar
técnicas para controlar laira.

. Educacion acercade laviolencia: esclarecer los mitos acerca
de losriesgos de laviolenciay fomentar un mayor
entendimiento acerca de ladinamicade laviolencia

Los investigadores descubrieron que los jovenes del grupo PACT
expresaron menor agresion fisica en laescuela que los estudiantes en
el grupo de control. Esta mejora en la conducta se observé por igua
durante y después de la capacitacion. Los investigadores también
descubrieron que, en comparacion con el grupo de control, los
participantes del PACT tuvieron menos problemas con el sistema
judicial juvenil, menos acusaciones legales por actos de violenciay
menores indices individuales de delitos (Yung y Hammond 1993).

Responder de Manera Pacificay Positiva (RIPP) es un programa para
alumnos de sexto grado que se impartié como parte del Programa
ContralaViolencia de la Juventud de Richmond. Fue disefiado para
estudiantes con altos indices de suspensiones escolares, bajos
promedios de notas, problemas de ausentismo y antecedentes de
conductas violentas. Aproximadamente 90 por ciento de los
estudiantes que participaron en laintervencion eran de origen
africano y muchos provenian de hogares de bajos ingresosy con un
solo padre, en vecindarios con atos indices de delincuenciay
consumo de drogas. El programa (disefiado a partir de un programa
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anterior basado en €l modelo de Prothrow-Stith de 1987 y en €l
Programa para Nifios de Respuestas Creativas a Conflictos de 1988)
incluia sesiones de 25 a 50 minutos impartidas por especialistas con
capacitacion en resolucion de conflictos (Farrell y Meyer 1997). En
todas | as sesiones se combinaban repeticiones de conductasy ensayos
mentales, actividades de aprendizaje basado en vivenciasy
oportunidades de aprendizaje didactico. Las primeras sesiones se
concentraban en consolidar a grupo y expandir € conocimiento de

| os estudiantes acerca de |as conductas no violentas; |as Ultimas
sesiones se concentraban en reforzar las habilidades aprendidas y el
andlisis critico. Las habilidades ensefiadas a | os estudiantes de sexto
grado eran reforzadas mediante unaintervencion en laque
participaban otros estudiantes de la misma edad de toda la escuelay
mediante |os programas de séptimo y octavo grado impartidas por los
docentes (Meyer and Farrell 1998).

L os resultados obtenidos inmediatamente después de la intervencion
revelaron que los participantes del RIPP cometieron un nimero
significativamente menor de violaciones alos codigos disciplinarios,
comenzaron a portar armas con menos frecuenciay recibieron menos
suspensiones escolares en comparacién con los grupos de control.

L os participantes de esta programacion también ampliaron sus
conocimientos acerca de los material es de laintervencion, recurrieron
al programa de mediacion de la escuela con més frecuenciay
reportaron menos lesiones por peleas.

En un estudio de seguimiento del RIPP, datos aportados por los
mismos 169 participantes y por los 184 estudiantes de |os grupos de
control mostraron efectos significativos en cuanto alafrecuencia de
las conductas violentas, supresion de conductas agresivas y
conocimiento de los materiales utilizados en laintervencion. El
control de impulsos negativos mejoré significativamente entre los
participantes de sexo masculino, y un nimero menor de ellos dejaron
de faltar ala escuela debido a preocupaciones en cuanto a su
seguridad personal. Entre |as participantes de sexo femenino se
observo una notable mejoria en cuanto alatendencia arecurrir a
métodos no violentos para resolver situaciones conflictivas
hipotéticas, seglin se reportd. Las estadisticas respecto ala disciplina
del primer semestre del séptimo grado mostraron gque entre las
participantes del RIIP se observé una cifra significativamente menor
de suspensiones que en €l grupo de control (Farrell, Meyer y White
1998).

El Programa de Prevencion de laViolencia de la Comunidad de
Washington ofrecié a estudiantes de quinto y séptimo grados que
habitaban en areas con altos indices de delincuencia en Washington,
D.C., una programacion que hacia énfasis en las motivaciones de las
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conductas agresivas y en € desarrollo de la capacidad para resolver
problemas. Esta programacién estaba basada en Viewpoints, una
intervencion de 10 sesiones dirigida a delincuentes juveniles
violentos, alacua sele afiadieron tres sesiones. una sobre drogas,
otrasobre armasy la Ultima para celebrar la culminacion de la
intervencion (Guerray Slaby 1990). L os estudiantes aumentaron sus
conocimientos sobre los factores de riesgo que provocan laviolencia,
cambiaron sus actitudes respecto alaviolenciay mejoraron las
habilidades sociales que mostraron para modificar las conductas
agresivas. Estos efectos fueron cuantificados solamente a corto plazo
(Gainer, Webster y Champion 1993).

Agresores, Victimas y Espectadores. Pensamiento y Accion parala
Prevencion de laViolencia es unaintervencion curricular para
estudiantes del ciclo basico de secundaria que se enfoca no sblo en
los agresores, sino también en los roles interrelacionados de las
victimasy los espectadores de los delitos. Se basa en la premisade
gue las tres partes pueden desarrollar las habilidades cognoscitivas y
sociales necesarias para resolver problemas de manera no violenta.
La programacion fue disefiaday evaluada en tres etapas; cada una de
€llas exigia colaboraci6n entre asesores expertos, docentesy
estudiantes. En la primera etapa, los investigadores evaluaron las
habilidades cognoscitivas de |os estudiantes, sus creenciasy sus
tendencias ainiciar conflictos, a convertirse en victimas o en
espectadores. En la segunda, se disefid una programacion preliminar
y los docentes y estudiantes dieron sus opiniones acerca de aspectos
como laclaridad, larelevancia, el compromiso y la utilidad préactica
de laprogramacion, y s resultaba apropiado paralas edades de los
participantes. En latercera etapa, se puso a prueba la programacion
en un estudio con més de 300 adolescentes en situacion de alto riesgo
y un grupo de control. Laintervencion redujo la creenciaentre los
estudiantes de que la violencia es una respuesta favorable alos
conflictos; fortalecié su intencion de resolver los conflictos sin
recurrir alaagresion, buscar informacion relevante y evitar los
conflictos; y mejord la conducta seguin eval uaciones de |os mismos
estudiantes, lo cual indica una ruptura con la actitud de aceptacion e
incitacién alaagresion tipicadel papel del espectador (Slaby 1998).

Intervenciones multifocales

L as intervenciones disefiadas para la poblacién estudiantil general
pueden no tener impacto alguno en los nifios con alto riesgo de ser
agresivos. Para cubrir las necesidades tanto de la poblacion
estudiantil general como de |la poblacion estudiantil en situacion de
alto riesgo, algunos profesional es planifican intervenciones con
varios niveles de actividades. Estos esfuerzos muiltiples pueden
combinar, por g emplo, una programacion dirigida atodoslos
estudiantes con actividades especial es para grupos pequefios



Capitulo 2 - 140

disefiadas para jovenes en situacién de alto riesgo. Algunas de estas
intervenciones también incluyen actividades paralos padres o para
todalafamilia

Un gemplo de esfuerzo multidimensional es el Estudio de Nifios en
el AreaMetropolitana (MACS), un estudio de ocho afios realizado
entre estudiantes de escuelas primarias en comunidades urbanas de
alto riesgo. Su objetivo eracambiar |0s procesos de pensamiento y las
actitudes asociadas con la conducta agresivay modificar € entorno
escolar afin de promover las habilidades sociales de los nifios. El
MACS teniatres componentes: unaintervencion general paraampliar
las actividades del saldn de clase Ilamada programacion "Yo si
puedo"; unaintervencion para grupos pequefios de nifios en situacion
de alto riesgo; y un componente familiar paralos padres o
representantes de nifios en situacion de alto riesgo.

Laprogramacion "Yo si puedo” consistia en 40 lecciones impartidas
dos veces por semana durante dos afios (20 lecciones anuales) por
docentes en aulas de primero a sexto grado. En el primer afio se les
ensefid alos estudiantes a mejorar su comprension de si mismos, sus
relaciones con otras personas y preceptos morales con €l fin de
motivarlos para que adoptaran conductas mas sociales y redujeran su
aceptacion de laagresion en sus interacciones sociaes. También en el
primer afo, los docentes recibieron 30 horas de capacitacion para
ayudarlos a presentar en € saldn de clase conductas modelo que
fomentaran |las habilidades sociales. En el segundo afio se
introdujeron los temas de | os planes de control y de accidn para
fomentar |as habilidades sociales, con el propdsito de suministrar a
los nifios las habilidades necesarias para sus interacciones sociales
diarias. El segundo afio incluyd eval uaciones mensual es para que los
docentes trataran 1os problemas planteados durante la capacitacion
del primer afio y para ayudarlos a elaborar planes afin de enfrentar
las inquietudes que surgian adiario en el aula.

El segundo componente del MACS fue un programa més intensivo
dirigido alos estudiantes en situacion de alto riesgo. Ademas de
seguir la programacion general paraampliar las actividades del salén
de clase, los estudiantes en situacion de alto riesgo participaron en
actividades para grupos pequefios cuyo propdsito era cambiar sus
actitudes y atribuciones agresivas y darles oportunidades de practicar
reacciones positivas ante una variada gama de situaciones sociales.

L os grupos pequefios se reunieron unavez alasemana, € primer afio
durante 12 semanas'y €l segundo afio durante 16 semanas. A fin de
incrementar lainteraccién social, |os participantes de estos pequefios
grupos fueron nombrados lideres de la programacién "Yo si puedo”
en el segundo afio. Las actividades de los grupos pequefios fueron
denominadas como "reuniones para capacitacion de lideres', lo cual

Los esfuerzos maltiples
pueden combinar, por
gemplo, una
programacion dirigida
a todos los estudiantes
con actividades
especiales para grupos
pequefios disefiadas
para los jévenes en
situacion de alto riesgo.



Incorpore una amplia
serie de actividadesy
materiales con € fin de
mantener el interésde
los estudiantes y disefie
una variedad de
mecanismos para
prevenir o contrarrestar
la violencia.

Capitulo 2 - 141

ayudo6 a motivar alos estudiantes en situacion de alto riesgo y mejord
su imagen social ante sus comparieros de la misma edad.

El tercer componente del MACS era una capacitacion para mejorar
las relaciones familiares. Este programa de 22 semanas fue disefiado
con el proposito de tratar varios factores rel acionados con la conducta
antisocia de los nifios, entre ellos falta de disciplina, bajos niveles de
supervision por parte de los padres, poca habilidad para resolver
problemas, actitudes defensivas en las interacciones familiares y
carencia de lazos emocional es (Huesmann et al. 1996).

L os resultados de esta intervencion multidimensional fueron mixtos.
En las escuelas con recu