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Guia para la implantacion y desarrollo de programas de prevencién familiar
universal de calidad

1. Presentacion. Por qué una guia

La presente guia es una pieza de un engranaje mas complejo en el desarrollo de la
prevencion universal del consumo de drogas para familias. Tiene como objetivo definir una
serie de acciones recomendadas para la mejora de la captacion, adherencia y desarrollo,
considerando las dificultades y obstaculos, de los programas de prevencién familiar
universal. Su desarrollo se ha inspirado en los programas mas efectivos a nivel internacional
y en la experiencia acumulada con la implementacién de los programas en Espaina. Con la
utilizacion de esta guia se espera contribuir a incrementar el nimero de familias que
participan en los programas, a conseguir que ambos padres acudan a las sesiones de
formaciodn, a que las familias completen todas las sesiones del programa y, sobre todo, a que
mejoren los resultados de la accion preventiva.

La guia va dirigida al logro de una administracidn de calidad de los programas de prevencién
familiar universal. Administrar adecuadamente es pretender eficiencia y eficacia aunando
distintas sensibilidades, necesidades y recursos que proceden de distintos colectivos
sociales. Hay que considerar a politicos y técnicos que desde las administraciones locales y
autondmicas deben apoyar los programas; también a las entidades sociales que pueden
contribuir a fomentarlos y a asumirlos como propios, por ejemplo, las asociaciones de
padres y madres y las ONG; y hay que sumar a los profesionales de la prevencién, educacién
y salud dispersos en distintas departamentos. Lograr que estos colectivos se sumen a la
iniciativa es un primer éxito de la prevencion familiar y la guia pretende también ser un
mapa que ayude a este propdsito.

Metafdricamente se podria decir que la guia es un vehiculo que transporta prevencion, cuya
mercancia son los programas, y en el que los conductores y pasajeros son los formadores y
participantes. Los tres componentes fundamentales en la dinamica de la prevencion familiar
forman una troica necesaria de apoyo mutuo. El primero es el componente intelectual y
cientifico, formado por el programa donde se desarrollan los contenidos, metodologia,
dindmicas y actividades que se desarrollan. El segundo atafie al componente humano, los
criterios de formacion de los técnicos que deben implementar el programa, podriamos decir
gue son los ‘conductores’, quienes han de conocer tanto el programa como el vehiculo y que
van a interconectar con los participantes, padres, madres y sus hijos. El tercer elemento
orienta hacia las condiciones, medios, red de apoyo que deben desplegarse para que alcance
a los participantes, los invite y motive a la aventura de formarse en prevencion.

2. Fundamentos. El qué de la socializacion de la prevencidn para las familias

El valor de la prevencion familiar

El papel relevante de la familia en la prevencién del consumo de drogas en los menores
parece innegable. Ya hay suficiente investigacidn en el campo de la prevencion familiar para
que se puedan obtener los principios que con caracter general influyen en la efectividad de
un programa. Continuas investigaciones han demostrado que las intervenciones con familias
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centradas en el desarrollo de habilidades son efectivas, incluso resultan ser las mas efectivas
del conjunto de estrategias preventivas existentes (UNDOC, 2013). La efectividad es incluso
nueve veces mayor que la de otros tipos de prevencién (Tobler y Kumpfer, 2000). En una
exigente revisiéon Cochrane (Gates et al., 2005) sobre los efectos de los programas
preventivos no escolares, que tenian como objetivo el consumo de drogas en los jévenes, se
concluyd que los programas mas efectivos eran los programas familiares.

En el dmbito familiar convergen un importante grupo de factores de riesgo y proteccion, y
por ello, se ha convertido en un campo de aplicacion prioritario para la prevencion. Existen
pruebas crecientes de que la familia juega un papel relevante tanto en la prevencidn como
en el tratamiento del consumo de drogas en jovenes, bien sea mediante la reduccién del
riesgo, o mediante el incremento de la proteccion o la resiliencia (Velleman, Templeton y
Copello 2005). Estas pruebas vienen por dos caminos. Por un lado, los estudios
correlacionales, tanto transversales (Secades et al., 2005; Secades et al.,, 2011) como
longitudinales (Resnic et al., 1997) de los factores de riesgo, han mostrado el relevante papel
que juegan las variables familiares en la probabilidad de que aparezcan conductas de
consumo o abuso de drogas en los adolescentes. Por otro lado, por la efectividad
corroborada de las intervenciones familiares para reducir o retrasar el consumo de drogas
en los jovenes, sobre todo cuando tienen un formato comprehensivo y tocan multiples
factores de riesgo y proteccion (Kumpfer et al., 2003).

Las intervenciones familiares pretenden incidir principalmente en la dinamica de las
interacciones dentro de la familia, apoyando y formando a los padres para que sepan cuidar
y educar a sus hijos de forma efectiva y alejada del consumo de drogas. Asimismo,
pretenden mejorar las pautas de relacién entre los miembros de la familia, y de éstos con el
entorno, de forma que se reduzca el conflicto, la exposicion a los factores de riesgo y mejore
la calidad del vinculo familiar.

Cuando se analizan las condiciones que determinan el éxito de un programa se debe partir
siempre de la idea de que la efectividad no estd Unicamente determinada por las
caracteristicas del mismo. No todo lo que explica el éxito del programa esta dentro del
mismo, ni en la forma en la que se aplica. La calidad del programa es una condicidon
necesaria, pero no suficiente para conseguir buenos resultados con su aplicacién.

Se ha desarrollado mucha investigacion que ha analizado las variables que juegan un papel
determinante en que la intervencion familiar tenga éxito. Estas variables se pueden agrupar
en tres apartados: a) las caracteristicas del programa y sus componentes, b) la captacién y
retencion de las familias, y c) el mantenimiento de los resultados a lo largo del tiempo,
mediante sesiones de recuerdo. Un recorrido breve por esos componentes ayuda a
comprender de donde surgen los elementos que configuran la presente guia y que se
sustentan en evidencias y experiencias soélidas.

La captacidn y retencion: problemas recurrentes

A pesar de la potencialidad de la prevencion familiar, existen barreras que impiden que los
programas se desarrollen de forma eficiente. Durante décadas se ha visto que la captacion
de las familias es la principal debilidad en la aplicacion de los programas de prevencién
familiar universal (Alhalabi-Diaz et al., 2006). No es posible hacer prevencién tal y como se
han disefiado esos programas si las familias no aceptan participar en las sesiones de
formacion. La baja participacidon dificulta ademas la evaluacién al impedir obtener una idea
clara de su efectividad o eficiencia, ya que las dificultades de captacion pueden ir aparejadas
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a un notable sesgo en las familias que acuden voluntariamente a los programas, con la
consiguiente distorsion de los resultados por un claro efecto de autoseleccidn en las familias
que participan voluntariamente en el programa (Hill, Goates & Rosenman, 2010).

La efectividad de los programas de prevencién familiar esta condicionada también por su
capacidad de retencidn. La captacion y retencién son dos de los principales problemas que
de forma sistematica se han encontrado los responsables de implementar programas. Las
soluciones faciles, simples o aisladas no existen en prevencidn. Trasladar ideas y practicas
que se cocinan en el universo académico y de la ciencia al dmbito social mas extenso y
complejo requiere un cambio de paradigma. El despliegue de herramientas e incentivos en
las administraciones y el fomento de las relaciones cooperativas entre las familias son dos de
los componentes que hay que plantar: no se pueden recoger frutos si faltan las raices.

Un estudio australiano (Beatt y Cross, 2006) investigd cuales son las condiciones que debe
tener un programa para facilitar la participacion. Los padres identificaron numerosas
dificultades, e indicaron que los programas que quisieran eliminar barreras deberian
incorporar condiciones como no ponerles en entredicho y/o socavar su autoridad, ser faciles
de leer, poder realizarse en poco tiempo, ser faciles de utilizar, divertidos e interactivos.
Esos programas deberian ademas tratar temas como las habilidades basicas de
comunicacion con los hijos, y aportar algun tipo de pequefias recompensas para los jovenes
gue participen. En el mismo sentido se expresan los autores de un estudio combinado
(Kumpfer et al 2002).

Dado el factor critico que supone la captacion y la retencion de las familias para el éxito del
programa, se han elaborado e implementado un conjunto de procedimientos que permiten
mejorar la participacion.

En la guia se han incorporado todas las acciones y procedimientos que han demostrado
efectividad adaptados a nuestra realidad y condiciones. Las evidencias informan que
funcionan estrategias como el fomento de las relaciones entre los padres y la cohesién del
grupo, invitaciones personales, suministro de comidas, cuidado de los nifios a través de un
servicio de guarderia (Kumpfer y Johnson, 2007), la utilizacién de un lugar que sea conocido
por las familias como espacio de reunién y ofrecer “buenos programas” (Lochman y Van den
Steenhoven, 2002). Se han considerado también algunas de las aportaciones de Kaminski et
al, 2008, sobre las distintas formas en las que se aplican los contenidos de los programas de
prevencidon familiar. Los resultados indican que los componentes mas eficaces de los
programas son los que incrementan las interacciones positivas padres—hijos, las habilidades
de comunicacién emocional, las habilidades educativas de los padres como el uso del tiempo
fuera, la importancia de la consistencia de los padres en la accidén educativa y de que éstos
interactuen activamente con sus hijos, aprendiendo nuevas habilidades durante Ia
realizacion de las sesiones del programa. Por el contrario, los componentes de los programas
con menos efecto son: el trabajo de la resolucion de problemas con los padres; la promocion
de habilidades cognitivas, académicas o sociales en los hijos y la inclusién de servicios
adicionales . Uno de los factores esenciales que condiciona la efectividad de un programa es
gue se aplique en el momento justo, por ejemplo, cuando las familias estén mas receptivas
en tiempos de cambios o crisis (Small, et al, 2009).

Otras experiencias efectivas para mejorar el reclutamiento y la fidelizacién de los padres se
refieren mas a programas de prevencion selectiva o indicada (Cunningham y Hengeller,
1999; Santisteban et al., 1996). En un principio se han considerado ciertas acciones que
pueden ser operativas también para programas de prevencion universal. Pero tras el pilotaje
se han descartado algunas de ellas. Han pasado a formar parte de la guia las siguientes:



e Una promocion positiva dentro de la comunidad (marketing positivo).

e Horarios adecuados a las necesidades de los asistentes.

e Dar respuesta a las necesidades individuales de los padres.

e Realizar llamadas telefénicas amables como recordatorio de las sesiones.

e Calidez del personal, ambiente de respeto y desarrollo de habilidades creativas en la

relacion.

e Concentrar el discurso/esfuerzo en las fortalezas de la familia.
Las intervenciones preventivas universales son de corta duracion, y aun asi se pretende que
sus efectos alcancen un periodo temporal muy dilatado. No es extrafio, por tanto, que se
haya pensado que las sesiones de recuerdo o de potenciacién de los efectos podrian ser una
solucidn para garantizar resultados mas estables a medio y largo plazo. Parece que los
efectos de las intervenciones preventivas familiares se atentdan con el paso del tiempo, asi
en el estudio de Tolan et al 2009, hay resultados muy diversos que indican que en algunos
casos los efectos se mantienen, mientras que en otros se difuminan o desparecen.

Para la elaboracién de la Guia, también se han considerado sugerencias de profesionales
expertos en la prevencién familiar que han hecho contribuciones tanto a la evaluacién de
programas como sugerencias de mejora (Hill et al 2010; Lloret et al 2013).

Prevencidn basada en la ciencia y en la accion cooperativa

La apuesta por la calidad pasa por adoptar las evidencias en lugar de las creencias o las
ocurrencias. Se debe desterrar la idea de que en prevencidon del consumo de drogas la
intuicidon y el sentido comun pueden servir de base para la accidn preventiva. Esta idea debe
ser sustituida por la toma de decisiones basada en la evidencia cientifica, pasando de una
prevencion intuitiva a una prevencidn basada en la ciencia. Este propdsito, sin embargo, no
es facil de conseguir y en la practica muchas veces carece de los apoyos necesarios. Esta muy
documentado que la implantacidon de programas basados en evidencias (PBE) no resulta
nada facil, ni siquiera son bienvenidos. Muchos de los técnicos llevan décadas aplicando
programas con mensajes quizds obsoletos o ineficientes, pero que los saben manejar y se
han convertido en la ‘normalidad’.

La implementacién de programas PBE exige una esmerada y compleja puesta en practica en
todas las etapas de desarrollo en las que se consideren las barreras que estan presentes. El
desafio en la aplicacion de PBE pasa por motivar a quienes los tienen que implementar
(monitores o técnicos) e impulsar (politicos, ONG, organizaciones de padres). Un programa
de prevencion familiar basado en la evidencia debe plantearse promover el deseo de los
técnicos en adoptar la evidencia, y ello se logra motivandoles porque se eliminan barreras y
se incorporan recompensas. Por ello, la guia también contempla componentes facilitadores
o motivadores.

Asimismo, en la elaboracién de la guia se ha buscado la sencillez y claridad sin despreciar por
ello la complejidad, se ha realizado el esfuerzo de desarrollar una pedagogia que transfiera
la informacién de forma comprensible. La guia también pretende ser una herramienta
dindmica, asumiendo que los cambios y la diversidad requieren adaptacion al medio social
(Schensul, 2009). Por ello deja abierta la posibilidad de incorporar acciones y procedimientos
emergentes que se considere que pueden ayudar al logro de los objetivos preventivos
finales.



Es una responsabilidad compartida que las familias se impliquen activamente en el
desarrollo, promocidn y prestigio de la prevencién basada en la ciencia para afrontar
cualquier riesgo que afecte a los menores. Como propone Sloboda (2014), el propdsito es
encaminarse hacia la socializacion del paradigma de la prevencién de riesgos, en especial el
consumo de drogas, porque esta relacionado con muchos otros. Para tener éxito hay que
hacerlo eficientemente, empezando por encuadrar adecuadamente las dimensiones de la
prevencion, considerando la funcidn y alcance antes que la forma (Foxcroft 2014).

Aunque en Espafia podemos contar con programas considerados de ‘buenas practicas’
(Lloret et al 2013) que se podrian adaptar o servir de modelo, no se lograra un éxito en la
implementacion si no se consigue implicar a los sectores clave de la poblacidn directamente
relacionados con la dindamica preventiva. Todo ello conduce a otra reflexion o dimensién
incorporada en la esencia de la guia: la dificultad de hacer cambios sustanciales y efectivos
para que técnicos de la prevencion y politicos asuman como practica habitual la realizacion
de programas de prevencion basados en evidencias (PBE) (Bumbarger y Campbell, 2011).

Bumbarger y Campbell (2011) han mostrado que es necesario un colectivo que actlie como
un sistema de apoyo a la prevencidn. Este sistema debe hacer de puente para lograr una
sintesis adecuada y una traduccidn necesaria para poder cruzar de la dimension cientifica a
la social. El sistema de apoyo conecta a los investigadores con la poblacién diana para
facilitar el camino bidireccional ciencia-conocimiento y la transferencia de conocimiento.
Esta es una pieza clave porque sintetiza y adapta ese conjunto necesario de iniciativas para
hacer que la prevencion se implante con éxito. Los estudios que han analizado el proceso de
adaptar los conocimientos basados en la evidencia a la practica social advierten que se
requiere un tiempo necesario para echar raices; los efectos no son inmediatos, hay que
invertir en difusion, en una implementacion de calidad y continuada, y en la sostenibilidad a
medio-largo plazo de las intervenciones (Rohrbach et al 2006; Wandersman et al. 2008).

Por ultimo, es importante destacar que los programas de prevencion familiar integrados en
programas comunitarios con intervenciones preventivas planificadas, que apuestan por
métodos de ensefianza activa y trabajan en diversos ambitos y espacios (escuela,
comunidad, familias, normativa...), tienen efectos sinérgicos positivos, mejorando los
resultados preventivos de las intervenciones (Nation et al 2003; Bond & Hauf, 2004;
Velleman, et al, 2005). Diferentes estudios muestran como la implementacién de PBE a
través de una coaliciéon organizada en el dmbito comunitario esta logrando resultados
significativos en la prevencién de conductas de riesgo en los jévenes y adolescentes (Brown
et al. 2010; Feinberg et al. 2010; Rhoades, Bumbarger, Moore & Doyle 2011). Por tanto, y en
la medida en que la realidad lo permita, seria conveniente enmarcar los programas
familiares en una estrategia preventiva comunitaria mas amplia.

Referencias para la elaboracidon de la guia

Para la elaboracién de la guia también se han tenido en cuenta las siguientes publicaciones
internacionales que estandarizan, sintetizan y facilitan una vision global de la situacién de la
prevencion familiar:

e International standards on drug use prevention (UNODC, 2013),

e Compilation of evidence-based family skills training programmes (UNODC, 2011),

e Strengthening our skills: Canadian guidelines for youth substance abuse prevention
family skills programs (CCSA, 2011),



e Guide to implementing family skills training programmes for drug abuse prevention
(UNODC, 2009),

e Strategies for recruiting and retaining participants in prevention programs (Cooney et al,
2007)

e Documento estratégico sobre alcohol y menores de Castilla y Ledn (Consejo asesor en
materia de drogodependencias, 2013).

Asimismo, se han considerado las experiencias de éxito de los programas de prevencion
familiar universal lowa Strengthening Family Program — ISFP, Preparing for drug free years —
PDFY vy el nivel de prevencidn universal del Modelo Triple P-Positive Parenting Program.

A continuacion se remarcan cuestiones que se han considerado claves como justificacion de
las acciones:

e La presentacion y difusion de los programas debe poner el énfasis en los factores de
proteccion. Hay que evitar centrar el mensaje en los problemas y en la forma de
evitarlos. Los programas deben incidir en la paternidad positiva y proactiva y en que los
consumos de drogas forman parte de un conjunto de riesgos que emergen durante la
adolescencia. Desde esta perspectiva, los consumos deben entenderse en interrelacion
con otros muchos riesgos en esta etapa del desarrollo (fracaso escolar, violencia,
conduccién y conductas sexuales de riesgo, actitud reactiva, deterioro de la salud, etc.)
Con este planteamiento se pretenden eliminar resistencias a la participacion y evitar la
estigmatizaciéon que puede suponer participar en un programa de prevencién del
consumo de drogas, especialmente en nucleos rurales de pequefio tamario.

e Realizar los programas en la escuela o en otros recursos normalizados de la comunidad
puede incrementar la participacion y la adherencia de las familias a los programas, asi
como la comunicacién escuela-familias. De igual modo, realizar los programas en
instalaciones comunitarias no vinculadas a problemas sociales o de abuso de drogas,
puede contribuir a normalizar la percepciéon y desarrollo de los mismos, evitando el
estigma que puede suponer verse asociado a un programa de prevencion del consumo
de drogas (UNODC, 2009). La preferencia de vincular los programas de prevencion
familiar a las escuelas ha demostrado su efectividad en otros programas Guiding Good
Choice (conocido como Preparing for the drug free years — PDFY) de Hawkins y Catalano
(UNODC, 2011; UNODC, 2013).

e Desarrollar una serie de acciones encadenadas de difusion han demostrado su eficacia
en el lowa Strengthening Family Program - ISFP de Kumpfer y Mollgaard (CCSA, 2011)

e Los programas deben contribuir al empoderamiento de las familias y de las asociaciones
de padres. Eso pasa por considerar que las familias tienen competencia para gestionar
sus propias necesidades y para hacer contribuciones al programa. Facilita la vinculacion
de los padres y de los hijos como personas activas y no meros receptores del programa.
Dicho de otra forma, hacer las cosas con las familias, no para ellas (UNODC, 2009).

e Las sesiones deben fomentar el aprendizaje mutuo. Todos aprenden de todos. Los
monitores también aprenden, no solo las familias.



e En el ambito internacional, los participantes valoran como gratificantes la inclusidon de
proyeccion de peliculas, retransmision de acontecimientos deportivos por TV, analisis de
la publicidad, actividades musicales, etc. De esta forma se pretende aumentar el
atractivo de las sesiones del programa. Hay que tener en cuenta que los programas
compiten con otras ofertas que pueden resultar mas atractivas o valoradas por los
padres y por los hijos, por ejemplo: ir al cine o ver la TV, acudir a espectaculos
deportivos, salir con amigos, trabajar, estudiar, etc. (Cooney et al, 2007). También se
valoran otras formas de gratificacion a los padres participantes como dar regalos para los
hijos, invitarlos a meriendas, etc. No obstante, en el contexto espafiol estas cuestiones
estan por explorar, se han integrado en el pilotaje de la guia y han resultado ser de las
menos valoradas.

3. Metodologia. Cdmo se ha construido la guia

La guia es el resultado de un trabajo participativo acometido por un grupo de expertos en
prevencion que proceden de distintos sectores y disciplinas y de representantes de
organizaciones de padres y madres. El equipo ha realizado una tarea orientada a
documentar las multiples experiencias en prevencion familiar, especialmente de caracter
universal, en los ambitos nacional e internacional. Se han seleccionado aquellas practicas
gue funcionan considerando tanto la informacion basada en investigaciones cientificas como
en experiencias de éxito.

Tras la primera recoleccidon se ha elaborado una version en borrador de la guia que ha
seguido un circuito con distintas etapas en el que se ha invitado a participar a otros
colectivos por su vinculacién directa en la aplicacién de estos programas, en concreto a
responsables de la administraciéon local y autondmica, asi como a representantes de
organizaciones de familias y de ONG. Unos y otros han enriquecido con sus apreciaciones y
matices el contenido de la guia. Entre todos han creado una relacion de las acciones que se
presentan en la seccion 4.

De forma mas estructurada y cronoldgica las fases y acciones desarrolladas durante el
proceso de elaboracién han sido las siguientes:

Etapa de revision y recogida de informacion (febrero 2014). Se han revisado las evidencias
cientificas y experiencias en buenas practicas vinculadas a las condiciones para la
implementacién de programas de prevencion familiar universal.

Etapa de seleccidon de acciones (febrero-marzo 2014). Con la informacion recogida se ha
elaborado una primera version de las acciones. Esta versidon ha sido transmitida a todos los
miembros del grupo de trabajo, comentada y revisada.

Etapa de pilotaje-evaluacion (marzo-abril 2014). Las acciones se han adaptado a un
cuestionario on-line y han sido valoradas por dos colectivos considerados claves. Por un
lado, técnicos y expertos de administraciones locales y autondmicas de quienes va a
depender que se desarrollen los programas vy, por otro lado, responsables de organizaciones
de padres (asociaciones, federaciones, confederaciones) y ONG. Se trata de dos sectores
que son claves porque buena parte del marketing y del impulso de los programas va a
depender de que realicen las acciones propuestas.

El proceso de la encuesta ha significado mas que la obtencién de unos datos de valoracion,
por parte de informantes clave. Ha permitido iniciar una colaboracidn entre
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administraciones locales, organizaciones de padres/madres y ONG en la construccion de la
guia que es imprescindible para la puesta en marcha de futuros programas. La necesidad de
una estructura de cooperacion entre entidades de la comunidad es el nucleo que organiza
todas las acciones que se plantean en la guia.

Etapa de analisis del pilotaje (abril-mayo 2014). El analisis de las aportaciones de técnicos,
responsables de asociaciones de padres y de ONG, ha permitido una valoraciéon y una
jerarquizacion de las acciones propuestas. Se adjunta en el anexo un informe completo con
una descripcion de las valoraciones. También se han considerado las aportaciones
cualitativas que han realizado los participantes. En total se han recibido 57 respuestas al
cuestionario valorando las acciones.

Se incluyen en la guia aquellas acciones que han sido valoradas como importantes o muy
importantes por el 70% o mas de los encuestados. Dentro de cada bloque, las acciones se
presentan ordenadas por categorias que guardan alguna relacién entre si y dentro de cada
categoria de mayor a menor puntuacion.

Grafico 1. Desarrollo de las acciones previstas
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4. ACCIONES

La disposicion de las acciones esta ordenada en tres apartados correlativos

e Acciones para la captacion (reclutamiento, implicacion) de las familias en los
programas.

e Acciones para lograr la adherencia de los participantes al programa.

e Acciones para lograr calidad y fidelidad en el desarrollo del programa.

El primer apartado recoge las condiciones para que los padres se involucren en el programa.
Son acciones todas ellas orientadas a la motivacion, a implicar a distintos colectivos de
proximidad con las familias, al desarrollo de iniciativas en red, facilitar las condiciones para el
acceso de las familias y otorgar prestigio tanto al programa como a sus participantes.
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El segundo busca que una vez iniciado el programa las familias continden vinculadas a él
hasta que termine. Eso supone pensar en condiciones de tiempo, lugar y otras que faciliten
la participacion, también en implicar a los participantes pactando condiciones de confianza.

El tercer apartado recoge las condiciones que otorgan calidad a los programas y a que los
resultados se mantengan en el tiempo. La formacién de los monitores (dinamizadores,
conductores) es clave. Depende en buena parte de ellos que emerjan la empatia, la
confianza, la conexion entre los participantes, a que se cree un ambiente emocional idéneo
que inserte el contenido preventivo en una relacion de interactividad entre los participantes.
En este apartado se consideran las asociaciones de padres como aliadas en el logro de
calidad de los programas y co-participes en la adaptacién al colectivo participante. La
adaptacion socio-cultural puede parecer complicada para un monitor externo al grupo, por
lo que el trabajo en equipo con los miembros de la asociacién puede favorecer el trasvase de
la informacidén necesaria para la adaptacion.

En el Grafico 2 se presentan los tres componentes en los que se dividen las acciones
propuestas. Debajo de cada uno se resumen las principales orientaciones de las acciones.
Algunas acciones son polivalentes y cumplen con distintas finalidades.

Grafico 2. Tipo de acciones y componentes de cada una de ellas

SUBGRUPO 3 (ACCION 6 DEL PROGRAMA)

objetivo: elaborar una GUIA de recomendaciones para la captacion, adherencia de los participantes
en los programas de prevencion familiar universal y asegurar la calidad en la implementacion

1. Acciones para la captacién (reclutamiento, implicacién) de las familias en los programas
2. Acciones para lograr la adherencia de los participantes al programa
3. Acciones para lograr calidad y fidelidad en el desarrollo del programa
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(R) PARTICIPACION EN RED (1-3-6-7-9)

(D) DIFUSION (1-3-5-8)

(F) FACILITAR CONDICIONES (4-11) '
(P) RECONOCIMIENTO Y PRESTIGIO (6-9-10) CALI DAD

(M) MONITORES (1-8-10-11-12-13)

(E) EMPATIA (5-8)

(€) CONEXION-CONFIANZA (7-8)

(A) AMBIENTE (2)

(P) PARTICIPACION INTERACTIVA (3-4-6-8)
(OP) ASOCIACIONES (9-)
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1. Acciones para la captacion (reclutamiento, implicacion) de las familias en los programas

1.1.

Vincular los programas, su difusion y la captacion de participantes a
instituciones respetadas y conocidas por las familias (escuelas, centros de
salud, servicios sociales, asociaciones vecinales y deportivas, parroquias,
etc.).

1.2.

Implicar a personas de confianza/prestigio dentro de la comunidad para que
actuen como promotores de los programas.

1.3.

Invitar a participar en las acciones de difusién y/o presentacién de los
programas a profesionales, técnicos o agentes de alguna organizacidon que
ya trabajan con las familias y a mediadores comunitarios para facilitar el
establecimiento de relaciones de confianza con los padres.

1.4.

Difundir el programa, insistiendo en la importancia de la participacidon de
ambos padres.

1.5.

Difundir las caracteristicas de los programas y sus convocatorias a través de
los medios locales de comunicacion.

1.6.

Organizar sesiones informativas para representantes de instituciones de la
comunidad (profesores del centro educativo, regidores de distrito, técnicos
de servicios sanitarios y sociales, representantes de asociaciones deportivas,
etc.) animandoles a derivar familias a los programas.

1.7.

Recurrir a padres y madres que hayan participado previamente en los
programas o que se encuentren comprometidos con la prevencién para que
actuen como lideres en la captacién de familias en su entorno.

1.8.

Presentar los programas como una preparacion para mejorar las habilidades
educativas de los padres con vistas a optimizar la salud, adaptacion social y
responsabilidad de sus hijos.

1.9.

Reconocer la contribucién de los padres a los programas invitdndoles a
presentar su experiencia en nuevas ediciones o ddndoles visibilidad en los
medios de comunicacidn como ejemplo de buenas practicas.

1.10.

Minimizar el tiempo desde el final de la captacion y el desarrollo de la
primera sesion.

1.11.

Con las familias que acceden al programa en un momento no adecuado para
ellas, apoyarlas y alentarlas a inscribirse en convocatorias posteriores o
derivarlas a otros programas o recursos mds adecuados para sus
necesidades.
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Acciones que han sido valoradas por debajo del 70% como importantes o muy
importantes

Utilizar técnicas de marketing para diversificar e insistir en la oferta de los
programas, como por ejemplo las siguientes acciones encadenadas: cartas de
promocion del programa desde la escuela, folletos y anuncios sobre el programa en
la escuela, carta de invitacion para participar en el programa sequida de una
llamada telefdnica, llamada de los padres de la zona para animar a otras familias a
participar en el programa, invitacion a familias que han mostrado interés a una
sesion de presentacion del programa en la escuela.

Hacer visibles y accesibles los programas en los espacios naturales de participacion
de las familias. Para ello, los promotores pueden acercarse a los padres de modo
informal durante el desarrollo de otras actividades (celebraciones festivas,
deportivas, religiosas, eventos de la comunidad, actividades ludicas y culturales de
las AMPAs) para informarles sobre los programas y favorecer que puedan sentirse
comodos a la hora de hacer preguntas sobre los mismos.

Aprovechar otros eventos/actividades que se celebran de forma regular en la
comunidad (barrios, distritos) para realizar las sesiones del programa.
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2. Acciones para lograr la adherencia de los participantes al

programa
2.1. Realizar los programas en la escuela o en otros recursos normalizados de la
comunidad que se ubiquen en lugares seguros, no estigmatizados y de facil
S acceso.
'S) 2.2. Organizar las sesiones en dias y horarios convenientes para las familias
c (noche, fines de semana) y con duraciones adecuadas.
E 2.3.  Garantizar expresamente la confidencialidad y la privacidad de los
Q participantes en los programas.
.'g 2.4. Realizar contactos entre sesiones (teléfono, email) con los participantes en
< el programa para mantener la implicacién.
A 2.5.  Ofertar un servicio de guarderia en el lugar donde se desarrollan las
N sesiones.
2.6. Consensuar con los asistentes al programa las reglas de colaboracion y
participacion.
Acciones valoradas como muy importantes o importantes por debajo del 70% y
que han quedado excluidas en la “Guia”
Proporcionar ayudas para el desplazamiento (bonos, cheques gasolina) o facilitar
medios de transporte para aquellas familias que lo precisan.
) . . .
'S Asociar el desarrollo de las sesiones del programa a actividades altamente
c gratificantes para los participantes (proyeccion de peliculas, retransmision de
Q acontecimientos deportivos por TV, andlisis de la publicidad, actividades musicales,
qh) etc.).
L
o) Proporcionar pequefios incentivos por participar en las sesiones y/o por completar
< el programa; por ejemplo: pequeiios regalos, comidas o aperitivos, diplomas de
(\i graduacion, entradas para acontecimientos deportivos y/o actividades culturales,

etc.

En nucleos de poca poblacion (por ejemplo en zonas rurales), realizar cada sesion
de los programas en un municipio distinto del que procedan los participantes o
desarrollar las sesiones por videoconferencia.
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3. Desarrollo

3. Acciones para lograr calidad y fidelidad en el desarrollo del

programa

3.1. Disponer de monitores formados para que desarrollen con fidelidad los
programas y con la suficiente sensibilidad cultural para implicar a los
participantes y adaptarse al grupo.

3.2.  Reducir al minimo los cambios en los profesionales encargados de realizar
los programas.

3.3. Ajustar las acciones de los monitores a la estructura, contenidos y
metodologia del programa (fidelidad de aplicacion).

3.4. Realizar sesiones de refuerzo en la formacién de los instructores en las que
se revise la fidelidad de aplicacion de los programas, sus dudas y
sugerencias.

3.5. Desarrollar los programas en un ambiente agradable y relajado.

3.6. Fomentar la interactividad en su sentido mas amplio, de modo que el
desarrollo de los programas sea practico, dindmico, participativo y fomente
el aprendizaje entre todos.

3.7. Durante la aplicacién de los programas, fomentar el apoyo mutuo de los
participantes y destacar las fortalezas del grupo, construyendo las sesiones
sobre dichas fortalezas.

3.8. Integrar las ideas y aportaciones de los padres en el desarrollo de las
sesiones de los programas.

3.9. Practicar la escucha activa y sin prejuicios dentro de un programa
estructurado y sistematico.

3.10. Desafiar positivamente las dudas de las familias y tranquilizar a los
participantes, alentandolos a participar.

3.11. Fomentar que las familias apliquen en el contexto real los conocimientos y
habilidades adquiridas en las sesiones del programa para generalizar su
aprendizaje y comprobar su validez en el entorno natural.

3.12. Empezar las sesiones de los programas con una revisidn de las practicas
para casa que trasladen al grupo la experiencia particular de cada familia y
con actividades faciles de calentamiento que fomenten la aproximacién y
experiencia de pertenencia al grupo.

3.13. Realizar sesiones de recuerdo para reforzar Ila comprension de los
contenidos y el aprendizaje de las habilidades.

3.14. Las asociaciones de padres deben ser co-protagonistas de los programas.
Deben conocerlos y tener la oportunidad de contribuir a readaptarlos en
aspectos contextuales y culturales, asi como a las particularidades del barrio
y del entorno, sin modificar por ello su estructura, contenidos vy
metodologia.
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3. Desarrollo

Acciones valoradas como muy importantes o importantes por debajo del 70% y
que han quedado excluidas en la “Guia”

Fomentar la creacion de redes de apoyo informales dentro del grupo mediante
actividades de ocio compartidas (excursiones, fiestas, meriendas, eventos
deportivos) que favorezcan un tiempo de relax y divertido.

Ofrecer oportunidades de intercambios entre familias y de participacion en la
comunidad. Las familias participantes pueden contribuir (y beneficiarse) al finalizar
el programa con 'premios' que favorezcan la red interfamiliar; pueden
intercambiar libros, musica, DVD's; o pueden estimular la participacion en la
comunidad, organizando una merienda al final del programa o visitas a algun lugar
privilegiado del barrio, asistencia a conciertos, hacer concursos de cocina,
fotografia, manualidades, baile,... 0 a una obra de teatro protagonizada por los
hijos...

Involucrar a las familias (y a sus asociaciones) para que participen en la
preparacion de la fiesta de clausura de los programas contribuyendo con su talento
y entusiasmo.
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