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RESUMEN

Se define la Violencia Comunitaria como diversos tipos de violencia que se dan a un nivel macro — comunitario en donde
se impacta la calidad de vida, sequridad y sana convivencia de sus constituyentes. Este tipo de violencia se relaciona con
un ambiente toxico comunitario que incluye criminalidad, dependencia a sustancias, agresividad interpersonal,
delincuencia, problemas conductuales y de salud mental, violencia escolar y doméstica, exposicion a escenarios
violentos, desigualdad econdmica y problemas de retencion escolar (JPBEPR, 2012). El propdsito principal de este
articulo es presentar el fenémeno de la violencia comunitaria enmarcado en la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(1979; 1994). Promovemos el analisis critico y reflexivo hacia los servicios y programas actualmente disponibles para
atender el tema y cémo facilitar el empoderamiento y movilizacién a los residentes de comunidades en tomar accion
preventiva para reducir la violencia.
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ABSTRACT

Community Violence is defined as various types of violence that occur at a macro level- community where quality of life,
safety and healthy coexistence of its constituents is impacted. This type of violence is related to a community toxic
environment which includes crime, substance dependence, interpersonal aggression, delinquency, behavioral and
mental health problems, school and domestic violence, exposure to violent scenes, economic inequality and problems
of school retention (JPBEPR, 2012). The main purpose of this paper is to examine the community violence phenomenon
from the perspective of Bronfenbrenner ecological theory (1979; 1994). We promote a critical and reflective analysis to
services and programs currently available to address the issue and to facilitate the empowerment and mobilization of
community residents to take preventive action to reduce violence.
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La violencia comunitaria se refiere a diversos
tipos de violencia que se dan a un nivel
macro — comunitario en donde se impacta la
calidad de vida, seguridad y sana
convivencia de sus constituyentes. Este tipo
de violencia se relaciona con un ambiente
toxico comunitario que incluye criminalidad,
dependencia a sustancias, agresividad
interpersonal,  delincuencia,  problemas
conductuales y de salud mental, violencia
escolar y doméstica, exposicion a escenarios
violentos,  desigualdad  econémica y
problemas de retencion escolar (Junta de
Practicas Basadas en Evidencia para Puerto
Rico, 2012). La violencia comunitaria no
ocurre en el vacio. La exposicion a la
violencia ~ comunitariaestd  entre  las
experiencias mas perjudiciales que pueden
vivir los nifios y jovenes, afectando su forma
de pensar, sentir y actuar (Guerra &
Dierkhising, 2011). De acuerdo a revisiones
realizadas en los Estados Unidos (Corwin &
Keeshin, 2011; Lynch, 2003; Margolin &
Gordis, 2000), sobre el 80% de los nifios que
residen en areas urbanas ha presenciado
violencia comunitaria. El 70% de ellos
reportd ser victimas de este tipo de violencia.

La pertinencia de este estudio parte de la
necesidad de identificar programas de
prevencion basados en evidencia para
prevenir o mitigar la violencia comunitaria.
De acuerdo a nuestro conocimiento, la
literatura reciente sobre el tema de la
prevencion de la violencia comunitaria en la
Isla es escasa. Ademés, se desconoce
cuales practicas o programas han
demostrado ser efectivos a través de
investigaciones cientificas trayendo consigo
mayor desconocimiento acerca del tema
(Martinez-Taboas, 1999; Martinez-Taboas y
Pérez-Pedrogo, 2006). Por lo tanto, el
objetivo de este estudio es identificar
intervenciones para la prevencion de la
violencia comunitaria enmarcadas en el
movimiento de practicas basadas en
evidencia, con la meta de expandir la
coleccion del Archivo de Préacticas 'y
Programas Basados en Evidencia para la
Prevencion de Puerto Rico
(http://archivopbe.info) de modo tal que se

pueda diseminar y mantener accesible
informacién ~ relevante  sobre  estas
intervenciones.

El objetivo de trabajo es presentar el
impacto de la violencia a nivel individual,
escolar y comunitario. Aunque aun en
algunos estudios se intenta examinar los
efectos de la exposicidbn a la violencia
comunitaria dentro de un sélo contexto
(Guerra & Dierkhising, 2011), es nuestro
interés presentar el fendomeno de la violencia
enmarcado en la teoria ecolégica de
Bronfenbrenner  (Bronfenbrenner,  1979;
Bronfenbrenner & Ceci, 1994). De acuerdo a
esta teoria, se divide los escenarios en que
interactia la persona en cinco sistemas: el
microsistema, el  mesosistema, el
exosistema, el macrosistema y el
cronosistema. En el 1994, Bronfenbrenner y
Ceci, modificaron la teoria original
planteando una nueva concepcion del
desarrollo humano presentandolo como un
fendmeno de continuidad y cambio constante
de las caracteristicas biologicas 'y
psicoldgicas de los seres humanos, tanto de
los grupos como de los individuos. Esta
perspectiva es referida como un modelo
Proceso-Persona-Contexto-Tiempo (PPCT),
mediante el cual se reconoce el inter-juego
funcional entre lo bioldgico, lo psicoldgico y
lo social, en un contexto historico cultural
que influye en el individuo.

En este escrito prestaremos particular
atencién a los microsistemas en los cuales
interactia la persona: familia, escuela y
comunidad. Se ha documentado que este
tipo de violencia plantea la existencia de una
disrupcién en el orden social de la
comunidad, el cual usualmente es mantenido
por instituciones sociales como lo son la
familia, iglesia, escuela, centros de
comunidad y  clubes  organizados.
Tipicamente, en comunidades violentas se
encuentra una disrupcion en la familia, poca
cohesion social, y ausencia de buenas
relaciones entre vecinos. Se plantea
entonces que este tipo de conducta
desordenada es el precursor para crimenes
mas serios y un decaimiento de los controles
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sociales. La ciudadanos entonces se retiran
de la comunidad, de sus papeles de apoyo
mutuo, y les dejan el control de las calles a
los delincuentes (Gardner & Brooks-Gunn,
2009; Lambert, Nylund, Copeland & lalongo,
2010).

El propésito principal de utilizar este
enfoque tedrico es que examina de forma
sistematica los contextos sociales en los
cuales se desenvuelve la persona. Ademas,
este marco teorico nos permite examinar la
interaccién de la persona y su ambiente
definidos éstos Ultimos como sistemas
funcionando como tales, en los cuales el ser
humano es un elemento mas. A partir de
esta teoria se pueden plantear alternativas
de comprension e intervencion de realidades
sociales que requiere de una intervencion
efectiva en busqueda del mejoramiento de la
calidad de vida de las personas y de los
grupos sociales. De acuerdo con Caron
(1992), el modelo ecologico supone una
herramienta conceptual que permite integrar
conocimientos, examinarlos con una
perspectiva particular, elaborar nuevas
hipotesis y brindar un encuadre teorico a
partir del cual se puedan elaborar estrategias
de intervencion en la comunidad.

Elimpacto de la violencia en el individuo.

A nivel individual, las consecuencias
negativas de la violencia comunitaria afectan
todas las poblaciones, particularmente a los
menores. [Estas consecuencias pueden
manifestarse en la persona que ha estado
expuesta de diversos modos. Estas incluyen
salud mental (trastornos psiquiatricos y
conductas disfuncionales), salud fisica,
funcionalidad social y aprovechamiento
academico entre otros (véase revision de
Corwin & Keeshin, 2011; Lynch, 2003;
Margolin & Gordis, 2000):

Conductas  externalizantes.  Muchos
estudios han documentado una relacion
fuerte entre exposicion a violencia

comunitaria y el riesgo a varios trastornos de
externalizacion.  Esta  exposicion  se
correlaciona con reportes de los padres y del

propio joven de conducta anti-social en nifios
de 6-15 afios de edad (Gorman-Smith, Henry
& Tolan, 2004). Los nifios testigos de
violencia son mas  propensos a
comportamientos agresivos y antisociales
irrespectivo de su género.

Conductas internalizantes. Estos
investigadores (Corwin & Keeshin, 2011;
Lynch, 2003; Margolin & Gordis, 2000) han
encontrado una relacion moderadamente
fuerte entre la exposicion a la violencia
comunitaria en nifios y sintomas depresivos,
incluyendo pensamientos intrusivos, poca
energia y motivacion. Otra de las
condiciones que se han relacionado con la
violencia comunitaria es el Trastorno de
Estrés Post-Traumético (PTSD, por sus
siglas en inglés). Dicha condicion de
ansiedad es una de las mas reconocidas y
prevalente (>40%) en personas expuestas a
violencia comunitaria (Fowler, Tompsett,
Braciszewski, Jacques & Baltes, 2009).

Desemperio académico. En el caso de
estudiantes con condiciones de problemas
especificos de aprendizaje, se ha
documentado que las distracciones que los
jovenes experimentan de la exposicion a la
violencia comunitaria crean un disloque
cognitivo, declive en tareas cognitivas
complejas y dificultades en logros escolares.
Esto se debe a problemas de concentracion
debido a pensamientos intrusivos e
invasores sobre eventos violentos que se
acumulan con el tiempo (Wenz-Gross &
Siperstein, 1998).

Salud fisica. Se ha encontrado una fuerte
relacion entre la violencia comunitaria y las
condiciones cronicas de salud fisica tales
como: cardiovasculares e hipertension
arterial nocturna. Se estima que las personas
que han estado expuestas o ha sido testigos
de la violencia comunitaria tienen mayor
riesgo de contraer dichas condiciones
cronicas (Fairbrook, 2013).

Uso de sustancias. La exposicion a la
violencia comunitaria ha sido relacionada a
un incremento en el uso de: (1) alcohol entre
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nifos de sexto a décimo grado; (2) drogas
ilegales en jovenes de 12-18 afios de edad.
El abuso de substancias a su vez, puede
causar directamente mas violencia y la
experiencia de la violencia incrementa la
probabilidad de usar substancias como una
manera disfuncional de afrontarse a una
situacion intolerable (Corwin & Keeshin,
2011; Lynch, 2003; Margolin & Gordis,
2000).

Costo Econdmico. Se plantea que la
violencia comunitaria tiene un impacto
directo en la funcionalidad de la persona que
ha estado expuesta o ha sido testigo de ésta.
Algunas de las consecuencias son pérdida
de productividad y por ende desempleo,
condiciones cronicas de salud fisica y
trastornos mentales requiriendo mayor uso
de los sistemas de salud, sin contar el costo
que tiene la violencia para sus victimas.

Costo Personal. Mas alld de provocar
sintomas o trastornos psiquiatricos, el riesgo
de contraer enfermedades crénicas de salud
fisica e inestabilidad generalizada; este tipo
de violencia afecta adversamente la calidad
de vida de las personas y su derecho a una
sana convivencia social. La violencia
comunitaria crea entonces nichos de
paranoia social y delincuencia, que afectan a
cualquier persona independientemente de su
etapa de desarrollo. Esta situacion se agrava
cuando innumerables estudios ya han
documentado que residir en un lugar con
niveles altos de violencia comunitaria hace
que muchas personas adopten en sus
creencias y estilos de vida este tipo de
ambiente violento, tornandose afios mas
tarde en futuros delincuentes y personas con
potencial a la violencia (Gudifio, Nadeem,
Kataoka & Lau, 2011).

Margolin & Gordis (2000) concluyen su
revision de este tema, diciendo que la
violencia comunitaria: “afecta la vision que
desarrollan los nifios del mundo y de ellos
mismos, sus ideas sobre el significado y
proposito de la vida, sus expectativas para
una vida feliz, y su desarrollo moral” (p.446).
Numerosos investigadores y estudiosos del

tema han concluido que la violencia
comunitaria es como un “toxico social’.

El impacto de la violencia en el escenario
escolar.

La escuela como microsistema ecologico
(Bronfenbrenner, 1979) ha experimentado un
incremento en los actos de violencia que
incluyen asesinatos a maestros por parte de
estudiantes, muertes de estudiantes por
parte de sus compafieros, motines, guerras
entre pandillas, entre otras (Rodriguez &
Lucca, 2009). El tema de la violencia ha sido
catalogado como un problema de salud
publica de proporciones epidémicas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, por
sus siglas en inglés), ha identificado a Puerto
Rico como uno de los lugares donde se
registran las tasas mas elevadas (OMS,
2004). Un ejemplo de esto se reporta en los
afios 1999 a 2005, donde los incidentes de
violencia registrados en el escenario escolar
aumentaron un 370%; de 821 en el 1999 a
3,038 en el 2005 (Reyes, Colén & Moscoso,
2009).

Desde el 1990, Puerto Rico cuenta con
un programa de encuestas escolares:
conocidos como Consulta Juvenil, dirigida a
monitorear entre ofras areas la conducta
delictiva y agresiva en menores de edad.
Esta medida nos permite examinar patrones
y sus cambios durante el tiempo. También
puede fungir como una herramienta util para
desarrollar programas de prevencion y
tratamiento. La mas reciente version de este
estudio es Consulta Juvenil VIII, y la misma
fue realizada para los afos académicos
2010-11 y 2011-12. Esta contd con una
muestra representativa de todos los
estudiantes de nivel intermedio y superior de
las escuelas publicas y privadas de Puerto
Rico. Para propdsitos de este escrito,
presentaremos a  continuacion  datos
relacionados a conductas delictivas y
agresivas reportadas por estudiantes de
niveles intermedio y superior (Ver Tabla 1).
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TABLA 1.

Conductas delictivas y agresivas reportadas por estudiantes en Consulta Juvenil VII.

Conductas Todos
Durante Pasados 12 Meses Usted ha... N* %
Andado con Arma de Fuego 12,513 47
Vendido Drogas 10,853 4.1
Robado en Tiendas, Casas, 0 a Personas 26,138 9.7
Sido Arrestado 6,761 2.6
Durante Pasados 12 Meses Algun Amigo ha...
Andado con Arma de Fuego 41,309 15.4
Vendido Drogas 52,348 19.8
Robado o Intentado Robar Vehiculo 27,026 10.1
Sido Arrestado 37,352 14.0
¢ Cuan facil se le haria Conseguir un Arma de Fuego?
Dificil/muy dificil 203,303 78.5
Algo facil/muy facil 55,688 215

*Nota. N Muestra ponderada a la poblacién escolar total de los niveles intermedio y superior de
Puerto Rico, n = 10,134. Fuente: Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la

Adiccion, Programa de Encuestas Consulta Juvenil.

De acuerdo a los autores, las cifras
anteriormente presentadas motivaron al
Departamento de Salud de Puerto Rico a
plantearse como prioridad la reduccion de
peleas entre estudiantes y la portacion de
armas en las escuelas (Reyes, Colén &
Moscoso, 2009). Con el propdsito de
identificar alternativas para atender y mitigar
la violencia escolar, la Céamara de
Representantes del Gobierno de Puerto Rico
cred una Ley para el afio 2009 dirigida a la
creacion de Equipos Interdisciplinarios
Distritales para la Prevencion y Orientacion
Contra la Violencia Escolar. Los equipos,
compuestos  por  representantes  del
Departamento de Educacion, el
Departamento de la  Familia, el
Departamento de Salud, la Policia de Puerto
Rico, los Municipios y un representante del
interés publico, tenian como encomienda la
identificacion de alternativas para minimizar
el problema de la violencia escolar. De
acuerdo a informacién provista por el
Departamento de Educacion (2015), desde
el afio 2013 se ha estado implantado un Plan
Estratégico con el objetivo de atender e
investigar los incidentes de disciplina,
violencia, hurtos y vandalismo que se

suscitan en las escuelas publicas del pais.
De acuerdo a lo reportado por el
Departamento de Educacion (2015), se ha
reclutado personal con experiencia en
trabajo policiaco e investigativo llamados
Inspectores de Seguridad Escolar, quienes
tienen a su cargo orientar para la prevencion
de la violencia en el entorno escolar,
investigar incidentes que ocurran en las
escuelas, supervisar las operaciones de
seguridad y visitar diariamente las escuelas
e instalaciones del Departamento de
Educacion.

Si bien se reporta que esta iniciativa ha
traido consigo buenos resultados, los
autores desconocen la magnitud o el impacto
que haya tenido esta iniciativa. Recordemos
que los datos y las cifras reportadas sélo
ofrecen una idea de la magnitud del
problema, pues no reflejan la violencia que
experimentan los jovenes en el contexto de
la familia, tampoco muestran como incide la
violencia en la vida de los jovenes cuando
ellos no son las victimas de estos actos
(Rodriguez & Lucca, 2009). El cuadro
reportado demanda que se desarrollen
estrategias de intervencion y prevencion
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basadas en la evidencia para atender la
violencia escolar. De acuerdo con estudiosos
en la materia (Lugo, 2013), las
intervenciones dirigidas a la prevencion y al
tratamiento, deben contar ademas, con la
colaboracion de las comunidades escolares
con las que se trabaja, ya que son éstas las
que experimentan el problema, las que lo
manejan de diversas maneras y las que
conocen las normas sociales y culturales que
la mantienen.

Elimpacto de la violencia en la comunidad.

En Puerto Rico, como parte de una iniciativa
auspiciada por el Departamento de Salud,
Divisién de Madres, Nifios y Adolescentes:
Programa Visitas al Hogar (2010);

FIGURA 1.

investigadores del Centro de Investigacion y
Evaluacion Sociomédica (CIES), Division de
Servicios Comunitarios, recopilaron datos
relacionados a pobreza, desempleo,
crimenes contra la propiedad, embarazo en
adolescentes, maltrato infantil, escolaridad, y
abuso/dependencia a sustancias. Con dicha
informacién se crearon dos indices (socio-
emocional y socio-econdmico) que reflejan
aspectos diversos de desorganizacion social
y necesidad de programas de transformacion
social. A continuacion los indices de
problemas socio-emocionales y
socioecondmicos en los distintos municipios
de la Isla (Departamento de Salud, Division
de Madres, Nifios y Adolescentes: Programa
Visitas al Hogar, 2010).

indice de problemas socio-emocionales en los distintos municipios de la Isla.
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Aspectos socio-emocionales: maltrato y
negligencia de menores, embarazos en
adolescentes, dependencia y abuso de
sustancias. La dispersion geografica del
indice de aspectos socio-emocionales de la
violencia comunitaria muestra varias areas
de concentracion. Especificamente, se
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aprecian dos areas de altos valores: 1) los
municipios del sureste de Puerto Rico y, 2) el
municipio de Ponce y los municipios al norte
de éste.
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FIGURA 2.
Indice de problemas socio-econdmicos en los distintos municipios de la Isla.
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en ambos indices

Aspectos socio-econdmicos: pobreza, delitos
contra la propiedad, baja escolaridad entre
adultos y desempleo. Este indice muestra un
patrén de concentracidon geografica distinta
al indice de problemas socio-emocionales
aun cuando varios municipios coinciden en
tener valores altos en ambos indices. La
dispersion geografica del indice de aspectos
socio-econdmicos muestra una clara area de
concentracion: los municipios del centro
montafioso de la Isla. Muestran altos valores

FIGURA 3.

los municipios de
Adjuntas, Comerio y Vieques.

Otro dato importante cuando se habla de
violencia comunitaria  es la distribucion
geografica del riesgo de muerte por
homicidio. A continuacion los datos en la
Isla durante los afios 2001-2010 (Zavala-
Zegarra, Lépez- Charneco, Garcia-Rivera,
Concha-Eastman, Rodriguez & Conte-Miller,
2012).

Homicidios reportados en la Isla durante los afios 2001-2010 por el Instituto de Ciencias Forenses.
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Algunos datos que se desprenden del
estudio son que las armas de fuego se
usaron en 80% de todos los casos
reportados. El riesgo de muerte por
homicidio entre varones es 1 de cada 34
contrario a las féminas que es 1 de cada
459. Esto quiere decir que el riesgo de
muerte por homicidio en varones es 13
veces mayor que en las féminas. Ademas,
de los 15 municipios donde se ha reportado
la mayor cantidad de homicidios (60.2%), 12
de éstos estan localizados en el noreste de
la Isla. Los otros municipios de gran
incidencia son Ponce y Santa Isabel. Estos
datos coinciden en que la mayoria de los
municipios estan localizados en zona costera
resaltando a su vez la importancia de
programas de prevencion en zonas
mayormente urbanas.

Las PBE como alternativa preventiva a la
violencia comunitaria

El movimiento de practicas basadas en
evidencia (PBE) ha surgido desde la década
de los ochenta a nivel mundial como el
acercamiento a tomarse para trabajar la
prevencion. Este movimiento enfatiza el uso
de estrategias y programas de prevencion
cuya efectividad sea sustentada por
evidencia  cientifica a través de
investigaciones como estudios  clinicos
controlados. Las PBE enfatizan la
importancia de fundamentar las
intervenciones en el cumulo de evidencia
cientifica existente y asi se maximizan los
recursos disponibles 'y se obtienen
resultados efectivos y sostenibles a traves
del tiempo. Lo que intenta este movimiento
es asumir una postura contraria a los
acercamientos que estdn basados en
tradicidn, convencidn, creencia, 0 evidencia
anecddtica. Diversas disciplinas relacionadas
a la salud tales como: la medicina, la
psicologia, el trabajo social, la enfermeria y
otras afines han adoptado el modelo de PBE
para mejorar el impacto de sus
intervenciones (Martinez-Taboas & Quintero,
2012).

METODO

Dada la naturaleza de nuestra investigacion
se consideraron como sujetos de estudio los
documentos sobre intervenciones basadas
en evidencia dirigidas a la prevencion de
violencia comunitaria. Estas intervenciones
fueron identificadas mediante una revision de
la literatura cientifica utilizando métodos
tradicionales de busqueda. El estudio se
considera uno de caracter no experimental
de disefio descriptivo. No consideramos esta
revision como una revision sistematica como
tal, pero se siguieron muchos de los
principios de dicha revisién (Popay, Rogers
& Williams, 1998). A continuacion se
presenta la descripcion detallada del método.

Primeramente, se llevo a cabo la revision
de la literatura, que consisti en una
busqueda a través de portales electrdnicos
de organizaciones enfocadas en practicas
basadas en evidencia y en la prevencion de
violencia comunitaria. Los portales utilizados
para identificar las intervenciones fueron:

Blueprints ~ for ~ Violence  Prevention
(http://www.colorado.edu/cspv/blueprints)

Crime Solutions, National Institute of Justice
(http://www.crimesolutions.gov)

Office of Juvenile Justice and Delinquency
Prevention (http://www.ojjdp.gov)

Office of the Surgeon General - US
Department of Health & Human Services
(http://www.surgeongeneral.gov/library/youth
violence/chapterb/sec1.html)

Promising Practices Network
(http://www.promisingpractices.net)

SAMHSA’s National Registry of Evidence-
based Programs and Practices (NREPP)
(http://nrepp.samhsa.gov)

SAMHSA Model Programs
(http://www.modelprograms.samhsa.gov)
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The California Evidence-Based
Clearinghouse for Child Welfare
(http://cachildwelfareclearinghouse.org)

Segundo, se llevo a cabo una busqueda
en las principales bases de datos
electrénicas en investigacion en las Ciencias
Sociales. En la busqueda, que comprendio
desde el afio 2000 hasta agosto del afio
2013, se consideraron siete bases de datos
electrbnicas. Las bases de datos
consideradas fueron: Virtual Health Library
(LILACS, MedLine, ADOLEC), ProQuest
(Dissertation & Theses and Evidence-Based
Resources from the Joanna Briggs Institute),
ERIC, PubMed, Psychinfo, MedicLatina,
PsychiatryOnLine, y Wilson Web Social
Sciences Database.

Para documentar los hallazgos de esta
busqueda, se desarroll6 una planilla
basandonos en el modelo recomendado por
el Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA, 2009) el
cual consiste de una evaluacion que incluye
relevancia, viabilidad y evidencia cientifica.

RESULTADOS

En la revision de la literatura cientifica
realizada se identificaron 35 intervenciones
para la prevencion de la violencia
comunitaria  clasificadas en 3 éreas
fundamentales: 1) Familia/Individuo; 2)
Escuela; 3) Comunidad. Las iniciativas de
prevencion e intervencién de violencia
pueden tomar varias formas: dependiendo
del nivel de riesgo de la poblacion sefialada;
la etapa de desarrollo de la poblacidn blanco;
y el nivel de la ecologia social que se
enfocan. Las iniciativas que toman un
enfoque social ecoldgico toman en cuenta
estos multi-niveles, basado en la premisa
que los programas que sirven a los
individuos y a las familias pueden aminorar
conductas asociadas a alto riesgo, pero los
resultados también dependen de condiciones
que cambian en la ecologia total (Muuss,
1996). Las intervenciones para tratar el tema
de la violencia comunitaria son multi-

modales, enfocandose en factores de riesgo
en multiples dominios. Los programas multi-
modales son mas efectivos que los que se
basan en una sola modalidad.

Las 35 intervenciones identificadas estan
disponibles en el Archivo de Programas y
Practicas Basadas en Evidencia para la
Prevencion, un archivo digital desarrollado
por investigadores de la Division de Servicios
Comunitarios-Centro  de  Investigacion 'y
Evaluacion  Sociomédica, donde estan
desglosados tanto programas 0
intervenciones que han mostrado ser
efectivos y/o prometedores a nivel local,
como en el extranjero. De estas 35
intervenciones, 14 se enfocan en el
escenario familiar e individual, 10 impactan
el escenario escolar y 11 estan dirigidas a la
comunidad (Ver Tabla 2).

Este archivo local se mantiene
actualizado y se nutre de avances basados
en evidencia que surjan para atender y
prevenir el tema que nos atafie. Ademas,
contiene informacion importante sobre la
evidencia cientifica, la relevancia y la
viabilidad de las intervenciones listadas.
Esto con el propésito de ayudar a
potenciales  usuarios/implementadores a
seleccionar la mejor intervencion ylo
combinacién de intervenciones para atender
las necesidades de su comunidad. El archivo
estd accesible para la poblacion en general
en la siguiente direccion cibernética:
http://archivopbe.info.
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TABLA 2.
Intervenciones familiares e individuales, escolares y comunitarias para la Violencia Comunitaria.
Nombre de Escenario(s) de P g Utilizada ; .
iy - oblacion Areas que trabaja
Intervencion Implementacién en PR
) ) . Apego positivo a la familia, la escuela y los compafieros
1. Active Parenting of Familiar o Nifios/as (6-12) Participacion en consejeria y asesoramiento
Teens: Families in Individual Adolescentes (13-17) Actitudes hacia el uso y consumo de alcohol
Action Adultos (26-55) Autoestima
2. Families & Schools  Familiar o Nifios/as (0-12) Problemas de conducta en nifios
Together (FAST) Individual Habilidades sociales y competencias académicas en nifios
3. Functional Family Far.n|.l|ar 0 Adolescentes (11-18) Reincidencia
Therapy Individual
Aumento de la crianza positiva
4. Growing Great Familiar o Disminucion de la crianza hostil
Kids (PR: Familias Indivi Nifios (0-3) Si Aumento en el uso apoyo social disponible
ndividual -
Saludables) Seguridad en el hogar
Cuidado prenatal
Reduccion del maltrato infantil
Aumento en la utilizacion de atencién prenatal y
5. Healthy Families 3.8 5 afios de edad ;\ijlsminuciéh de bet.)fﬁ,s antes de término“ con bajo peso -
America (PR Familiar o : ] ejorar la interaccion entre padres e hijos y la preparacion
Familias Individual despucs del S para a escuela | o
nacimiento del infante Disminucién de la dependencia de la asistencia social y
Saludables) otros servicios sociales
Mayor acceso a los servicios médicos de atencion primaria
Aumento en las tasas de inmunizacion
(GéRHErSngAB;g;jerS Familiar o Nifios/as (0-12) si Exitos en preservar la familia
' Individual Adolescentes (13-17) Prevenir la ubicacion en lugares sustitutos
Ventaja de beneficio-costo monetario
Tasas de detencion posteriores al tratamiento
Tasas de retencion a largo plazo
7. Multi-systemic Familiar o Nifios/as (6-12) si Tasas de encarcelamiento a largo plazo
Family Therapy Individual Adolescentes (13-17) Auto-reportes de actividad delictiva auto-informada
Uso y consumo de alcohol y drogas
Percepcidn de funcionamiento familiar
Agresion de pares
Salud materna prenatal
o Lesiones y maltrato en la nifiez
8. Nurse-Family Familiar o QénOS/aS (0-5) Numero d)(/:, embarazos posteriores e intervalos de
: ) olescentes (13-17) L
Partnership Individual Adultos (18-55) nacimiento
Auto-eficacia maternal
Preparacion para la escuela
; Interaccion entre padres e hijos
S E?gfgftz-tg:ll'?’herapy Far.nilliar 0 Nifios/as (0-12) si Trastorno de conducta en nifios
(PCIT) Individual Adultos (26-55) Estrés en los cuidadores y falta de auto-control
Recurrencia de maltrato fisico
10. Parenting Familiar o Niios/as (0-12) ’ Comprepsién y entendimiento de las practicas de crianza
Fundamentals - Si Escenario del hogar
(PR: Crianza) Individual Adolescentes (13-16) Comportamiento del nifio en el hogar
Delincuencia
11. SNAP Under 12 Familiar o Varones (6-11) Agresion
Outreach Project Individual Involucramiento criminal
Problemas externalizantes de conducta
12. Strengthening Uso de sustancias
Families Program:  Familiar o Nifios/as (6-12) Si Exito escolar
For Parents and Individual Adultos (26-55) Agresion

Youth 10-14
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Nombre de Escenario(s) de iy Utilizada ; .
iy iy Poblacion Areas que trabaja
Intervencion Implementacion en PR
Problemas de conducta en nifios
13. Trauma-Focused Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
Cognitive Familiar o Depresion en nifios
Behavioral Therapy  Individual Todas las edades Sentimientos de verglienza en los nifios
(TF-CBT) Reaccion emocional de los padres frente a las
experiencias de abuso sexual en los nifios.
Comportamiento negativo y disruptivo en nifios
Familiar o Nifios/as (0-12) Practicas de crianza negativas como factores de riesgo
14. Triple P L para problemas de conducta posteriores en los nifios.
Individual Adultos (26-55) e . » ”
Practicas de crianza positivas como factores de proteccion
para problemas de conducta posteriores en los nifios.
Uso/consumo de alcohol
. Uso/consumo de marihuana
5. gz::ang Sn?th ool Escolar Nifios/as (6-12) Preocupacion por los demas
unity Rendimiento académico
Referir estudiantes por problemas de disciplina
16. Cognitive
Behavioral Sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico
Intervention for Escolar Nifios/as (6-12) Sintomas de depresion
Trauma in Schools Disfuncion psicologica
(CBITS)
Abuso de drogas y trastornos de dependencia
. Abuso de alcohol y trastornos de dependencia
1. ggtr)ndeBehawor Escolar Nifios/as (6-12) Uso regular del cigarrillo
Trastorno de Personalidad Antisocial
Conducta violenta y criminal
Agresion fisica hacia los menores
18. Linking the Comportamiento de la Madre
Inter.e.sts of Escolar Nifios/as (6-12) Clasificaciones de los maestros relacionadas al
Families and comportamiento del menor
Teachers (LIFT) Inicio en el uso de sustancias
Aumento del uso de sustancias a través del tiempo
Autoestima
19. Organizacion Auto-control
Jovenes de Puerto Adolescentes (14-17) , Auto-eficacia
. . Escolar Si . .
Rico en Riesgo - Relaciones familiares
Proyecto Cumbres Aprovechamiento académico
Expectativas acerca del futuro profesional
Conocimiento emocional
20. Promoting Conductas mternah;antes
. Conductas externalizantes
Alternative - -
N . Escolar Nifios/as (0-12) Depresion
Thinking Strategies . .
PATHS Capacidad neuro-cognitiva
( ) Ambiente/entorno de aprendizaje
Competencia socio-emocional
21. Safe Dates Escolar Adolescentes (13-17) Abuse Pelr’petratlon
Victimizacion
22. Second Step: A Comportamiento Social
Violence Escolar Nifios/as (6-12) Atribuciones hostiles e intencionales
Prevention Adolescentes (13-14) Competencia Social
Curriculum Problemas del comportamiento
Bullying (acoso escolar) y Agresion
Comportamiento argumentativo u oposicional
23. Steps to Respect Escolar Nifios/as (8-12) Victimizacion

Comportamiento adecuado
Comportamiento agresivo directo e indirecto
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Nombre de Escenario(s) de iy Utilizada ; .
iy iy Poblacion Areas que trabaja
Intervencion Implementacion en PR
* Participacion en chismes maliciosos
* Competencia social
* Problemas relacionados con el Bullying
» Destrezas de practicas de crianza
* Problemas externalizantes de conducta en nifios
24. The Incredible Escolar Nifios/as (2-12) . AIfapghzacmn, auto-regulacion y competencia social
Years * Habilidades y destrezas de maestros en el aula
* Participacion e involucramiento de los padres con la
escuela y con los maestros.
25. Big Brothers, Big . Nifios/as (6-12) » Conductaantisocial
. Comunitario * Aprovechamiento académico
Sisters Adolescentes (13-17) . :
* Comportamiento Prosocial
26. CeaseFire- Cure L';?T:?gzigzales
Violence (PR: Comunitario Comunidad Si
Acuerdos de P * Puntos de droga
cuerdos de Paz) * Violencia entre pandillas
27. Communities that * Exposicion a factores de riesgo especificos
Care (PR: Modelo . Adolescentes (13-17) . * Inicio de consumo de sustancias y delincuencia
. Comunitario , Si )
de Prevencion Comunidad * Uso de sustancias
Estratégica) * Conductas delictivas
28. Helping Women * Uso de sustancias
Recover and Comunitario Adultos (26-55) * Adherencia y cumplimiento de tratamiento
Beyond Trauma * Re-encarcelamiento
29. Hospital-Based « Disminuir reincidencia de lesi . de alt
Violence Comunitario Comunidad disminuir reincidencia de lesiones en jovenes de alto
; riesgo
Prevention
¢ Reducir la delincuencia relacionada al desorden social,
consumo desmedido de alcohol en lugares publicos, venta
30. Hot Spot Comunitario Comunidad de drogas, deambulismo, desorden fisico (autos
abandonados, estructuras dafiadas, edificios
abandonados)
31. Mendota Juvenile * Reincidencia en la violencia
Treatment Center Comunitario Varones (13-17)  Cumplimiento de comportamiento prosocial
Program * Ausencia de sanciones basadas en la seguridad
* Alcohol y tabaco
Niosis (612 s
32. Positive Action Comunitario Adolescentes (13-17) . o g
Adultos (18-55 * Relaciones familiares
ultos (18-55) * Funcionamiento social
* Violencia
* Tasa de delincuencia violenta
* Homicidio
33. Safe Street Teams ~ Comunitario Comunidad * Violacion / Asalto Sexual
* Robo
* Asalto Agravado
Adultez Temprana
34. Trauma Recovery P « Severidad de problemas relacionada a uso de sustancias
. (18-25) . o
and Empowerment  Comunitario * Problemas y sintomas psicolégicos
. * Sintomas asociados a trauma
Model Adultez Media (26-55) ! | "
35. Wrap-around Comunitario Nifios/as (6-12) * Agresion y violencia

Adolescentes (13-17)

Alcohol, tabaco y otras drogas

*Nota. Adaptado de “Informe Ejecutivo: Prevencion de Violencia Comunitaria” por Divisién de Servicios Comunitarios, 2013,
Centro de Investigacion y Evaluacion Sociomédica, Escuela Graduada de Salud Publica, pp. 18-64, http://archivopbe.info.
Derechos de autor 2013 por la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas.
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DISCUSION

En Estados Unidos, en el campo de la
prevencion en general y la prevencion de
violencia en particular, se ha observado un
aumento en iniciativas dirigidas a catalogar y
clasificar las intervenciones de acuerdo a la
evidencia cientifica existente en torno a su
efectividad.  Existen  varias  agencias
federales que han auspiciado estos
esfuerzos (ej, “Office of Justice Programs”,
‘Substance Abuse and Mental Health
Services Administration” “Office of Juvenile
Justice and Delinquency Prevention”).
Estos portales electronicos diseminan y
ofrecen  informacion  actualizada  de
programas y practicas basadas en evidencia
para prevenir la violencia comunitaria.

Recientemente en Puerto Rico ha habido
un énfasis en implementar las PBE para
diversos problemas de salud, entre ellos la
violencia comunitaria.  Aunque diversos
sectores en la Isla conocen de forma general
el concepto de las PBE y respaldan su
importancia, existen varios retos en cuanto a
la adopcion de las PBE en nuestro contexto
socio-cultural. Primero, la mayoria de las
PBE dirigidas a la violencia comunitaria se
han realizado en el extranjero y no estan
disefiadas para la poblacion puertorriquefia
residente en la Isla. Asimismo, proveedores
de servicios que avalan las PBE, explican
que las dificultades en el recurso fiscal y el
capital humano diestro limitan que se
generen programas locales (Sanchez-
Cesareo, et al, 2008). Tercero, no existe una
politica  publica entre los  entes
subvencionadores de servicios preventivos
en Puerto Rico (Gobierno de Puerto Rico y
fundaciones privadas) para promover la
adopcion de estas practicas y programas en
los servicios de prevencion que éstos
apoyan o le ofrecen a la ciudadania
(Sénchez-Cesareo y  Santiago, 2009;
Sanchez-Cesareo, 2014).

Reconociendo la  complejidad  que
representa la implantacion y sustentabilidad
de las PBE en nuestro contexto, esperamos

que los recursos presentados a través de
esta investigacion resulten Utiles para
diversos sectores (Gobierno de Puerto Rico
y entidades privadas)  proveyendo
estrategias para atender de forma eficaz,
responsable y basada en evidencia los
diversos problemas de salud, entre ellos la
violencia comunitaria en Puerto Rico. Es
nuestro  interés  facilitar  esfuerzos
participativos de todos los sectores y asi
dirigir los esfuerzos para prevenir y eliminar
la violencia comunitaria.

Algunas limitaciones ~ mayormente
relacionadas a la escasez de tiempo y
recursos se desprenden de nuestro estudio.
Primeramente la busqueda de intervenciones
en bases de datos no incluyé las revistas
profesionales arbitradas de Puerto Rico
dedicadas a las Ciencias Sociales,
Psicologia, Educacion y Trabajo Social.
Tampoco se consideraron los trabajos no
publicados tales como disertaciones y
trabajos académicos. Segundo, si bien se
mencionan programas que han mostrado su
efectividad para atender la violencia
comunitaria en Puerto Rico, no se realizo
una busqueda exhaustva de otros
actualmente disponibles que pudieran
aportar al tema que nos compete. Es por lo
antes expuesto, que exhortamos considerar
fortalecer la busqueda de informacion en
futuros proyectos. Afortunadamente nuestro
archivo digital se mantiene actualizado y se
nutre constantemente de avances basados
en evidencia que surjan para atender y
prevenir el tema de la violencia comunitaria.
Hasta la fecha es el unico archivo digital
disponible en Puerto Rico que presenta
programas preventivos basados en evidencia
para atender diversas areas, entre ellas la
violencia comunitaria.
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