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r e s u M e n

La innovación en la prevención de la delincuencia juvenil orienta sus ac-
ciones hacia el mejoramiento de la calidad de los ambientes sociales. Eso 
significa que las personas que interactúan en la vida cotidiana con los niños 
y adolescentes en dificultad en sus medios naturales (familia, escuela, barrio) 
se transforman en los grupos objetivo para participar en programas preventi-
vos. Este enfoque recibe un sólido fundamento científico, pero su aplicación 
concreta está a menudo limitada debido a problemas en la difusión de la 
innovación psicosocial. Podemos fácilmente imaginar los obstáculos que 
puede haber para establecer un sistema eficaz de comunicación entre los di-
ferentes grupos involucrados (investigadores, tomadores de decisión, agentes 
de intervención y miembros de la comunidad). Es importante reflexionar 
sobre este problema ya que la dificultad de difundir las nuevas prácticas en 
terreno puede poner en riesgo los efectos benéficos esperados. El presente 
texto tiene por objetivo el proponer un marco integrador orientado a opti-
mizar el paso entre los universos científico, político y práctico apoyándose 
en la teoría de la difusión de la innovación.
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a B s t r a c t

Evidence-based psychosocial treatments for the prevention of juvenile de-
linquency emphasize the importance of a high quality social environment. 
However the promotion of this approach in real life is somewhat hindered 
by diffusion-related problems associated with psychosocial innovation. In-
deed, communication between researchers, policy makers, clinicians and 
members of the community is not an easy task. The communication gap 
between research and practice is an important issue because its failure could 
compromise the impact of the intervention on youths at risk of juvenile 
delinquency. The objective of this article is to put forth a conceptual frame-
work based on theory of diffusion of innovation specifically geared towards 
optimizing the cohesion between the scientific, politic and practice worlds. 
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En el campo de la intervención psicosocial se han 
desplegado muchos esfuerzos de investigación pa-
ra identificar los programas eficaces. Este esfuerzo 
parece comprometido por un desequilibrio entre 
los avances en el conocimiento sobre la eficacia de 
los programas de prevención y de intervención y las 
adquiridas acerca de los mecanismos que permi-
ten una implementación eficaz de aquellas (Stelk, 
2006). Las investigaciones sobre la eficacia de los 
programas de intervención psicosocial son cruciales 
para mejorar los servicios ofrecidos, toda vez que 
estos conocimientos tienen un aporte limitado si 
no pueden superar las fronteras científicas y ser 
adoptados por los medios de práctica. 

Así, paralelamente a un enfoque evaluativo 
basado en la noción de eficacia, se ve emerger, des-
de hace unos años, estudios evaluativos centrados 
en la noción de implementación. Investigaciones 
recientes muestran que la eficacia de los progra-
mas depende ampliamente de la manera en que se 
implementan (Aarons,  Hurlburt & Horwitz, 2011; 
Cousins, Aubry, Fowler & Smith, 2004; Salyers et 
al., 2003). En otros términos, la eficacia de un pro-
grama o de una práctica no descansa únicamente 
en las cualidades intrínsecas, sino que es depen-
diente de la fase de implementación (Steckler, 
Goodman, McLeroy & Koch, 1992).

La implementación está en el centro de un 
nuevo cuestionamiento, y permite identificar y 
comprender mejor las condiciones asociadas al éxito 
de esta fase determinante en el logro de los efectos 
benéficos esperados. La literatura científica recien-
te muestra que la implementación de programas o 
de prácticas ha sido abordada desde dos ángulos 
diferentes: el de la fidelidad y el de la innovación. 

La evaluación de la fidelidad es particularmente 
pertinente bajo la óptica de difundir las mejores 
prácticas en medios diferentes y de asegurar que 
son aplicadas de manera homogénea y adecuada. 
La evaluación de la fidelidad o de la conformidad 
de un programa o de una práctica descansa esen-
cialmente en un ejercicio de comparación entre lo 
que ha sido implementado y lo que debiera haber 
sido implementado. Los tests de fidelidad son con-
cebidos para medir las diferencias entre los dos, de 
tal manera que el resultado final se interpreta en 

términos de grado o de nivel de implementación. 
Este indicador del éxito de la implementación limita 
la comprensión de los mecanismos que favorecen 
la adopción de la práctica propuesta por los agentes 
de intervención, que pueden influir en la fidelidad. 

El enfoque centrado en la difusión de la inno-
vación parece promisorio ya que puede esclarecer 
los resultados reducidos o decepcionantes cons-
tatados luego del análisis de la eficacia (Klein & 
Knight, 2005). Estos estudios evaluativos buscan 
documentar el conjunto de las etapas inherentes a 
la implementación de una nueva práctica, a partir 
de su adopción hasta su fase de puesta en marcha. 
El grado de adhesión es el resultado investigado a 
través de comparaciones del grado de implementa-
ción en los estudios sobre la fidelidad. Este enfoque, 
asociado más que nada a la finalidad, significa que 
el interés debería más bien centrarse en los actores 
a los que se solicita implementar una nueva prácti-
ca, para examinar en qué medida esta es evaluada 
como potencialmente aceptable. Así, la pregunta 
es saber cómo los investigadores, los tomadores de 
decisiones, los agentes de intervención y las perso-
nas que interactúan con los jóvenes en dificultad 
en el medio natural, pueden articular sus acciones 
de manera coherente (Sterling & Weisner, 2006). 

El objetivo de este texto es proponer un marco 
integrador apoyado en la teoría de la difusión de la 
innovación (Rogers, 1995) que permita planificar 
mejor la fase de implementación de los programas 
considerados promisorios. En el presente trabajo 
se aplica este marco integrador en el ámbito de la 
prevención de la delincuencia juvenil, precisando 
los objetivos, las metodologías y las herramientas 
para cada grupo involucrado, sean los investiga-
dores, los tomadores de decisiones, los agentes de 
intervención y el entorno de los jóvenes relacionado 
con problemas de comportamiento.

Investigadores: determinar 
las mejores prácticas

Los investigadores que se interesan en la prevención 
de la delincuencia juvenil proponen un enfoque que 
podemos calificar de innovador, ya que consiste en 
superponelas a las políticas orientadas al mejora-
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miento de los ambientes sociales en los cuales los 
niños y adolescentes se desarrollan, tales como la 
familia, la escuela y el barrio (McCord, Widom & 
Crowell, 2001). Apoyándose en datos probatorios, 
los investigadores han identificado las prácticas que 
se deben fomentar para prevenir la delincuencia 
juvenil y los medios en los cuales difundirlas. La 
Tabla 1 presenta las revisiones de literatura sobre 
esta temática.

Este enfoque preventivo se apoya en resulta-
dos provenientes de estudios longitudinales que 
han demostrado que el difícil perfil conductual de 
los niños afecta negativamente, desde las edades 
más tempranas, las relaciones que mantienen con 
los demás en los diferentes ámbitos de vida. Más 
recientemente, la interacción entre los factores 
individuales y ambientales, tales como el déficit 
neuropsicológico (Moffitt, 1993), el perfil conduc-
tual disruptivo (Broidy et al., 2003; Tremblay, Phil, 
Vitaro & Dobkin, 1994), las prácticas educativas de 
los padres (Hoeve et al., 2008; Sampson & Laub, 
1990), el rechazo de los pares (Coie, 2004; Coie, 
Lochman, Terry & Hyman, 1992), la asociación 
con pares desviados (Lacourse, Nagin, Tremblay, 
Vitaro & Claes, 2003) y el clima social negativo de 
la escuela (LeBlanc, Swicher, Vitaro & Tremblay, 

2008), contribuyen al desarrollo y permanencia de 
los comportamientos antisociales durante la infan-
cia y la adolescencia. Dicho de otra manera, es el 
ambiente social como conjunto de condiciones in-
terpersonales el que viene a influir positiva o nega-
tivamente en las predisposiciones individuales y, de 
manera recíproca, entre los jóvenes con dificultades 
y las personas que interactúan en su vida cotidiana.  

El estado actual de los conocimientos muestra 
que para evitar una trayectoria que lleva a la de-
lincuencia juvenil incluso hasta la criminalidad 
adulta, hay que prevenir el cúmulo de experiencias 
relacionales negativas que pueden surgir en dife-
rentes ambientes sociales. En efecto, el desarrollo 
de los comportamientos antisociales se produce a 
través de las reacciones provenientes de los padres, 
los hermanos, los pares, les profesores y el entorno. 
Por tanto, es importante sensibilizarlos sobre la 
importancia de adoptar la mejor práctica educativa 
posible, frente a los problemas de comportamiento 
tales como el oposicionismo, la hiperactividad y 
la agresividad. Esta perspectiva preventiva orien-
ta las intervenciones hacia la sensibilización y la 
formación de las personas que interactúan en la 
vida cotidiana con los niños y los adolescentes con 
dificultades, lo que implica un enfoque en múlti-

taBLa 1 
La prevención de la delincuencia juvenil basada en datos probatorios 

Autores y títulos Elementos del contenido
Eyberg, Nelson & Boggs  (2008). 
Evidence-based psychosocial 
treatments for children and ado-
lescents with disruptive behavior. 

La investigación sobre la intervención psicosocial basada en datos probatorios 
pone en evidencia la importancia de la promoción y de la difusión de los procedi-
mientos psicológicos entre quienes interactúan directamente con los jóvenes en 
dificultad.

Sukhodolsky & Ruchkin (2006). 
Evidence-Based Psychosocial 
Treatments in the Juvenile Justi-
ce System. 

La intervención psicosocial entre jóvenes judicializados implica al joven mismo, 
la familia y la comunidad. La aplicación de la intervención psicosocial a través del 
sistema de justicia necesita una reflexión sobre la difusión y la implementación de 
esta nueva práctica.

Welsh & Farrington (2007).  
Scientific support for early pre-
vention of delinquency and later 
offending.

Las intervenciones preventivas a múltiples niveles reciben un apoyo científico. Las 
medidas preventivas debieran ser sobre:
• El enriquecimiento intelectual y el desarrollo de habilidades preescolares 

(individual)
• Las habilidades parentales en el contexto familiar 
• El mejoramiento del medio escolar 
• El mejoramiento del barrio
La transferencia de conocimientos debe hacerse localmente y ser apoyada por 
políticas nacionales de prevención.

Fuente: elaboración propia.
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ples niveles (Eyberg et al., 2008; Van Der Merwe 
& Dawes, 2007). 

La implementación de programas centrados en 
la calidad del ambiente es de hecho compleja, ya 
que implica a todo el sistema social, y demasiado a 
menudo se observa que su difusión no es la óptima 
(Hawkins, Shapiro & Fagan, 2010). Una de las ra-
zones que explica esta dificultad es la ausencia de 
infraestructura de prevención en la comunidad. 
Para disminuir la brecha entre el estado de los co-
nocimientos y el de las prácticas, la primera etapa 
consiste no solo en proponer políticas y planes de 
acción en concordancia con los datos probatorios, 
sino en establecer las condiciones que puedan ase-
gurar una difusión eficaz de la innovación.  

Tomadores de decisión: difundir 
la innovación psicosocial

Según Rogers (1995), la innovación es una idea, una 
práctica o un objeto percibido como nuevo por los 
individuos. Por su lado, la difusión es un proceso por 
el cual la innovación es transmitida o propagada a 
través de ciertos canales de comunicación entre los 
miembros de un sistema social. Los tomadores de 
decisión tienen la responsabilidad de planificar la 
crucial fase de la difusión de la innovación psicoso-
cial con quienes serán los que la pongan en práctica. 
No es suficiente con producir una política o un plan 
de acción gubernamental para que la integración 
de las nuevas prácticas se actualice en los medios 
de intervención. La adhesión del personal ante la 
nueva práctica que deberá ser implementada nece-
sita de un tiempo más o menos largo, y está fuerte-
mente determinada por las estrategias de difusión 
(informar y persuadir) puestas en marcha respecto 
de la nueva práctica. 

Desde el punto de vista de la teoría de Rogers 
(1995), para comprender bien la evolución de la 
opinión sobre la innovación, hay que considerar 
la diferencia entre su adopción y su implementa-
ción (Klein & Knight, 2005). El primer concepto 
se relaciona con la toma de decisión respecto de 
una nueva práctica (concientización, persuasión 
y decisión), en tanto que la segunda implica nece-
sariamente su utilización en el terreno (implemen-

tación y confirmación). Dicho con más precisión, 
la implementación de una nueva práctica lleva a 
tres fases específicas: la formación del personal, la 
adopción de la innovación y su puesta en marcha 
(Rogers, 1995). A cada una de estas tres fases es-
tán asociados obstáculos que pueden perjudicar la 
evolución del proceso de implementación. 

Una planificación deficiente de la difusión de 
una nueva práctica puede dar lugar a concepciones 
erróneas o a un conocimiento superficial, incom-
pleto e insuficiente de la  misma y compromete 
así su implementación. Su desconocimiento hará 
difícil la etapa subsecuente de su adopción. Así, 
los tomadores de decisión deben preocuparse de la 
comprensión de la práctica innovadora por parte de 
quienes tendrán que implementarla, de las percep-
ciones positivas en cuanto a su adecuación y efica-
cia, así como de la motivación para implementarla 
(Pagoto et al., 2007). A pesar de lograr una buena 
comprensión de una nueva práctica, es posible que 
la percepción de falta de recursos o de capacidades 
del medio o del personal para ponerla en marcha, 
pueda frenar su adopción. 

Para facilitar la planificación de la difusión de la 
innovación por quienes tienen la responsabilidad de 
hacerlo, Hall y Hord (2001) proponen el Concerns 
Based Adoption Model que permite planificar las 
acciones en tres tiempos. La etapa preadopción ha-
ce énfasis en lo previo y en cómo la innovación va 
a afectar el trabajo de quienes la adopten. La etapa 
inicial se relaciona con la adecuación entre la inno-
vación y el trabajo en la vida cotidiana, y la etapa 
de consolidación se centra en la retroalimentación 
que se debe dar en relación con las consecuencias 
de la innovación en la autonomía profesional.    

Una revisión exhaustiva de la literatura reali-
zada por Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate y 
Kyriakidou (2004) enriquece el concepto de difu-
sión de la innovación, agregándole el concepto de 
difusión, que lleva a una planificación más activa 
en cuanto a los esfuerzos de persuasión para pro-
moverla y el concepto de durabilidad, que se refiere 
a la integración de la innovación en la rutina. Los 
trabajos de Greenhalgh et al. han permitido poner 
en evidencia que la perspectiva contextual de la 
difusión de la innovación puede frenarla o facilitar-
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la. En otras palabras, los primeros estudios privile-
giaron un nivel individual de análisis; los estudios 
recientes tienden al examen de la concordancia 
entre la innovación y el sistema en el cual esta se 
implementa. Este enfoque muestra la importancia 
de compartir la responsabilidad de la adhesión a 
una nueva práctica entre quienes toman decisiones 
y los equipos de intervención.   

Equipos de intervención: adoptar 
las prácticas innovadoras

Los datos probatorios son cada vez más utilizados 
para establecer políticas a gran escala, y en este 
contexto quienes intervienen son los llamados a 
implementar nuevas prácticas. Así, se estudia una 
tasa elevada de adhesión a la práctica innovadora, 
que puede variar principalmente en función de las 
percepciones sobre las características innovado-
ras, del impacto sobre la clientela y del contexto 
de trabajo.

La adopción de una nueva práctica implica 
mecanismos de difusión por medio de los cuales 
quienes intervienen la conocen y adquieren una 
comprensión adecuada, que respalde su opinión 
favorable o desfavorable. Cinco atributos propios de 
la innovación parecen modular la fase de adopción 
de una nueva práctica. En otras palabras, la adop-
ción por quienes intervienen, a quienes se solicita 
implementar una nueva práctica, será más fácil y 
más rápida si esta posee las siguientes características 
(Rogers, 1995):

a) Ventaja relativa: el grado según el cual la 
innovación (o la práctica nueva) es percibi-
da como superior a la práctica reemplazada. 

b) Compatibilidad: el grado según el cual la 
nueva práctica es percibida como coherente 
con los valores, las experiencias y las ne-
cesidades de los individuos susceptibles de 
adoptarla. 

c) Complejidad: el grado según el cual la nueva 
práctica es percibida como difícil de com-
prender o de utilizar. Algunos autores (Stelk, 
2006) agregan también su flexibilidad: ‘la me-
dida en que se adapta a diversas situaciones’. 

d) Reversibilidad (puesta a prueba): la posibili-
dad de que la innovación pueda ser experi-
mentada y adaptada. 

e) Observabilidad: el grado según el cual los 
resultados de la innovación se hacen visibles.

La percepción positiva de estos atributos se co-
rresponde de alguna manera con los esfuerzos por 
consentir en implementar una nueva práctica, con 
el objetivo de generar cambios deseables para las 
personas que serán expuestas a ella.

La teoría de la difusión de la innovación motiva 
a quienes toman decisiones a considerar las necesi-
dades de las personas que la implementarán (Pagoto 
et al., 2007), y a establecer estrategias orientadas 
a informar, sostener y dar la posibilidad a quienes 
intervienen de evaluar la pertinencia de la práctica 
que se desea promover. Hay que recordar aquí que la 
novedad de una práctica no significa necesariamen-
te que ella será pertinente en el contexto real. En 
efecto, la evaluación de la implementación puede 
hacer surgir importantes lagunas que pueden llevar 
a un cuestionamiento de la práctica propuesta. Así, 
la evaluación de la implementación puede también 
servir para poner en evidencia las malas prácticas. 
Por ejemplo, Leone (2008) examinó la aplicación 
a nivel regional de una política nacional sobre el 
consumo de drogas con fines personales. Se trata 
de una política basada en mecanismos de disuasión 
mediante la amenaza de represalias jurídicas. La 
evaluación de la implementación de este programa 
reveló una distancia considerable entre las medi-
das fomentadas por quienes toman decisiones y las 
implementadas en el contexto real. Así, una nueva 
práctica que es mal percibida por quienes intervie-
nen, y que parece inapropiada en su contexto de 
trabajo, tiene pocas posibilidades de ser utilizada 
luego de su implementación.

Los estudios evaluativos que utilizan el marco 
teórico de Rogers indican que la adopción de una 
nueva práctica no está solo motivada por la cali-
dad de los atributos, sino también por los efectos 
terapéuticos anticipados. Por ejemplo, el estudio 
realizado por Aarons y Palinkas (2007) demuestra 
que la implementación eficaz de las prácticas ba-
sadas en datos probatorios, orientados a reducir la 
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negligencia en relación con los niños, depende de 
seis condiciones: la aceptación de la práctica in-
novadora por quien interviene y por la familia, su 
pertinencia para ayudar a las familias, la motivación 
de quien interviene para integrarla en su práctica, 
la experiencia frente a esta nueva práctica, el apoyo 
organizacional ofrecido a quienes intervienen y el 
impacto de esta práctica sobre el servicio en cuanto 
a proceso y resultado. Un estudio cualitativo reali-
zado por Nelson y Steele (2006), ha mostrado que 
las prácticas que se distinguen por su aplicabilidad, 
su consideración de la relación terapéutica y la po-
sibilidad de modificar el protocolo de intervención, 
pueden estimular más a quienes intervienen en la 
adopción.

Además de evaluar los atributos de una nueva 
práctica y su impacto positivo para la clientela, 
hay que considerar las características del entorno 
de trabajo en el cual se implementa la práctica. A 
este respecto, los trabajos de Fuller et al. (2007) 
muestran la influencia de la apertura al cambio, en 
las organizaciones, sobre la opinión de quienes in-
tervienen en la utilización de las mejores prácticas. 
La adhesión a ellas es mayor en los entornos donde 
el personal percibe una necesidad de mejoramiento 
de los programas aplicados, un mejor acceso a In-
ternet, un nivel más alto de influencia de los pares, 
más oportunidades para el desarrollo profesional, 
un sentido agudo de la misión organizacional y 
más presión organizacional. En el mismo sentido, 
el estudio desarrollado por Simpson y Flynn (2007) 
indica que la percepción de quienes intervienen 
respecto de la necesidad de los programas, la aper-
tura de la organización en relación con el cambio, la 
calidad de la formación continua y el compromiso 
de las personas objetivo de las intervenciones, son 
factores críticos. Otro estudio demuestra que la dis-
continuidad de las prácticas innovadoras en salud 
mental está relacionada con la ausencia de recursos 
financieros y también con los problemas para atraer 
y retener un personal calificado (Massatti, Sweeney, 
Panzano & Roth, 2008). 

La teoría de la difusión de la innovación pro-
pone que una percepción positiva de la práctica 
innovadora y de su impacto para la clientela, com-
binada con las condiciones contextuales propicias, 

induce a quienes intervienen a adherirse a ellas y a 
implementarlas con el rigor necesario. Por ejemplo, 
un estudio comparativo sobre la implementación en 
dos diferentes sitios de un sistema para mejorar la 
salud mental de los niños y adolescentes, puso en 
evidencia un mejoramiento para los niños y ado-
lescentes que han recibido el servicio, y se observó 
más en un lugar que en el otro (Foster, Stephens, 
Krivelyova & Gamfi, 2007). Este estudio muestra 
que las características relacionadas con la imple-
mentación pueden explicar las diferencias en los 
resultados obtenidos. Así, las mejores prácticas 
exigen las mejores implementaciones para llegar a 
los resultados esperados.

El entorno de los jóvenes: interactuar 
contando con apoyo social

La adhesión de quienes intervienen en el enfoque 
preventivo centrado en la calidad de los entornos 
sociales, debe necesariamente ser seguida de la 
participación activa de los padres, profesores, pares 
y miembros de la comunidad en los programas de 
prevención ofrecidos. En efecto, las personas que 
interactúan con los niños con dificultades en los 
entornos naturales son las llamadas a adoptar una 
nueva manera de ver y de apoyar a los jóvenes con 
problemas de comportamiento, lo cual podría rom-
per el ciclo de interacciones negativas.

Para ayudar a las personas que interactúan en 
la vida cotidiana con los niños y adolescentes con 
problemas de comportamiento, la teoría de la auto-
determinación desarrollada por Deci y Ryan (2002) 
es de utilidad. Este enfoque se orienta a actualizar 
el potencial de los jóvenes a través del apoyo social. 
Se trata de enseñar a las personas que interactúan 
con los jóvenes con dificultades a satisfacer tres 
necesidades psicológicas universales: la autonomía 
(toma de decisiones frente a los comportamientos), 
la competencia (capacidad de lograr un objetivo 
definido) y la pertenencia (sentirse conectado a 
los otros de manera afectuosa, cálida y positiva). 
Precisamente, el apoyo a la autonomía implica una 
actitud de respeto, favorecer la elección más que la 
presión y alentar el compromiso personal. El apoyo 
a la competencia se observa en una comunicación 
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eficaz de la información, una retroalimentación 
personalizada, un nivel de desafío óptimo y un 
aprendizaje activo. El apoyo a la pertenencia se basa 
en el establecimiento de relaciones interpersonales 
positivas y la transmisión de valores (Green-De-
mers, 2006). Es esperable que un ambiente social 
que apoya estas tres necesidades incremente el 
desarrollo y el ajuste psicológico de las personas.

Un estudio cualitativo desarrollado por Sander, 
Sharkey, Olivarri, Tanigawa y Mauseth (2010), per-
mite demostrar que los adolescentes con problemas 
de comportamiento tienen necesidad de establecer 
relaciones basadas en el apoyo (aceptación y no 
enjuiciamiento), pese a las consecuencias de sus 
conductas. Los autores mencionan la pertinencia 
de la teoría de la autodeterminación para aportar 
un apoyo social a estos jóvenes en dificultades. Así, 
las personas que interactúan con estos jóvenes po-
drían ser sensibilizadas al impacto posible del apoyo 
social sobre la adaptación psicosocial. Este enfoque 
es complementario con los programas específicos de 
prevención de la delincuencia juvenil, orientados al 
mejoramiento de los entornos sociales.

El mejoramiento de los entornos sociales involu-
cra a todo el sistema, lo que exige una planificación 
rigurosa de todas las etapas de implementación de 
una política social. Puede ser útil apoyarse en un 
marco integrador que favorezca los canales de co-
municación entre todos los grupos de actores, ya sea 
de los investigadores, de los que toman decisiones, 
de los agentes que intervienen y de las personas 
que interactúan con los jóvenes con problemas de 
comportamiento. La Tabla 2 presenta una síntesis 
de los objetivos, metodologías y herramientas que 
podrían estructurar de manera más coherente los 
esfuerzos acordados por estos grupos.

Conclusión

El presente texto propone el encuentro entre el 
saber científico y el saber experiencial, con el ob-
jetivo de mejorar la implementación y la difusión 
de los programas de prevención de la delincuencia 
juvenil. Aunque los objetivos y los medios hayan 
sido precisados con la ayuda de un marco integra-
dor, el interrogante sobre la coordinación entre los 

taBLa 2  
Marco integrador para la difusión de la innovación psicosocial

Actores Investigadores
Tomadores de 

decisiones 
Agentes de intervención Entorno

Objetivos 

Determinar las mejores 
prácticas y evaluar 
no solo la eficacia 
sino también la 
implementación

Difundir la innovación 
psicosocial e establecer 
las condiciones para la 
implementación

Adoptar la innovación 
psicosocial

Interactuar 
adecuadamente con los 
jóvenes en dificultad

Metodologías

Evaluación de la 
implementación y 
metaanálisis de las 
mejores prácticas

Evaluación de los 
mecanismos de difusión 
de la innovación

Evaluación de las 
características de la 
práctica innovadora

Evaluación de la 
participación de 
las personas en 
los programas de 
prevención 

Herramientas

Síntesis de las mejores 
prácticas, programas 
eficaces

Estrategias de difusión 
de la innovación
(Rogers, 1995)

Guía de análisis de las 
características de la 
práctica innovadora 
(Rogers, 1995)
y del contexto en el 
cual es implementado

Apoyo a la autonomía, 
la competencia y la 
pertenencia de parte de 
los padres, profesores 
y miembros de la 
comunidad
Deci y Ryan (2002)

Resultados esperados para los niños y adolescentes en riesgo: adaptación psicosocial

Fuente : elaboración propia.
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grupos implicados deberá ser objeto de una atención 
permanente. 

Hay una voluntad, en muchos países, de propo-
ner políticas y planes de acción gubernamentales 
que se apoyen en datos probatorios. Este enfoque es 
sin duda un paso en la dirección correcta para dis-
minuir la brecha entre el estado de los conocimien-
tos y el estado de las prácticas. Aún más, hay que 
retener la idea de que la trayectoria de la difusión 
de la innovación psicosocial es un proceso complejo 
con escollos que pueden hacer difícil la cohesión 
entre investigadores, tomadores de decisiones, los 
agentes intervinientes y las personas provenientes 
del medio natural. Para poder comprender mejor lo 
que puede comprometer la difusión de la innova-
ción psicosocial, las futuras investigaciones evalua-
tivas deberían orientarse no solo hacia la eficacia, 
sino también hacia la implementación.

Las investigaciones sobre la implementación de 
nuevas prácticas deberían dar una atención par-
ticular al grado de adhesión por parte de quienes 
intervienen y a las condiciones que la facilitan. Los 
protocolos de investigación que tienen por objetivo 
evaluar el proceso que lleva a la adopción de una 
nueva práctica debería considerar la complejidad 
del proceso, examinando los factores que explican 
la variación de las tasas de adhesión a la innova-
ción, la presencia de innovaciones múltiples sobre 
una política social, la diferencia entre quienes in-
tervienen adoptando rápidamente la innovación y 
quienes la adoptan tardíamente (Meyer, 2004). Un 
elemento interesante que se debe profundizar es la 
relación entre la motivación de quienes intervienen 
y los efectos positivos anticipados por la clientela.

La evaluación de la implementación de los pro-
gramas o prácticas puede transformarse en una 
oportunidad para facilitar una difusión de los co-
nocimientos en los medios de práctica. Dado que 
son los investigadores quienes, en última instancia, 
analizan los datos de la implementación, es probable 
que los participantes no conozcan los resultados 
de la implementación. Justificar este hecho apoya 
el marco integrador propuesto aquí, que se refiere 
a la aplicación de un proceso de decisiones que va 
de la identificación de las mejores prácticas a su 
integración en la rutina del entorno.

Lo que hay que retener de este texto es que la co-
herencia entre los resultados de las investigaciones, 
las políticas gubernamentales y la implementación 
de los programas reconocidos como eficaces, es 
posible en la medida en que los canales de comu-
nicación entre los grupos involucrados estén bien 
establecidos y que se nombre alguna instancia como 
responsable de la difusión y de la implementación 
de la innovación psicosocial. Así, todos los esfuerzos 
serán orquestados para optimizar los efectos benéfi-
cos entre las personas con dificultades o en riesgo.
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