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			Introducción

			Enrique Gracia y Marisol Lila

			Las sociedades contemporáneas se enfrentan a problemas sociales de gran magnitud, como son la violencia de género, el acoso escolar, las altas tasas de suicidio, el maltrato infantil, el consumo de sustancias en la población adolescente, o los problemas de salud mental. La extensión y gravedad de estos y otros problemas sociales amenazan el bienestar y calidad de vida no solo de las personas afectadas, sino también la de aquellas que las rodean y, por sus múltiples consecuencias negativas a corto, medio y largo plazo, también el bienestar y calidad de vida de la sociedad en general. Ante la gravedad y dimensión que alcanzan problemas como estos, la sociedad, a través de sus instituciones, se encuentra ante la responsabilidad de responder activamente, mediante políticas, estrategias y programas de intervención social, para ayudar a las personas afectadas, y tratar de prevenir y reducir la prevalencia de estas problemáticas. Ante la magnitud de este reto, sería de esperar que los actores implicados en la respuesta social ante esos problemas acudieran a la mejor ciencia social y del comportamiento disponible para diseñar las estrategias de intervención social, evaluar rigurosamente su aplicación y resultados, y asegurar así su efectividad. En otros términos, lo lógico y razonable es que las estrategias de intervención social estén basadas en la mejor evidencia científica.

			Esto sería lo razonable y lo esperable, pero debemos preguntarnos: ¿es esto lo que ocurre en nuestro entorno? Cuando se diseñan y aplican los programas de intervención social, ¿se hace a partir del conocimiento exhaustivo de la evidencia científica existente sobre los factores relacionados con esos problemas y sobre las estrategias de intervención que han demostrado ser más efectivas? Los programas de intervención que se aplican de forma sistemática desde las instituciones ¿se evalúan de forma sistemática y con los estándares científicos más rigurosos? En la aplicación de los programas de intervención ¿se evalúa qué es lo que funciona, para quién y bajo qué condiciones?, ¿se tiene información sobre qué estrategias de intervención no tienen los efectos esperados o si estas estrategias tienen efectos negativos o contraproducentes?, ¿se priorizan aquellos programas basados en la evidencia científica para su aplicación generalizada?, ¿se descartan aquellos programas que no proporcionan la suficiente evidencia científica que respalde su aplicación y se reemplazan por otros que sí la tienen?

			La respuesta a los anteriores interrogantes es que, en nuestro entorno, los programas de intervención social que se desarrollan ante las diversas problemáticas sociales rara vez demuestran de forma rigurosa su capacidad para producir los cambios deseados de forma sustancial y sostenida en el tiempo. Las buenas intenciones, cuando se desarrollan y aplican programas de intervención, se dan por descontadas, pero las buenas intenciones no bastan para que esas intervenciones logren ser efectivas y cumplan sus objetivos a corto y a largo plazo. Para llevar a cabo intervenciones sociales eficaces es necesario sustentarse en el conocimiento científico disponible, y evaluar su aplicación y resultados utilizando los estándares de evaluación científica más rigurosos. Desafortunadamente, en nuestro entorno, los programas de intervención social eficaces y basados en la evidencia científica más rigurosa son todavía más la excepción que la norma. 

			Es necesario, por tanto, continuar avanzando hacia un cambio progresivo de modelo y de mentalidad en la intervención social. Un cambio de cultura profesional que reconozca la importancia de la intervención basada en la evidencia científica. Para avanzar hacia ese cambio, la formación de los y las profesionales implicados en el diseño e implementación de los programas de intervención social, así como de los y las responsables de las políticas de intervención social, ocupa un lugar central. Esa formación necesita fundamentarse en el conocimiento sistemático de los programas y estrategias de intervención que han demostrado en estudios científicos rigurosos su capacidad para lograr cambios significativos y sostenidos en el tiempo, así como en el uso de los estándares más rigurosos de evaluación de la efectividad de los programas de intervención. 

			Esa formación es particularmente relevante para las futuras generaciones de profesionales cuya labor se desarrolle dentro de la constelación de instituciones, organizaciones y servicios responsables de una intervención social que en el futuro deberá estar cada vez más basada en la evidencia. Solo así, los programas de intervención social podrán convertir la intención positiva de ayudar, prevenir y reducir un problema social en hechos respaldados por la evidencia científica. Solo mediante la evidencia científica podemos tener la certeza de que los programas de intervención social están produciendo los cambios deseados, no solo a sus beneficiarios/as directos/as, sino también, mediante su aplicación a escala más amplia, a la prevención y reducción efectiva de los problemas sociales que afectan al conjunto de la sociedad. Con las herramientas, fuentes de información y ámbitos de aplicación que integran el manual que aquí presentamos, aspiramos modestamente a contribuir a ese cambio de modelo y cultura profesional que haga de la intervención social basada en la evidencia una realidad cada vez más cercana. 

			Así, el manual Intervención social basada en la evidencia se estructura en dos grandes apartados. El primer apartado, Aspectos conceptuales, consta de dos capítulos en los que se exponen los elementos teórico-conceptuales de la intervención social basada en la evidencia. 

			El primer capítulo, Psicología de la intervención social, comienza presentando el origen y definición de la psicología de la intervención social, para continuar analizando aspectos relativos a la disciplina en su dimensión profesional. Se responde a cuestiones tales como cuáles son las principales competencias y funciones del o la profesional de la psicología de la intervención social, cuáles son los diferentes niveles de intervención y/o prevención y cuáles son los principales ámbitos de actuación de la intervención social. Este primer capítulo continúa presentando uno de los modelos teóricos más relevantes y comprehensivos en intervención social: el modelo ecológico. Este modelo será el referente que utilizaremos en el resto del manual. Por último, en este primer capítulo del manual se presenta una de las guías más utilizadas internacionalmente para el diseño de programas de intervención social basados en evidencia; el modelo getting to outcomes. 

			El segundo capítulo, La importancia de la evidencia científica en la intervención social, además de presentar los argumentos que avalan la necesidad de adoptar esta perspectiva en el ámbito de la intervención social, describe de forma pormenorizada los requisitos y/o estándares a alcanzar para poder afirmar que una intervención está basada en evidencia científica. Así, se detallan los estándares necesarios para avalar la eficacia, la efectividad y la difusión de los programas de intervención social basados en evidencia científica. Además, en este capítulo de presentan algunas de las principales herramientas y fuentes de información que pueden utilizar los y las profesionales para desarrollar intervenciones basadas en la evidencia.

			 En la segunda parte del manual, Ámbitos de aplicación, se ilustra la aplicación del enfoque de la intervención basada en la evidencia científica en seis grandes ámbitos de la intervención social (i.e., salud mental, suicidio, acoso escolar, violencia en las relaciones de pareja, consumo de sustancias en la adolescencia y maltrato infantil). 

			En cuanto al contenido, los seis capítulos siguen una misma estructura. Para cada uno de los ámbitos se presenta, en primer lugar, una definición del problema social que se va a analizar, así como las principales consecuencias derivadas del mismo. En segundo lugar y, con objeto de confirmar que se trata de un problema social relevante, se presentan las cifras relativas a su prevalencia a nivel internacional, europeo y nacional. En tercer lugar, siguiendo el modelo teórico de referencia (i.e., modelo ecológico), se presentan los principales factores de riesgo que incrementan la probabilidad de que una persona sufra el problema social que se está tratando en cada capítulo. Se incluyen, únicamente, aquellos factores de riesgo que cuentan con evidencia científica en relación con el impacto que ejercen en el incremento de la probabilidad de sufrir la problemática concreta que se esté tratando en cada caso. Así, se presentan los factores de riesgo a nivel individual (e.g., edad, nivel educativo, experiencias tempranas), relacional (e.g., relaciones de pareja conflictivas, niveles pobres de comunicación), comunitarios (e.g., escasa red de apoyo, niveles de pobreza en el barrio) y socioculturales (e.g., medios de comunicación, legislación). En cuarto lugar, se describen brevemente las principales estrategias de prevención e intervención que cuentan con evidencia de efectividad y que internacionalmente se consideran adecuadas para tratar el problema social específico. Por último, todos los capítulos de este apartado incluyen cinco programas de intervención y/o prevención del problema social tratado, escogidos fundamentalmente por ser programas reconocidos internacionalmente y que cuentan con suficiente evidencia científica que avala su efectividad. Se trata de acercar al lector a un conjunto de programas que ejemplifican la intervención basada en la evidencia, en un recorrido que no pretende ser exhaustivo, sino selectivo y cuyo objetivo es ampliar horizontes, haciendo accesibles fuentes de información especializadas, y programas de intervención que por su rigor y solidez de la evidencia científica que los respalda se convierten en claros referentes de la idea central de este manual: la intervención social basada en la evidencia. No se trata de sugerir la aplicación literal de programas, o que esos programas sean la única vía para resolver los problemas a los que se dirigen. Pero es importante que el diseño de los nuevas estrategias e iniciativas de intervención se basen en el conocimiento de otros programas que han demostrado con el máximo rigor científico su eficacia, y que incorporen los estándares más rigurosos de evaluación para demostrar a su vez su efectividad. Se trata, en definitiva, de complementar el bagaje intelectual y la cultura profesional tanto de los profesionales (actuales y futuros), como de todos aquellos actores involucrados de una forma u otro en el ámbito de la intervención social. 

			En este sentido, los contenidos de este manual pueden ser de interés para distintos colectivos interesados en el ámbito de la intervención social desde distintos perfiles profesionales (psicología, trabajo social, educación social, sociología y profesionales de la salud). Finalmente, el contenido de este manual también apela a los distintos actores y estamentos responsables de las políticas de intervención social en la medida que plantea la necesidad de un modelo de intervención social basado en la evidencia con todas las implicaciones que ello conlleva.

			Para finalizar, consideramos que la perspectiva que ofrece este manual es importante, actual y novedosa en nuestro país, donde la intervención basada en la evidencia científica todavía es escasa. De ahí la importancia de formar a los y las futuras profesionales de la intervención social en esta mirada científica del uso y optimización de los recursos sociales.

		

	
		
			Parte 1. 

			Aspectos conceptuales

		

	
		
			Capítulo 1. 

			Psicología de la intervención social

			Miriam Marco

			1. Psicología de la Intervención Social 

			1.1. Origen de la Psicología de la Intervención Social 

			La Intervención Social es una de las ramas de la psicología que surge como respuesta a la necesidad de analizar y actuar sobre los problemas psicosociales teniendo en cuenta, además del nivel individual, los contextos interpersonal, situacional y macrosocial en el que ocurren. En nuestro país, desde el Consejo General de la Psicología en España (Sánchez Alias y Martínez García, 2018), se sitúa el origen de la Psicología de la Intervención Social a finales de los años setenta, cuando se comenzó a gestar el desarrollo de los servicios sociales. Su inicio se produce, por tanto, en un momento histórico de gran cambio social, en el que se construyeron los cimientos de la sociedad del bienestar en la que vivimos actualmente. Previamente, el papel del psicólogo y psicóloga de la intervención social se llevaba a cabo en centros sociales especializados, y ya había profesionales trabajando en servicios tales como recursos específicos para personas con diversidad funcional o personas mayores, entidades dedicadas al ámbito de la drogodependencia o centros de menores, pero este papel no estaba estructurado ni tenía identidad propia. Con la aparición del sistema de servicios sociales comunitarios, que se instalaron en cada uno de los territorios estatales siguiendo un modelo descentralizado, muy ligado a la perspectiva local y a la cercanía con la ciudadanía, se crea de forma estructural este nuevo ámbito de trabajo profesional, que en 1984 ya adopta el nombre de Psicología de la Intervención Social (Sánchez Alias y Martínez García, 2018).

			1.2. Definiciones de la Psicología de la Intervención Social 

			Como señalan López-Cabanas et al. (2017), la denominación «Psicología de la Intervención Social» no se encuentra del todo bien delimitada, y las fronteras entre este término y otros tales como Intervención Social, Psicología Comunitaria, Intervención Psicosocial o Psicología Social, son difusas. En este sentido, en nuestro país los términos Psicología de la Intervención Social, Intervención Psicosocial y Psicología Comunitaria se utilizan como sinónimos, aunque la Psicología Comunitaria se utiliza en mayor medida cuando se hace referencia a intervenciones realizadas en la comunidad. En este apartado trataremos de aportar algunas de las principales definiciones que se han dado de este ámbito de estudio de la psicología.

			Aunque no existen unos límites bien definidos entre la Psicología de la Intervención Social y otras disciplinas y ámbitos profesionales (e.g., trabajo social, psicología social, educación social, etc.), esta tiene una serie de características específicas que la diferencian (ver Cuadro 1.1).

			Cuadro 1.1. Características diferenciales de la Psicología de la Intervención Social y Comunitaria

			[image: ]

			Nota. Adaptado de López-Cabanas et al. (2017)

			Desde el Consejo General de la Psicología se han proporcionado definiciones y aproximaciones al rol del profesional de la Psicología de la Intervención Social. En el informe de López-Cabanas et al. (2017), se plantea una definición teórica de la Psicología de la Intervención Social a partir de la información obtenida de los informantes clave que participaron en su investigación. Dicha definición la organizan en torno a cuatro elementos: (1) la naturaleza de lo definido; (2) el objeto de la intervención; (3) las finalidades de la intervención y, (4) el estilo, la manera de hacer, el carácter. En primer lugar, la naturaleza de lo definido se refiere, según estos autores, «a lo que es, esto es, un conjunto de saberes y prácticas fundamentadas en la ciencia del comportamiento humano. Se refiere pues, tanto a un conjunto de conocimientos, como a una actividad profesional» (p. 8). En segundo lugar, señalan que el objeto de la intervención es «la interacción entre alguna o varias combinaciones de los siguientes elementos: personas, grupos, organizaciones, comunidades, sociedad y territorio» (pp. 8-9). Dicha intervención puede realizarse sobre la población en su conjunto o sobre sectores específicos de la misma. Los sectores específicos que se mencionan con más frecuencia en el estudio de estos autores son: infancia y adolescencia, familia, personas con discapacidad, mayores, mujeres y personas en riesgo de exclusión social. En el apartado 1.5 analizaremos los diferentes sectores específicos de actuación en la actualidad. En tercer lugar, en relación con las finalidades de la intervención, López-Cabanas et al. (2017) las organizan en cinco categorías o ejes: relacional, empoderamiento, equidad/justicia, calidad de vida y cambio social (ver Cuadro 1.2). Por último, con relación al estilo, la manera de hacer, el carácter, los autores señalan que se trata de una intervención 

			dinamizadora y facilitadora, que promueve la participación —con la intención de pérdida de protagonismo de las personas profesionales— y que tiene en cuenta la diversidad humana. Se alude también a procesos proactivos y preventivos y a una acción socialmente comprometida con una vocación de interdisciplinariedad (pp. 9-10).

			Cuadro 1.2. Finalidades de la intervención social
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			Nota. Adaptado de López-Cabanas et al. (2017)

			Bajo estos elementos clave, estos autores plantean una definición teórica de la Psicología de la Intervención Social tal y como figura en el Cuadro 1.3.

			Cuadro 1.3. Definición de la Psicología de la Intervención Social

			[image: ]

			1.3. Competencias de los y las profesionales de la Psicología de la Intervención Social 

			Desde la Psicología de la Intervención Social se considera que existen determinados valores que han de guiar la toma de decisiones y las acciones del investigador y definen el cómo se ha de trabajar. Los valores se refieren a principios, cuestiones éticas o creencias que es necesario que el investigador asuma para que pueda actuar conforme a estos principios en el contexto social, y que son el motor que va a decidir qué aspectos y problemas sociales deben tener una respuesta desde la Psicología de la Intervención Social. Sin embargo, estos valores deben ser debatidos y discutidos y no darse por sentado, ya que como defiende Kloos et al. (2020), la propia definición de qué constituye un problema social puede estar marcada por los valores de los grupos dominantes. Además, es necesario asegurar que las acciones adoptadas se corresponden con los valores que se propugnan, y no se puede comprender, analizar una comunidad o cultura y proponer estrategias de intervención en ella si no se hace desde la base de sus valores distintivos. 

			Para la mayoría de los autores existe acuerdo en señalar los siguientes valores como guía en la investigación y la acción (Sánchez Alías y Martínez García, 2018; Elias et al., 2015; Kloos et al., 2020): 

			1.El bienestar individual y familiar. El contexto familiar es esencial para el desarrollo del individuo, la interdependencia de cada miembro contribuye a la salud y el bienestar de la familia.

			2.El sentido de comunidad. Este valor se refiere a la percepción de pertenencia, interdependencia y compromiso mutuo.

			3.Respeto por la diversidad humana. Conocer y valorar las diferencias que existen entre los miembros del grupo (orientación sexual, género, diferencias étnicas...). Ello contribuye a la mejora del bienestar individual, grupal y comunitario, y a mantener una sociedad más justa.

			4.Justicia social y equidad. El desarrollo de recursos y el poder de la comunidad están en la base de la intervención. Se busca una distribución justa de los recursos.

			5.Participación ciudadana. Permite a los miembros de la comunidad tomar decisiones sobre cuestiones que les afectan directamente a ellos.

			6.Colaboración y fortaleza comunitaria. Estos valores se refieren a los procesos a través de los cuales los psicólogos y psicólogas de la intervención social trabajan con los miembros de la comunidad, esto permite la integración de diferentes puntos de vista.

			7.Empoderamiento de las personas, grupos y comunidades. El concepto de empoderamiento es esencial, en contraposición a la dependencia de los recursos sociales y la alienación. 

			8.Marco empírico. Necesario para asegurarse que la intervención está basada en los hallazgos de la investigación. Este valor representa la habilidad para trasladar la investigación y aplicarla en diferentes contextos comunitarios.

			9.Perspectiva ecológica. Los procesos sociales se entenderán en combinación con el medio ambiente físico y social donde se producen. En el siguiente apartado se explorará en mayor medida esta perspectiva teórica esencial.

			Cuadro 1.4. Competencias y habilidades del psicólogo/a de la Intervención Social

			[image: ]

			Nota. Adaptado de la Sociedad para la Investigación y Acción Comunitaria (SCRA)

			Esto se traduce en una serie de competencias y habilidades que el profesional debe adquirir (Scott y Wolfe, 2015). Estas competencias y habilidades tienen que ver con la asunción de unos principios fundamentales que guían la acción social y comunitaria, con el desarrollo de programas de intervención, con la capacidad de organización de la comunidad, con la promoción del cambio social y con la capacidad de investigar en la comunidad (ver Cuadro 1.4). 

			Por otro lado, también podemos definir el trabajo del profesional de la Psicología de la Intervención Social por las funciones que puede desarrollar. Desde el Consejo General de la Psicología en España (Eguzquiza, 2013) se especifican diferentes tipos de funciones en las que el profesional de la Intervención Social va a poder aportar su conocimiento y práctica para la mejora del bienestar de la ciudadanía (ver Cuadro 1.5).

			Cuadro 1.5. Funciones del psicólogo/a de la Intervención Social 
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			Nota. Adaptado de Eguzquiza (2013)

			1.4. Niveles de intervención/prevención en la Psicología de la Intervención Social 

			Como apuntaban López-Cabanas et al. (2017), la Psicología de la Intervención Social propone un enfoque preventivo y proactivo de sus estrategias de intervención, a diferencia de otros ámbitos de la psicología que parten de una concepción más asistencialista de la intervención, es decir, de trabajar sobre un problema ya consolidado. Respecto al carácter preventivo, hace referencia al análisis e intervención sobre los factores de riesgo que, combinados, actúan como facilitadores de los problemas sociales. La intervención sobre estos factores de riesgo contextuales será un elemento clave para disminuir la incidencia de estos problemas en nuestras comunidades (Sánchez Alías y Martínez García, 2018). Por ejemplo, la pobreza tecnológica se considera un factor de riesgo del desempleo y del empleo de baja calidad (que a su vez está asociado con otras problemáticas como el abuso de sustancias, o la delincuencia). Por lo tanto, un programa de intervención comunitaria con el objetivo de disminuir la pobreza tecnológica de una minoría social estará contribuyendo en última instancia a disminuir el desempleo en esta comunidad. En ocasiones, estas variables contextuales no pueden ser modificadas, en cuyo caso el trabajo preventivo irá dirigido a que el individuo sea capaz de enfrentarse a ellas de una forma más adaptativa (Sánchez Alías y Martínez García, 2018).

			Por otro lado, el carácter proactivo de esta perspectiva, en contraposición a perspectivas más reactivas o pasivas, se refiere a intervenir antes de que se manifieste el conflicto o problema en cuestión, mediante un análisis temprano de la realidad y el uso de estrategias de ingeniería psicológica (i.e., el planteamiento de estrategias novedosas para responder a problemáticas, retos o necesidades sociales que puedan emerger en un momento determinado) (Sánchez Alías y Martínez García, 2018). 

			Teniendo en cuenta este enfoque preventivo y proactivo, las intervenciones (o estrategias de prevención) desde el ámbito de la Intervención Social se pueden dividir en diferentes niveles. Una de las tipologías clásicas es la desarrollada por Caplan (1966). El objetivo principal de Caplan al desarrollar este modelo era proporcionar un marco conceptual claro y coherente para la prevención de trastornos mentales y emocionales. Se basó en la idea de que la prevención de los problemas de salud mental debería abarcar una amplia gama de intervenciones que van desde la prevención temprana hasta la rehabilitación y el tratamiento de personas que ya han desarrollado un trastorno mental. Su modelo ha tenido un impacto significativo en la forma en que los y las profesionales de la salud mental abordan la prevención de este tipo de problemas, y ha sido ampliamente adoptado y adaptado en todo el mundo, también por los profesionales de la Intervención Social.

			Las estrategias de prevención, según Caplan, se dividen en tres categorías: prevención primaria, secundaria y terciaria. En primer lugar, la prevención primaria se dirige a la población general, y específicamente se utiliza para prevenir la aparición del problema social en personas que no han mostrado ningún signo o síntoma, es decir, antes de que el problema aparezca. De esta forma, el objetivo de este tipo de prevención es reducir la incidencia de los problemas en la comunidad. Esto se logra a través de programas educativos y de promoción de estilos de vida saludables, así como mediante la identificación y tratamiento de los factores de riesgo. La población a la que se dirigen no es necesariamente de riesgo, sino que es una población amplia. Un ejemplo de este tipo de prevención sería un programa de promoción de la igualdad de género en el ámbito escolar para la prevención de la violencia de género en la adolescencia. 

			En segundo lugar, la prevención secundaria se centra en casos concretos o grupos o subgrupos de la población que han mostrado signos tempranos del problema social y se sitúa antes de que el problema se consolide, esto es, durante el problema. Este tipo de estrategias incluye la identificación temprana, así como la provisión de apoyo y tratamiento para prevenir su progreso y empeoramiento. Un ejemplo de prevención secundaria sería un programa de tratamiento para jóvenes con problemas de conducta con el fin de evitar una escalada en su trayectoria delictiva. Este programa estaría diseñado para tratar y prevenir los comportamientos antisociales en jóvenes que ya han tenido unos primeros problemas con la ley o han tenido conflictos con su familia y comunidad.

			Por último, la prevención terciaria se sitúa después de que el problema ya haya hecho aparición y se haya consolidado, y sería sinónimo de intervención o tratamiento. Estas estrategias buscan minimizar sus efectos, tanto individuales como sociales, y prevenir recaídas. Esto incluye tratamientos eficaces, apoyo continuo y programas de rehabilitación para ayudar a las personas a alcanzar y mantener una recuperación óptima. Un ejemplo de prevención terciaria sería un programa de intervención en prisiones con jóvenes agresores sexuales. En la Tabla 1.1 se muestra un resumen de la tipología propuesta por Caplan.

			Tabla 1.1. Niveles de prevención del modelo de Caplan (1966)

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							

						
							
							PREVENCIÓN PRIMARIA

						
							
							PREVENCIÓN SECUNDARIA

						
							
							PREVENCIÓN TERCIARIA

						
					

					
							
							¿QUÉ OBJETIVOS TIENE?

						
							
							Minimizar o eliminar los factores de riesgo.

						
							
							Identificación y tratamiento temprano.

						
							
							Minimizar las secuelas individuales y sociales y prevenir recaídas.

						
					

					
							
							¿CUÁNDO SE REALIZA?

						
							
							Antes de que comience el problema.

						
							
							Durante los primeros síntomas del problema.

						
							
							Después de la consolidación del problema.

						
					

				
			

			Por su parte, y de forma complementaria, Gordon (1987) propuso otra taxonomía según la cual el foco no reside tanto en el momento en que se aplica la estrategia de prevención, sino en el tipo de población a la que se dirige. Esta clasificación se aplica sobre todo en el mundo anglosajón, y es la aceptada, por ejemplo, por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos (NIDA) (Becoña, 2002). Divide las estrategias de prevención en tres tipos: Prevención universal, selectiva e indicada. En primer lugar, la prevención universal se centra en una población general, muestren o no factores de riesgo específicos, y su objetivo es potenciar los factores de protección y disminuir los factores de riesgo. Un ejemplo de prevención universal sería un programa de educación en valores y habilidades sociales para menores en edad escolar. Este programa se implementaría en todas las escuelas y estaría diseñado para mejorar la capacidad de estos para resolver conflictos pacíficamente, trabajar en equipo y desarrollar habilidades sociales saludables.

			En segundo lugar, en la prevención selectiva se trabaja con subgrupos de población que poseen características que les hacen tener una mayor predisposición a desarrollar una conducta problemática. Un ejemplo de este tipo de programas sería el diseño de un programa de prevención de la violencia juvenil en barrios conflictivos que han sufrido de forma crónica problemas de violencia a lo largo de su historia. Este programa se centra en identificar y tratar factores de riesgo específicos que aumentan la probabilidad de que los jóvenes participen en la violencia, como la falta de oportunidades económicas, la falta de supervisión parental y el acoso escolar.

			Por último, la prevención indicada se centra en aquellas personas con ciertos signos o síntomas de la conducta problemática de una forma temprana, pero que aún no se ha consolidado. Un ejemplo de prevención indicada sería un programa de detección temprana y tratamiento para personas con pensamientos suicidas. Este programa se centra en identificar y tratar los pensamientos suicidas en personas con factores de riesgo o señales tempranas de conducta suicida. La Tabla 1.2. resume el modelo de prevención de Gordon (1987).

			Tabla 1.2. Niveles de prevención del modelo de Gordon (1987)

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							PREVENCIÓN UNIVERSAL

						
							
							PREVENCIÓN SELECTIVA

						
							
							PREVENCIÓN INDICADA

						
					

					
							
							¿QUÉ OBJETIVOS TIENE?

						
							
							Minimizar o eliminar los factores de riesgo.

						
							
							Fortalecer los factores protectores y evitar el inicio de la conducta problemática.

						
							
							Identificación y tratamiento temprano.

						
					

					
							
							¿A QUIÉN SE DIRIGE?

						
							
							A población general, con o sin factores de riesgo.

						
							
							A subgrupos poblacionales con riesgo.

						
							
							A personas de alto riesgo o con síntomas tempranos.

						
					

				
			

			1.5. Ámbitos de actuación de la Psicología de la Intervención Social 

			Como señalan Blanco y Marín (2007), otra forma de definir el objetivo de la intervención social es haciendo referencia al objeto o ámbito sobre el que se centra. Como indican estos autores, 

			el objetivo genérico de promover el bienestar o de abordar necesidades o problemas sociales se concreta en un determinado objeto y en un determinado contexto. Ambos, objeto y contexto, constituyen el eje central sobre el que se articula la demanda de la intervención y sobre los que se centrarán los conocimientos y características específicas necesarias a tener en cuenta para la concreción de las estrategias interventivas (p. 39). 

			Así, para definir los posibles ámbitos de la intervención social, estos autores distinguen entre contextos de la intervención (i.e., sobre qué facetas de la realidad social se incidirá en el transcurso de la intervención) y objeto de la intervención (i.e., grupo de personas o colectivo que recibirá las consecuencias de la intervención), como se muestra en el Cuadro 1.6.

			Cuadro 1.6. Los ámbitos de la Psicología de la Intervención Social 

			[image: ]

			Nota. Adaptado de Blanco y Marín (2007)

			En cuanto a los principales ámbitos de actuación de la Psicología de la Intervención Social, desde el Consejo General de la Psicología (Sánchez Alías y Martínez García, 2018) se destacan la intervención con la comunidad y las intervenciones con poblaciones específicas. Respecto a la intervención con la comunidad, la Psicología de la Intervención Social tiene entre sus metas el incremento del bienestar social y la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. El psicólogo de la intervención social puede realizar diversas actuaciones en beneficio de la comunidad en su conjunto. Así, la realización de trabajos de investigación sobre aspectos sociales de la comunidad y los grupos, así como el diseño, implementación y evaluación de programas, políticas, y actividades de prevención e intervención desde un punto de vista comunitarios forman parte de este ámbito. Uno de los contextos de trabajo más relevantes para los psicólogos y psicólogas en este sector son los servicios sociales comunitarios. Por otro lado, respecto a la intervención con poblaciones específicas, se centran en colectivos vulnerables o de alto riesgo que por sus características merecen una especial atención del psicólogo de la intervención social. 

			1.Familia. En este ámbito se incluye, fundamentalmente, la intervención con familias con menores de edad en situación de vulnerabilidad. El objetivo general de la intervención en esta área es velar por los derechos de los y las menores de edad, protegiéndoles del impacto de condiciones o situaciones adversas (malos tratos, abusos, situaciones de riesgo o abandono, etc.). El profesional trabaja, junto con otros profesionales, los casos en los que existe posibilidad de situaciones de riesgo o desamparo. Una prioridad del trabajo en esta área es determinar el nivel de funcionalidad de la estructura familiar, y si esta se ve menoscabada por situaciones conflictivas (como los conflictos intrafamiliares, la desestructuración familiar o las drogodependencias, entre otros), facilitar a las familias estrategias para que sean capaces de recuperar dicha funcionalidad. 

			2.Infancia y juventud. Muy ligado al ámbito anterior, en la intervención con la infancia y juventud se trabajan aspectos como la valoración del grado de madurez de los menores y el diagnóstico de situaciones de riesgo y desamparo. En el caso de que exista un riesgo importante para los y las menores que no pueda trabajarse desde el ámbito familiar por su gravedad, se debe valorar la intervención idónea, que puede consistir en alguna de las siguientes alternativas: acogimiento familiar, acogimiento residencial y adopción. En este ámbito también se incluye el trabajo desarrollado con los menores que presentan conductas infractoras y que, en casos de mayor gravedad, pueden dar lugar a la necesidad de derivar al menor a centros de reforma. El psicólogo de la intervención social desarrolla su labor, entre otros lugares, en centros de protección y centros de reforma, en los juzgados, donde ejerce un papel relevante en la evaluación y el seguimiento de las medidas judiciales, o en el área de adopciones, en el cual su objetivo es la evaluación de la idoneidad de la medida y el seguimiento de las adopciones realizadas.

			3.Mayores y envejecimiento. Este ámbito es uno de los que mayor proyección está teniendo para los profesionales de la Intervención Social. El fomento de la independencia y autonomía del individuo, de su participación en la vida social, la incorporación de hábitos saludables, y el trabajo en pro de un envejecimiento activo y la permanencia de las personas mayores en su domicilio y entorno habitual son algunos objetivos de la intervención. Programas de empoderamiento, de estimulación y dinamización, o programas de sensibilización social, son algunas de las estrategias utilizadas. Otros diseños se centran en el apoyo social como base para la mejora de la calidad de vida de las personas mayores, como los programas de convivencia intergeneracional.

			4.Diversidad funcional. Se trata de uno de los ámbitos con mayor tradición en la Psicología de la Intervención Social y se compone de diversas problemáticas en las que el elemento común es la discapacidad del individuo y su repercusión en cuanto a la igualdad de oportunidades y la integración social. En este ámbito se trabaja en el diagnóstico, no solo valorando a la persona con discapacidad, sino también realizando la valoración de las condiciones sociales del entorno del individuo y sus recursos personales y familiares. En cuanto a la intervención, un aspecto de gran relevancia es la atención temprana, así como el diseño y ejecución de programas de prevención y rehabilitación. Otra línea de intervención sería el diseño e implementación de estrategias para fomentar la sensibilidad social con respecto a las personas con diversidad funcional. En este ámbito, el psicólogo de la intervención social desarrolla su labor en residencias y centros para personas con discapacidad, en centros ocupacionales y de inserción sociolaboral, así como en asociaciones.

			5.Dependencia y promoción de autonomía personal. Relacionado con los dos puntos anteriores, el psicólogo de la intervención social tiene un papel relevante en la evaluación del grado de dependencia, tanto en familias con personas mayores a su cargo, como en familias con miembros que presentan diversidad funcional. Además, su función también reside en el planteamiento de programas de intervención y promoción de la autonomía personal de personas en procesos de dependencia, así como de programas para dar apoyo a los y las cuidadores de personas dependientes.

			6.Igualdad de género. En el contexto de las medidas encaminadas a la promoción de la igualdad de género, existen en la actualidad programas y servicios en los que se ha incorporado el profesional de la psicología de la Intervención Social. Los Centros de Información y Asesoramiento a la Mujer, ofrecen atención y asesoramiento individual, y plantean estrategias de prevención e intervención grupales ante problemáticas específicas relacionadas con la mujer (malos tratos, agresiones sexuales, aborto, etc.). El psicólogo de la intervención social realiza la valoración y diagnóstico psicológico de las mujeres que lo precisen, la terapia de apoyo y posterior seguimiento. Por otro lado, tiene un papel relevante en el diseño y seguimiento de las campañas de concienciación por la igualdad de género. Existen otros programas destinados al apoyo y promoción de la inserción sociolaboral de las mujeres, dirigidos a colectivos de mujeres con dificultades para ingresar en el mercado de trabajo. Por último, en las Casas de Acogida para mujeres víctimas de violencia de género el psicólogo de la intervención social realiza una función de gestión del recurso e intervención psicológica con las víctimas. 

			7.Inmigrantes. El rol del psicólogo de la intervención social en este sector se centra, en primer lugar, en el trabajo con las personas inmigrantes para la adquisición de habilidades personales relacionadas con el empoderamiento individual y grupal que son esenciales para su integración social y laboral. Un nivel de actuación muy importante es el trabajo con las familias, procurando que estas cumplan un rol socializador, incidiendo sobre las pautas educativas y desarrollo de estilos de comunicación más eficaces, relaciones de ayuda y expresión de la afectividad. En segundo lugar, el papel del psicólogo desde una intervención social está orientado a mejorar las relaciones entre personas de diferente origen étnico y prevenir conductas discriminatorias y xenófobas en la población autóctona. Para ello, se trabaja en el diseño, ejecución y evaluación de programas de información, sensibilización y reducción de prejuicios. En tercer lugar, el psicólogo de la intervención social puede trabajar en el ámbito organizacional con el fin de formar a los profesionales de recursos humanos en el diseño de procedimientos no discriminatorios, así como implementar programas organizacionales que aboguen por la integración y la igualdad de trato.

			8.Adicciones. Uno de los aspectos que dificulta el desarrollo psicosocial y familiar de los usuarios y usuarias de servicios sociales son los procesos de drogodependencias y otras adicciones (ludopatía, adicciones tecnológicas, etc.). El trabajo del psicólogo de la intervención social en este ámbito es diverso, y se entremezcla con el propio de otros ámbitos como familia y juventud. Así, por un lado, encontramos el trabajo de prevención en colectivos vulnerables como los jóvenes o personas en procesos de exclusión social, y por otro lado el trabajo de intervención, tanto individual como grupal, con las personas con adicciones, con el fin de promocionar las habilidades personales y sociales y el empoderamiento que faciliten su integración social, laboral y comunitaria.

			9.Cooperación para el desarrollo. El papel del psicólogo en este ámbito consistirá, en primer lugar, en detectar necesidades que puedan surgir en individuos o grupos vulnerables. Por otro lado, forma parte del diseño, implementación y seguimiento de los planes de actuación. Otro ámbito de trabajo es el estudio antropológico y cultural de las poblaciones y su medio ambiente, desde un punto de vista psicosocial, con el fin de optimizar los resultados de los planes de actuación. En los países con situación de vulnerabilidad extrema (por situaciones de guerra o posguerra, o catástrofes naturales y humanitarias), el psicólogo de la intervención social aplica los programas de cooperación donde destaca la atención psicosocial a los individuos y grupos afectados. 

			10.Psicología Ambiental. Entre los objetivos del psicólogo ambiental destaca el generar conductas ecológicas responsables, promoviendo un cambio en los patrones de relación entre el individuo y su medio. La educación de los ciudadanos en el tratamiento de residuos, consumo de energías, etc., son objetivos de trabajo del psicólogo en este ámbito. Igualmente, el estudio sobre actitudes ante el medio, preferencias ambientales, relaciones entre salud y entorno, percepción de riesgos, etc. han ayudado al desarrollo de programas para cubrir estos objetivos. Otra línea de actuación desde este ámbito ha sido la adaptación de determinados ambientes a las características de los usuarios (colaboración en planes de urbanismo, en la construcción de viviendas para personas mayores, discapacitados, o cualquier otro colectivo con necesidades especiales).

			11.Otros sectores emergentes. Sectores de intervención como el ocio y tiempo libre y las nuevas tecnologías se incluyen entre estos sectores emergentes en el que el psicólogo de la intervención social puede desarrollar su labor (por ejemplo, la prevención de adicciones tecnológicas o el diseño de programas de animación socioturística).

			2. Modelos teóricos para la comprensión de los problemas sociales

			2.1. Un cambio de enfoque. El paso de lo individual a lo grupal y comunitario

			La Psicología de la Intervención Social supone un importante cambio de enfoque respecto a otras aproximaciones teóricas: a diferencia de enfoques que se centran en los factores individuales para explicar y entender los problemas sociales, la Psicología de la Intervención Social le da mayor importancia a las variables contextuales y comunitarias. Así, desde una perspectiva individualista se considera que los problemas sociales son causados por los comportamientos, actitudes, y características psicológicas y personales de aquellos que las sufren. Por ejemplo, las drogodependencias serían consecuencia únicamente de la personalidad impulsiva, los trastornos psicológicos, o los déficits psiconeurológicos de los consumidores (Kloos et al., 2020). En cambio, desde una perspectiva estructural o ecológica se considera que estas características individuales son importantes, pero es necesario incorporar otros elementos de riesgo como las características de los grupos a los que pertenece el individuo (como la familia, los iguales y su entorno), las organizaciones, los vecindarios, o la sociedad en general. Esta aproximación concibe al ser humano como un individuo que se mueve en diferentes contextos sociales y que a lo largo de su vida establece diversas relaciones personales (Kloos et al., 2020). Estas relaciones sociales le proporcionarán experiencias vitales que van a marcar en mayor o menor medida sus decisiones y conductas, y para una comprensión profunda de los problemas sociales, así como para su prevención o tratamiento, es necesario tener todos estos elementos en cuenta. Por ejemplo, en el caso de una persona drogodependiente, haber crecido en una familia donde estaba normalizado el consumo de drogas, vivir en un barrio marginal con altas tasas de criminalidad, o formar parte de un subgrupo étnico con problemas de discriminación social y pobreza estructural pueden ser factores que actúen como predisponentes del abuso de sustancias.

			Entre los méritos de la Psicología de la Intervención Social destaca este cambio de paradigma en el estudio y comprensión de los problemas sociales que dota a las respuestas de intervención de una mayor complejidad y profundidad, y las hace así más susceptibles de conseguir un cambio positivo. De la misma forma lo definen López-Cabanas et al. (2017) en nuestro país, cuando resumen los diferentes cambios de enfoque que ha promovido la Psicología de la Intervención Social y que ha supuesto una mejora en la aproximación a los problemas sociales (ver Cuadro 1.7).

			Cuadro 1.7. Cambios de enfoque ante los problemas sociales promovidos desde la Psicología de la Intervención Social 
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			Nota. Adaptado de López-Cabanas et al. (2017)

			2.2. El modelo ecológico: De lo micro a lo macro

			En el ámbito de la Psicología de la Intervención Social se han propuesto diferentes modelos teóricos que guían la práctica. Por ejemplo, algunas teorías como el modelo de bienestar de Lin y Ensel (1989), los modelos de participación-acción (Montenegro et al., 2004) o los modelos de apoyo social (Kahn y Antonucci, 1980) son de gran utilidad para guiar la práctica de la intervención en el ámbito psicosocial. No obstante, el modelo más reconocido y ampliamente utilizado desde la Psicología de la Intervención Social y que está imbricado en su desarrollo, como hemos visto en apartados anteriores, es el modelo ecológico, el cual utilizaremos como marco de referencia en este manual. 

			Diferentes disciplinas científicas han estudiado cómo los seres vivos interactúan con su hábitat, y cómo las relaciones ecológicas pueden influir en la distribución y abundancia de especies (Herrero, 2004). Llevando esta idea a las ciencias humanas, se empezó a estudiar cómo los seres humanos interactúan con su entorno, dando lugar a una ecología humana. Así, durante los años 20 del siglo xx surge la Escuela de Chicago, un grupo interdisciplinario de sociólogos, antropólogos o geógrafos (encabezados por nombres como Burgess y Park), que comenzaron a estudiar cómo las condiciones urbanas afectan a las comunidades y los problemas sociales que se crean en las mismas (Park et al., 1967).

			Con estos antecedentes se formula el modelo ecológico propuesto por Urie Bronfenbrenner (1979) en su libro La ecología del desarrollo humano. Su modelo adopta un enfoque ecológico en el sentido de que considera las interacciones entre el individuo y su entorno más amplio y cómo estas interacciones afectan el desarrollo y el bienestar de una persona. Considera que los individuos se desarrollan y se relacionan entre ellos en diferentes niveles o ambientes, los cuales van a influir en mayor o menor medida en la conducta del individuo, su desarrollo cognitivo y social. Estos niveles tienen en cuenta al entorno familiar, escolar, así como a los vecindarios y comunidades, o a toda la sociedad en que esté inmersa el individuo. Cada uno de estos niveles interactúa e influye en el desarrollo y bienestar de la persona, y es importante considerarlos todos en conjunto para entender cómo se estructuran las experiencias de esta. 

			El modelo ecológico es conocido por representar gráficamente los diferentes niveles del ecosistema tal y como se muestra en la Figura 1.1. Según el modelo original, existen 4 niveles del entorno del individuo, más allá de las variables individuales, cuyas características influyen en que se produzcan problemas sociales determinados: el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema. Desarrollos más recientes de esta teoría han añadido el cronosistema y el globosistema, como elementos transversales que también influyen en el desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1988).

			Figura 1.1. Niveles ecológicos 
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			Por otro lado, el modelo de Bronfenbrenner considera que el ser humano no recibe de forma pasiva los estímulos y circunstancias que le ocurren, sino que es un ser activo, que construye su propio mundo en base a lo que ocurre a su alrededor y sus interacciones con otras personas (Herrero, 2004). Las personas somos capaces de encontrar soluciones óptimas si se poseen las condiciones adecuadas, tanto personales, como sociales, y el papel desde la Psicología de la Intervención Social es proporcionar estos recursos para un mejor desarrollo de esas capacidades intrínsecas de los ciudadanos. 

			Este modelo, por lo tanto, combina aquellas características definitorias del concepto de Psicología de la Intervención Social comentadas previamente: centra el análisis de los problemas sociales desde en un enfoque comunitario y multinivel y sigue un enfoque proactivo del ser humano. La Psicología de la Intervención Social utiliza estos niveles ecológicos para entender en profundidad las variables que se relacionan con los eventos sociales como la violencia, el maltrato, los problemas de los colectivos vulnerables, etc. Así, el modelo ecológico considera que no existe una causa única para los problemas sociales, sino que estos se deben a un conjunto de cocausas, que juntas aumentan el riesgo de que se produzca el problema social (Kloos et al., 2020). Por ejemplo, una persona joven con un carácter impulsivo no cometerá actos de delincuencia juvenil solo por esta característica. En cambio, si esa misma persona joven, además, vive en un ambiente desfavorecido, con problemas económicos y familiares, su rendimiento académico es bajo y se relaciona con iguales que han cometido delitos previamente, la probabilidad de que comience una trayectoria delincuencial aumentará. Por lo tanto, se trata de un modelo probabilístico, donde ninguna variable por sí misma es suficiente para causar un problema concreto, pero a mayor número de variables desfavorables, mayor es la probabilidad de que se produzca.

			La investigación en el ámbito de la Psicología de la Intervención Social se centra en gran parte en el estudio de los diversos niveles ecológicos, cómo el individuo se desenvuelve en los mismos, de qué forma influyen estos en el individuo, y cómo el individuo influye en ellos. Este estudio será esencial tanto para la definición de los problemas sociales, como para el desarrollo de estrategias de prevención e intervención psicosociales apropiadas, dirigidas a aquellos aspectos de los diferentes niveles que se pueden modificar con el fin de conseguir una mejora en los problemas que presentan los colectivos más vulnerables. De nuevo, el modelo ecológico se ajusta al enfoque preventivo que define a la Psicología de la Intervención Social, permitiendo ahondar en las causas o variables contextuales relacionadas con la conducta problemática. 

			Desde su concepción, diversos autores han utilizado el modelo ecológico para analizar diferentes problemáticas sociales. Por ejemplo, se ha utilizado para conceptualizar los factores de riesgo en los diferentes niveles que están asociados con la violencia contra la mujer (Heise, 1998), el maltrato infantil (Belksy, 1993), o la delincuencia juvenil (Tolan et al., 1995). De la misma forma, en los últimos años un número elevado de estudios ha puesto a prueba esta teoría aplicada a diversos problemas sociales (Baral et al., 2013; Brenner et al., 2013; Butler et al., 2022; Gruenewald et al., 2013; Hennein et al., 2021; Lambe et al., 2019; Latkin et al., 2021). En los Capítulos 3 al 8 se expondrán diferentes problemáticas sociales y sus factores de riesgo en cada uno de los niveles del ecosistema. En el Cuadro 1.8. se muestran los factores de riesgo y/o protección más comunes de los problemas sociales. En los capítulos siguientes estos factores serán analizados más ampliamente.

			Cuadro 1.8. Factores de riesgo y protección más comunes de los problemas sociales en cada uno de los niveles ecológicos
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			2.2.1. Nivel Individual (ontosistema)

			El modelo ecológico hace referencia, en primer lugar, a las características del individuo o nivel individual (también conocido como ontosistema). Este primer nivel no sería parte del contexto ecológico, sino que tiene que ver con los factores ontogénicos del individuo en todas sus facetas: psicológica, cognitiva y conductual (Bronfenbrenner, 1979). Así, las experiencias que vive el individuo y que afectan a su desarrollo, sus pensamientos y sentimientos, además de sus características físicas y de salud van a influir en sus relaciones personales y en los diferentes niveles del ecosistema (Kloos et al., 2020). Otros modelos más clínicos se quedan únicamente en este nivel para explicar el comportamiento y diseñar estrategias de intervención y tratamiento ante los diversos problemas psicosociales que pueden surgir en el individuo. 

			Aunque este nivel no suele ser el foco principal de actuación desde el ámbito de la Psicología de la Intervención Social, realizar intervenciones preventivas centradas en el nivel individual puede ser de utilidad para aumentar las capacidades personales de los individuos a la hora de enfrentarse a los problemas sociales (Kloos et al., 2020). Por ejemplo, el programa Nurse-Family Partnership (Olds et al., 1986) es un programa de visitas al hogar diseñado para fomentar el bienestar psicosocial de madres primerizas. Mediante técnicas como la educación a las madres, la promoción de habilidades de disciplina positiva, o la mejora de la capacidad de toma de decisiones de las madres, se pretende potenciar el desarrollo personal de las madres (desde un nivel individual), pero a su vez tiene un impacto en el hijo y en la relación familiar (nivel relacional), y como consecuencia pretende reducir el riesgo de maltrato infantil en la comunidad (en el Capítulo 8 se proporciona más información sobre este programa).

			2.2.2. Nivel Relacional (microsistema)

			El siguiente nivel es denominado microsistema por Bronfenbrenner, y hace referencia al nivel relacional. Como apuntan Kloos et al. (2020), en este se incluyen todas las relaciones en las que participa el individuo de forma directa y personal, tales como la familia, los iguales, las aulas educativas o los entornos de ocio como son los equipos deportivos, grupos musicales o asociaciones de diversa índole. El individuo forma parte no de uno, sino de muchos microsistemas, y este número va creciendo a medida que el individuo se desarrolla: cuando nace, el bebé solo se relaciona con el microsistema de la familia (Herrero, 2004). Un niño de 4 años se desarrolla en un entorno donde interactúa con el microsistema de la familia, el entorno educativo y los amigos del parque. Un adulto joven de 25 años incorpora al microsistema de la familia y a los amigos de diferente procedencia (amigos de la infancia, amigos de la universidad, o amigos de otros grupos sociales) otros microsistemas como el entorno laboral, la pareja, y otros contextos en los que participa como el gimnasio, asociaciones de ayuda, o asociaciones musicales. Se trata, por tanto, de los entornos más inmediatos en los cuales la persona interactúa de forma directa, forma relaciones interpersonales más cercanas, comparte actividades que enriquecen su desarrollo, y asume nuevos roles sociales importantes para su evolución (Kloos et al., 2020). 

			Formar parte de diversos microsistemas es esencial para el desarrollo positivo de la persona, y pueden ser importantes fuentes de apoyo cuando surgen conflictos personales o conflictos con otros microsistemas (Herrero, 2004). Por ejemplo, el apoyo familiar puede ser clave para superar un problema interpersonal de uno de sus miembros con personas del entorno académico. Así, los menores que presentan una relación familiar favorable, una interacción y comunicación positiva con las figuras parentales y, en definitiva, perciben que pueden contar con el apoyo de estas, podrán gestionar una situación de acoso en las aulas en mayor medida que los menores que presentan un alto conflicto familiar, variable que es a su vez un factor de riesgo para el acoso escolar (ver Capítulo 5). 

			No obstante, la participación en ciertos microsistemas también puede generar conflicto en la persona. Por ejemplo, relacionarse y establecer relaciones de amistad con compañeros y compañeras de clase con conductas disruptivas, consumo de sustancias o absentismo escolar puede ser un factor de riesgo para problemas sociales como el consumo de sustancias o la delincuencia juvenil, así como perjudicar la relación con el microsistema de la familia.

			Tal y como definen las teorías basadas en la lógica de sistemas, los microsistemas deben estudiarse y comprenderse como un conjunto global (o unidad social) con significado propio, y no solo como los miembros individuales que lo componen (Herrero, 2004). El microsistema de la familia, aunque se ve influido por las características individuales de cada uno de sus miembros, es un sistema en sí mismo, con una estructura propia, y unos procesos concretos que les permiten relacionarse dentro de esta estructura de una forma concreta.

			El escenario o contexto social donde se producen las interacciones de los diferentes microsistemas son esenciales. Según Kloos et al. (2020), estos escenarios hacen referencia a los lugares específicos donde se produce la interacción social, pero no es simplemente un lugar físico, sino un lugar de encuentro que posibilita que se produzcan determinadas relaciones más o menos duraderas entre individuos. El lugar físico puede cambiar, pero el escenario o contexto social se mantiene. Por ejemplo, un centro educativo sería el contexto social donde se producen intercambios entre profesorado, alumnado, y otros empleados. Si todos ellos deben desplazarse temporalmente a otro lugar porque el edificio del centro educativo va a estar en obras, el entorno físico va a cambiar, pero el contexto social y las relaciones y procesos que se producen en él siguen siendo las mismas.

			2.2.3. Mesosistema

			El mesosistema se define como la vinculación entre dos o más entornos o microsistemas en los que la persona participa (Bronfenbrenner, 1979). No es, por lo tanto, un nivel en sí mismo, sino la interrelación entre diversos microsistemas. Ejemplo de ello sería la relación entre el microsistema de la familia y el de la escuela. Una familia comprometida con el aspecto educativo y académico del menor, que mantiene una comunicación fluida con el profesorado y el personal del centro escolar, que participa activamente en las actividades que se proponen en el mismo (por ejemplo, mediante el AMPA) permitirá un mejor ajuste del menor y potenciará su desarrollo personal. Además, una buena red entre microsistemas es de utilidad para que la persona se adapte a nuevos entornos (Herrero, 2004). Por ejemplo, cuando surge una nueva pareja, la relación y la estabilidad del microsistema se ve fortalecida si esta tiene una buena relación con las familias de origen. 

			2.2.4. Nivel comunitario (exosistema)

			En el siguiente círculo se encuentra el nivel comunitario, denominado exosistema por Bronfenbrenner (1979). Se trata de entornos en los que participa el individuo de forma menos directa que los microsistemas, pero que afectan a lo que ocurre en el entorno de la persona (Herrero, 2004). El término comunidad, en este sentido, hace referencia sobre todo a zonas geográficas donde se sitúan determinados microsistemas (Kloos et al., 2020). Por ejemplo, en este nivel encontraríamos los barrios, el pueblo o la ciudad en los que conviven los individuos. Los individuos participan en estas comunidades a través de grupos sociales más pequeños, que pueden ser microsistemas u organizaciones. En el primer caso, por ejemplo, en un barrio determinado habrá diferentes microsistemas (grupos de jóvenes que van al parque, parejas y familias que usan los servicios públicos y los comercios de la zona, o pequeñas asociaciones que se reúnen por un fin común). En el caso de las organizaciones, estas se definen como sistemas sociales más grandes que los microsistemas y con una estructura formalizada, que forman parte de una comunidad (Kloos et al., 2020). Por ejemplo, una empresa es una organización que tiene una misión, unos estatutos y normativas internas, una jerarquía, y unos roles determinados para cada uno de sus miembros que, en principio, todos ellos deben conocer y aceptar. Cuando esto no es así, pueden surgir conflictos en este nivel, que puede afectar a otros niveles más internos del individuo. Otro tipo de organización sería una asociación de vecinos del barrio, los servicios sociales y sanitarios, los centros educativos o las entidades religiosas.

			Igual que ocurría en el caso de los microsistemas, Kloos et al. (2020) sugieren que las comunidades y las organizaciones que pertenecen a las mismas se ven influidas por sus miembros, pero son mucho más que la suma de estos: el barrio tendrá una identidad propia, con su historia y tradiciones, y unas normas compartidas inherentes al mismo, más allá de qué habitantes tenga en un momento determinado: aunque la población cambie, su identidad permanece. Además, una comunidad con una buena integración de sus miembros, que permite contextos de participación social donde los individuos sienten que pueden formar parte del desarrollo comunitario, es un recurso útil para el desarrollo personal de todos los miembros de la comunidad, y no solo de aquellos que participan de estos recursos, ya que una comunidad rica en recursos de apoyo repercute indirectamente en el bienestar de todos sus miembros, y es uno de los factores protectores en el nivel exosistémico (Herrero, 2004).

			2.2.5. Nivel macrosocial

			El último nivel del modelo ecológico es aquel más externo al individuo, que influye a su vez a los niveles anteriores (el nivel individual, el relacional y el comunitario). Aspectos como las normas sociales, los aspectos culturales o de la subcultura en que se inserta el individuo, las políticas y legislación del país, los medios de comunicación, o los sistemas de creencias e ideología globales definen este nivel (Vélez-Agosto et al., 2017). 

			Los macrosistemas determinarán qué tipo de relaciones se producirán en los otros sistemas en un momento histórico y social determinado y de qué forma se producirán estas relaciones (Kloos et al., 2020). Por ejemplo, en una cultura donde el matrimonio homosexual no está permitido por su legislación, será más difícil que se produzca una relación de pareja entre personas del mismo sexo, puesto que esta se verá penada legalmente y perseguida socialmente. De la misma forma, si en una subcultura no se considera un aspecto importante la educación reglada y los menores tienen un gran absentismo escolar, el individuo que viva en ella no contará con el microsistema de los compañeros de clase (nivel relacional) ni con la organización de la escuela (nivel comunitario) para su desarrollo, y en el mesosistema no analizaremos la relación entre la familia y la escuela. Por lo tanto, la estructura ecológica del individuo cambiará en gran medida teniendo en cuenta el macrosistema del que forme parte (Herrero, 2004).

			Algunas características del macrosistema pueden ser un factor de riesgo que potencien la probabilidad de que se presenten ciertos problemas sociales en el individuo, o por el contrario ser un factor de protección que disminuya este riesgo. Por ejemplo, las sociedades que cuentan con leyes que penalizan el acoso laboral tienen un menor riesgo de que se produzca estas situaciones de acoso en sus empresas. De la misma forma, una cultura que presume de unos valores de igualdad entre todos los individuos, y cuyas normas morales están en contra de las actitudes discriminatorias tendrá un menor riesgo de que se cometan actos de violencia hacia colectivos minoritarios. En cuanto a las creencias religiosas, más allá de las creencias individuales de la persona (que serían una característica que se asociaría con el nivel individual), el clima religioso de la sociedad en que se instala el individuo va a influir en su desarrollo. Por ejemplo, una mujer no podrá desarrollarse de la misma forma en un país cuya religión muestre valores misóginos que en otro con una religión más igualitaria. Por otro lado, los medios de comunicación pueden ser un factor de riesgo para ciertas problemáticas sociales, por ejemplo, fomentando los estereotipos o la estigmatización de ciertos colectivos, o bien pueden ser utilizados como factor protector cuando transmiten la información de forma sensible y concienciada, evitando los elementos más morbosos o dañinos, como ocurre con el caso del suicidio (ver Capítulo 4). 

			3. De la teoría a la práctica: El modelo Getting to outcomes

			Como se ha visto en apartados anteriores, uno de los factores que destacan los y las profesionales de la Psicología de la Intervención Social es la importancia de conectar la práctica profesional con la evidencia científica (ver Capítulo 2). Así, con la creación de esta rama de la Psicología como disciplina con entidad propia, una de las preocupaciones centrales ha sido dotar a los y las profesionales de herramientas para el diseño, implementación y evaluación de los programas de prevención e intervención social desde un punto de vista científico (García-Ramírez et al., 2007). 

			Con este objetivo nació la metodología Getting to Outcomes (GtO), diseñada a principios de siglo por Wandersman y colaboradores (2000). Estos autores desarrollaron una guía de diez preguntas que se deben plantear en el diseño de un programa de prevención o intervención, que permite dar respuesta a todos los procesos que se deben tener en cuenta tanto en la planificación, como en la implementación y evaluación de los mismos. Esta guía fue publicada en forma de manual en 2004, con el apoyo del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) (Chinman et al., 2004), también disponible en una versión en español. En nuestro país, por su parte, los autores García-Ramírez y colaboradores (2007) realizaron una síntesis de los articulados del GtO.

			Las primeras 6 fases (o preguntas) de la guía tienen que ver con la planificación y el diseño del programa, mientras que las últimas 4 fases corresponden a la evaluación y la mejora continuada del mismo. En cada fase, el o la profesional de la Psicología de la Intervención Social debe realizarse diferentes preguntas, que le permiten avanzar en el proceso y así diseñar programas basados en la evidencia, que permitan su validación científica. En la Figura 1.2. se muestran las 10 fases del proceso del GtO, así como las preguntas que debe realizarse la persona investigadora en cada una de ellas.

			Figura 1.2. Proceso de Getting to Outcomes
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			.Nota. Adaptado de Chinman et al. (2004)

			Fase 1. Realización de un análisis de necesidades

			Como señalan Wandersman et al. (2000), el paso 1 del proceso GtO consiste en realizar un análisis de necesidades y elegir el problema en el que nos vamos a centrar. Un análisis de necesidades consiste en reunir información sobre qué condiciones y recursos presenta actualmente la comunidad sobre la que se pretende intervenir, y qué necesitan sus usuarios para mejorar su calidad de vida y disminuir sus problemas (García-Ramírez et al., 2007). Por ejemplo, un vecindario puede presentar una carencia de infraestructuras de ocio positivo (parques, terrenos municipales al aire libre, edificios deportivos, etc.) a las que los jóvenes puedan acudir, y que son factores protectores a nivel comunitario de las conductas delictivas o el consumo de drogas. Así, nos preguntaremos qué problemas presenta la comunidad, de qué recursos dispone en la actualidad y qué necesita concretamente. Para ello, es importante tener en cuenta a todas las personas interesadas, tanto a los propios usuarios o miembros de la comunidad, como a trabajadores municipales u otras personas que puedan financiar el proyecto de intervención. En este paso, se deben detectar los factores de riesgo y protección de la problemática en la que se pretende intervenir.

			Fase 2. Identificación de metas, poblaciones y objetivos

			El paso 2 consiste en establecer las metas, los objetivos y la población diana de la intervención. Es decir, se debe concretar qué resultados específicos se espera conseguir con la intervención, qué impacto se espera que tengan a largo plazo, y en quién se espera que tengan impacto (Chinman et al., 2004). Los objetivos deben ser específicos y cuantificables (por ejemplo, disminuir en un 20 % el consumo de alcohol en menores de 18 años). De la misma forma, la población diana debe ser lo más específica posible. Por ejemplo, un programa de intervención puede centrarse en trabajar con familias monoparentales constituidas por una madre con uno o más hijos en edad escolar, y en concreto se puede enfocar en las 30 familias con estas características que son usuarias de los servicios sociales del Ayuntamiento de Benissa.

			Fase 3. Búsqueda de programas y prácticas ya existentes

			Una vez se han especificado las necesidades y recursos de la comunidad, se han concretado las metas y los objetivos a conseguir y se conoce la población en la que se va a intervenir, es esencial analizar qué programas ya existentes pueden ser los más adecuados para este colectivo y/o problema. Crear un programa de cero sin realizar un estudio retrospectivo sobre posibles programas anteriores sería un error, puesto que la evidencia científica nos permite conocer qué estrategias han funcionado previamente, y cuáles no son apropiadas para el colectivo al que se dirige (Chinman et al., 2004). El paso 3, por tanto, consiste en realizar una búsqueda de los programas basados en la evidencia (es decir, con evidencia científica de su eficacia) que pueden utilizarse para alcanzar nuestra meta. En el Capítulo 2 se detallará qué estándares deben cumplir los programas para que se consideren eficaces o efectivos. En este paso nos preguntaremos qué programas y prácticas existentes muestran evidencias de eficacia, si estos programas se acercan a las necesidades de mi comunidad, y qué resultados obtenidos debería tener en cuenta antes de realizar mi propio programa. Por ejemplo, si el objetivo es implementar un programa contra el acoso escolar en las aulas, dirigido específicamente al alumnado de primaria, se realizará en primer lugar una búsqueda de los programas que ya existen y han obtenido buenos resultados. De esa búsqueda, se descartarán aquellos que se alejan de la meta (por ejemplo, programas diseñados para el profesorado en vez de para el alumnado, o programas para escuelas rurales, si las escuelas objetivo se encuentran en una zona urbana). Finalmente, se tendrán en cuenta los resultados obtenidos previamente en dichos programas como, por ejemplo, que los programas funcionan mejor si las familias se implican, o que los programas largos (de al menos un curso de duración) funcionan mejor que los programas breves. Así, cuando se conceptualice el programa, se diseñará teniendo en cuenta a las familias como elemento clave, y se temporalizará en un periodo más largo de aplicación siempre que sea posible.

			Fase 4. Examinar el programa de tu elección y adaptarlo a tu población

			Una vez se ha establecido el programa o programas existentes más adecuados para aplicar en la comunidad objetivo, el paso 4 consiste en establecer las adaptaciones que son necesarias para ajustarse a las características de la muestra y al contexto de la comunidad (Chinman et al., 2004). Por ejemplo, si la muestra está compuesta por hombres agresores de género con bajo nivel educativo y socioeconómico, con graves dificultades en cuanto a competencia lingüística, no será interesante aplicar un programa en el que sea fundamental realizar actividades de escritura de nivel medio-alto, sino que habrá de realizarse una adaptación para que los usuarios comprendan los ejercicios y sean capaces de beneficiarse de las estrategias de intervención. Para ello, es importante evaluar si ya existen adaptaciones previas para esa población. Por ejemplo, en ocasiones existe un programa original destinado para población adulta, pero este es adaptado para población infantil y están disponibles ambas versiones. Si no existe tal adaptación, es importante evaluar si el equipo de intervención puede diseñar la adaptación de los materiales y/o estrategias (Chinman et al., 2004).

			Fase 5. Evaluación de la capacidad de la organización para implementarlo

			En línea con lo anterior, y según Wandersman et al. (2000), el paso 5 se centra en evaluar qué capacidad tiene la organización o institución donde se va a implementar el programa. Hay cuatro tipos de capacidad que hay que tener en cuenta. Por un lado, la capacidad humana (es decir, el personal del que disponemos para llevarlo a cabo, tanto en la parte de gestión como en el de implementación). En segundo lugar, la capacidad técnica (por ejemplo, el acceso y dominio de los materiales del programa o el acceso y dominio de instrumentos de evaluación validados para medir los resultados). En tercer lugar, la capacidad financiera (si se cuenta con la financiación necesaria para llevar a cabo toda la logística e infraestructuras para ello). Finalmente, la capacidad estructural/formal, que consiste en las colaboraciones o enlaces dentro de la organización con otros colectivos e instituciones de interés para la implementación del programa (Chinman et al., 2004). Por ejemplo, si se prevé realizar un programa para personas sintecho cuyo objetivo principal es la inserción laboral, será esencial contar con una red de contactos de empresas o negocios locales que estén dispuestas a contratar a las personas que participen en el programa, así como poder realizar convenios de formación y colaboración entre ambas instituciones.

			Fase 6. Diseño de un plan de implementación

			Pasado el ecuador de la estrategia GtO, el paso 6 consiste en diseñar un plan específico y sistematizado de implementación del programa (Wandersman et al., 2000). En este plan estarán especificados cada uno de los componentes o actividades del programa. Cada componente estará relacionado con alguno/s de los objetivos del programa, y se dividirá en módulos, sesiones o actividades. Este plan también tendrá en cuenta qué resultados se espera medir para evaluar si los componentes fueron implementados como estaba planeado. Por ejemplo, el número de horas impartidas, o el número de personas que participaron en una sesión pueden indicar que una actividad concreta se impartió de la forma que estaba diseñada inicialmente. En los Capítulos 3 al 8 se expondrán brevemente los planes de diferentes programas de intervención basados en diferentes problemáticas sociales, que sirven de ejemplo para entender el paso 6 de la herramienta GtO.

			Fase 7. Análisis de cómo evaluar si el programa se ha implementado correctamente

			Las últimas fases del GtO se centran en la planificación de la evaluación del programa, y la búsqueda de estrategias para mantener y mejorar el programa a largo plazo. Respecto al paso 7, este consiste en la evaluación del proceso de implementación, y se realiza tanto antes del inicio del programa, como de forma continua durante la aplicación del mismo. En este sentido, cabe analizar qué actividades fueron finalmente implementadas y cuáles no, de qué forma se hizo esta implementación, y qué puntos fuertes y débiles mostró cada una de ellas. Este análisis permite mejorar el programa a corto plazo, permitiendo realizar correcciones de aquello que no funciona bien para incrementar el éxito del programa, y a largo plazo, ya que permite explicar los resultados finales de la evaluación. Si un programa muestra unos resultados finales negativos (no consigue los objetivos esperados), esto puede deberse a que la implementación no se hizo correctamente, o a que, a pesar de que la implementación fue de alta calidad, el programa y la teoría no son adecuadas para trabajar con ese problema social (Chinman et al., 2004). Así, es importante haber evaluado exhaustivamente la implementación para tener respuestas ante este tipo de situaciones.

			Fase 8. Análisis de cómo evaluar si el programa funciona

			Otro aspecto fundamental de la evaluación es contestar a la pregunta de en qué medida funcionó el programa. Para ello, en el paso 8 se realiza la evaluación de resultados, que permite medir de forma científica si el programa ha conseguido las metas esperadas y, por tanto, debe continuar realizándose de la misma forma, o por el contrario no se ha conseguido el objetivo buscado, y ha de replantearse ciertos aspectos que puede ser necesario modificar para que el programa sea más efectivo (García-Ramírez et al., 2007). Los logros conseguidos se evaluarán mediante los cambios que han ocurrido como resultado de haber participado en el programa. De esta forma, el programa puede actuar mostrando cambios en aspectos como el conocimiento, las actitudes, las habilidades y el comportamiento (Chinman et al., 2004). Para poder probar que los cambios se deben al programa y no a otras variables externas, debe seleccionarse un diseño de evaluación adecuado, que esté en línea con el objetivo del programa. De forma general, un diseño pre-post (es decir, que contenga una evaluación antes y después de la intervención) con un grupo de control aleatorizado (esto es, con un grupo de comparación con una muestra similar, y donde aleatoriamente se asigna a los sujetos al grupo de intervención o al grupo de comparación), sería el más útil para evaluar los cambios (Chinman et al., 2004). Por otro lado, es importante seleccionar los métodos de medición que permitan evaluar las variables en las que se busca el cambio, así como decidir quién y cómo va a recoger estos datos. El método de medición puede ser cuantitativo o cualitativo (García-Ramírez et al., 2007). Por ejemplo, en un programa que busque disminuir la conducta violenta en jóvenes, sería de utilidad administrar cuestionarios que evalúen la ira de estos (factor de riesgo con el que trabaja el programa), pero también sería interesante utilizar la revisión de registros de arrestos o atestados policiales una vez terminado el programa (variable de resultado, que mide el riesgo de reincidencia en la conducta violenta). Estos dos serían métodos de medición cuantitativos. Por otro lado, para el mismo programa contra la conducta violenta, se podría plantear como medida realizar observaciones sistemáticas del número de veces que los jóvenes tienen un conflicto en el aula por parte del profesorado, así como realizar entrevistas a los participantes o a personas clave en su proceso de cambio para extraer más información sobre este proceso. Estos serían ejemplos de métodos de medición cualitativos. En este paso, es importante tener en cuenta aspectos como el consentimiento informado, la confidencialidad y el anonimato. Por último, se tendrá en cuenta un correcto análisis de datos e interpretación de los mismos según los métodos empleados (García-Ramírez et al., 2007). 

			Fase 9. Diseño de un plan para mejorar la calidad del programa

			El penúltimo paso del proceso diseñado por Wandersman et al. (2000) tiene en cuenta la incorporación de estrategias para mejorar la calidad del programa en el futuro. Estas estrategias forman parte del proceso de mejora continuada de la calidad (MCC), que es de gran relevancia para documentar qué elementos del programa han funcionado bien y debe garantizarse su continuación en futuras ediciones, y cuáles no han funcionado bien y deben ser mejorados, así como para determinar qué tipos de personas se ven más beneficiadas con el programa y para cuáles es necesario introducir nuevas estrategias. Si el personal del programa está abierto a aprender de la evaluación del programa y mejorar aquellos aspectos que lo requieran, los programas podrán incrementar más su efectividad (Chinman et al., 2004). La MCC consiste en replantearse y contestar a todas las preguntas de los pasos anteriores en cada nueva edición del programa, para asegurarse de que no ha habido cambios en el contexto que puedan afectar a su aplicación. Por ejemplo, si ha habido cambios en las necesidades de la comunidad, esto afectará en los objetivos y el diseño del programa. Sería el caso de una comunidad con un gran conflicto entre etnias para el que se diseña un programa comunitario para disminuir las conductas violentas. Si el conflicto rebaja su intensidad, o una de las etnias se desplaza de la comunidad, podría ser necesario una revisión del programa y su utilidad. En otros casos, aunque no haya ningún cambio en el contexto del programa, los creadores pueden decidir que es necesario incorporar o eliminar algún componente, porque las investigaciones recientes así lo recomiendan. Por ejemplo, un programa que trabaja con hombres penados por violencia de género puede decidir gracias a la MCC incorporar estrategias motivacionales al programa, ya que la evidencia científica ha mostrado que son de utilidad para mejorar la efectividad de los programas centrados en este colectivo (Santirso et al., 2020).

			Fase 10. Asegurar la continuidad del programa

			Por último, Wandersman et al. (2000) proponen que cabe plantearse, en el caso de que el programa tenga éxito, de qué forma se puede garantizar su mantenimiento a largo plazo. En este último paso del GtO, se debe evaluar si es relevante que el programa se mantenga o no es necesario, porque existen otros programas más efectivos o adecuados, o bien porque la necesidad original ha desaparecido (como en el caso de la violencia entre etnias en una determinada comunidad). Si se considera que el programa debe continuar por el bien de la sociedad en la que se inserta, entonces debe estructurarse un plan de sustentabilidad una vez se haya terminado la financiación inicial. Existen tres métodos generales para conseguirlo (Chinman et al., 2004): 1) Obtener nuevos fondos externos (por ejemplo, participar en nuevos concursos de entidades, organizaciones o instituciones que subvencionen proyectos sociales); 2) Animar a la comunidad a que utilice sus propios recursos para continuar con el programa (por ejemplo, si el programa se ha llevado a cabo en un centro escolar, que sea el propio AMPA el que lo financie); o 3) Convencer a agencias gubernamentales (bien sean estatales o municipales) para que incluyan el programa como servicio público (por ejemplo, insertando un programa para víctimas de agresión sexual como programa público promovido por los servicios sociales de un ayuntamiento). En muchas ocasiones, un programa que obtiene resultados prometedores no adquiere la financiación suficiente para continuar trabajando y conseguir una mayor eficacia, lo cual al final repercutiría en el bienestar de la comunidad. Diseñar desde su origen un plan de mantenimiento a largo plazo puede ser importante para conseguir programas de éxito (Wandersman et al., 2000).
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

“1. La perspectiva ecolégica: Habilidad para articular y aplicar diferentes
niveles de analisis en el contexto de estudio.

“2. Empowerment. Habilidad para desarrollar la  perspectiva  del
empowerment en los colectivos més marginados haciéndoles participe en
latoma de decisiones.

+3. Competencia sociocultural: Habilidad para valorar e integrar diferentes
puntos de vistas e identidades.

+4.Inclusién y respeto a todos los miembros de la comunidad.

+5. Reflexién ética en la intervencion.

DESARROLLO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

+6. Desarrollo, gestion e implementacién de programas de intervencion.
+7. Prevencién y promocién de la salud a través de programas de
intervencién.

(CAPACIDAD ORGANIZATIVA DE LA COMUNIDAD

+8. Formacion de lideres de la comunidad. Capacidad para detectar las
fortalezas de los individuos y del contexto y de movilizarlos.

+9. Habilidad para la intervencion grupal.

+10. Desarrollo de recursos. Habilidad para identificar e integrar los recursos
humanos y materiales como activos de la comunidad.

+11. Desarrollo organizacional. Habilidad para facilitar el crecimiento o
desarrollo de la organizacion para alcanzar sus objetivos.

R CAMBIO SOCIAL Y COMUNITARIO

+12. Desarrollo de la colaboracién entre grupos. Habilidad de ayuda a
colectivos con intereses comunes para alcanzar objetivos que no pueden
alcanzar por separado.

+13. Desarrollo comunitario. Habilidad de ayudar a la comunidad a que
tomen conciencia y actuen para desarrollar comunidades saludables.

*14. Habilidad para trabajar en colaboracién con los miembros de la
comunidad.

+15. Habilidad para comunicar y trabajar con los representantes de la
comunidad (lideres, politicos, etc).

+16. Habilidad para comunicarse con diferentes segmentos y grupos de la
comunidad.

+17. Investigacion con la participacion de la comunidad. Habilidad para
trabajar con la comunidad en la aplicacién de un plan de investigacion,
comunicando los hallazgos y promoviendo la capacidad de la comunidad
para perseguir sus propios objetivos.

+18. Evaluacion de los programas y promover mejoras para futuras
aplicaciones.






OEBPS/image/Manual-corregidorevision__1_-18.png
La psicologia de la Intervencion Social es un conjunto de saberes y practicas
fundamentadas en Ia ciencia del comportarmiento humano que se aplican  las
interacciones entre personas, grupos, organizaciones, comunidades, poblaciones
especificas o la sociedad en general, con la finalidad de conseguir su empoderamiento,
1 mejora de su calidad de vida, una sociedad inclusiva, 1 reduccion de las

desigualdades y el cambio social. Todo esto mediante estrategias proactivasy
preventivas que dinamizan y favorecen la participacion de personas y comunidades y.
tlenen en cuenta la diversidad humana.

(Lopez-Cabanas et al, 2017, p. 10).
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Se centra en los conocimientos especificos que la Psicologia tiene de la motivacion, la
comunicacién, las actitudes, la interaccion entre los procesos cognitivos, emocionales y
conductuales, la vivencia del bienestar subjetivo y del sufrimiento humano, las
interacciones entre personas, la_psicologla de l0s grupos, algunos aspectos del
comportamiento organizacional como el fenémeno del liderazgo, etc.

Tiene capacidad para llevar a cabo investigaciones y, por ello, evaluar tanto necesidades
sociales como actuaciones ya realizadas, gracias a los fundamentos metodoldgicos que
aporta el caracter experimental de la psicologia como ciencia.

Derivado de todo lo anterior, tiene capacidad para planificar de forma sistematica
actuaciones consecuentes con las necesidades detectadas y para dirigir y coordinar
equipos multiprofesionales.
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ATENCION DIRECTA|

-Atencion directa de la poblacion objetivo, individual o grupalmente, en la evaluacion,
arientacion y resolucion de sus necesidades. Esta atencion directa puede tener el fin
de informar y orientar sobre aspectos psicoldgicos que pueden mantener las
situaciones de vulnerabilidad social, evaluar y diagnosticar las situaciones de
vulnerabilidad, prevenir la aparicion o mantenimiento de los problemas sociales, o
intervenir sobre ellos mediante un trabajo psicoterapéutico. Se puede dirigir a
individuos, grupos o comunidades en situacion de vulnerabilidad
ASESORAMIENTO Y CONSULTORIA

~En este caso, no se dirige a la poblacion objetivo, sino a los y las profesionales de los
servicios de atencion a la ciudadania para asesorar sobre el funcionamiento, puesta
en marcha o implementacion de programas o resolucion de conflictos
interpersonales.

DINAMIZACION COMUNITARIA

~Trabajar en facilitar que la comunidad adquiera mayor concienciacion y dinamizacion
de recursos, mediante la planificacién e implementacién de programas de
sensibilizacion y activacion de la comunidad

Realizacion de estudios y trabajos de investigacion con el fin de contribuir al avance
cientifico de este ambito, tanto en la deteccidn de necesidades sociales y grupos de
riesgo, el andlisis de factores de riesgo y de proteccion, como en el desarrollo de
técnicas e intervenciones apropiadas y su divulgacion

Planificacién y programacién de estrategias de intervencién social, asi como su
evaluacion continua.

- Diserio y realizacion de actividades formativas orientadas tanto a la poblacion objetivo
como a profesionales.
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Investigacién psicosocial e
investigacién psicologica basica.

Sistemas de bienestar
social/politicas sociales.

Contexto sociocomunitario.

Contexto juridico/penitenciario.

Contexto socioambiental.

Contexto sociolaboral (trabajo,
paro, ocio).

Contexto socioeducativo.
Contexto sociosanitario.

OBJETO DE LA INTERVENCION SOCIAL

Comunidad.
Grupos sociales.
Infancia.
Juventud.

Personas en proceso de
envejecimiento.

Familia.
Mujeres.

Inmigrantes.

Minorfas culturales.

Personas con discapacidad.
Personas en régimen de pobreza.

Personas sometidas a régimen de
internamiento.

Personas bajo régimen de tutela
© acogimiento.

Grupos especificos (adicciones,
psicopatologfas, etc.).
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-Parejo
Escuela,
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-Aislamiento social
~Pobreza,
desempleo.

-Politicas sociales y
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+Ordenamiento
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culturales.
“Medios de
comunicacion.
-Ideologia y cultura.
~Grupos étnicos y
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ENFOQUE PSICOSOCIAL (VS. INDIVIDUAL)

Considera a la persona con relacion a su sistema de relaciones con otras personas,

rUpOS y Con su entorno.
ENFOQUE PREVENTIVO (V5. PALIATIVO)

Apunta a las causas para que no se produzcan los problemas.

ENFOQUE DEL EMPODERAMIENTO (VS. ASISTENCIAL)

Desarrollo de la capacidad de personas, grupos y comunidades para resolver sus
problemas y mejorar sus condiciones de vida,

ENFOQUE INTERDISCIPLINAR

Atiende a las miltiples dimensiones de los problemas y, por tanto, la necesidad de
trabajar en equipo con otros profesionales recogiendo y realizando aportaciones de
los diferentes puntos de vista frente a la dinémica de trabajar en departamentos.
estancos y aislados de las aportaciones de otras disciplinas.

Se fija en las potencialidades de las personas y grupos, en las expectativas de mejora,
en sus posibilidades de aprendizaje en la calidad de vida o en el cambio social.

ENFOQUE COMUNITARIO.

Incorpora los diferentes agentes, organizaciones e instituciones que inciden en la vida
de las personas, asi como los diferentes factores que configuran la vida de una
comunidad: econémico, laboral, sanitario, politico, ecolégico, cultural, acio, etc.

ENFOQUE CIENTIFICO

Trata de fundamentar las practicas en teorias contrastadas de forma empirica y del
que la Psicologia y las ciencias afines tienen una larga tradicion.

Permite ir variando el zoom segun las necesidades de la intervencion. £l zoom puede
enfocar a la persona, el grupo, la organizacion, la comunidad, la sociedad y el
territorio y sus diferentes interacciones.





OEBPS/image/Manual-corregidorevision__1_-34.png
NIVEL MACROSOCIAL
(MACROSISTEMA)
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EJE RELACIONAL

~Crear relaciones, vinculos, juntar a personas para que puedan resolver sus problemas
0 mejorar sus vidas, crear sinergias, potenciar las redes.

EJE DEL EMPODERAMIENTO

~Empoderar a colectivos, cambiar las relaciones de poder, dotar de competencias a las
personas y colectivos para que puedan dirigir sus vidas, desarrollar la participacién,
crear organizacién y procesos sociales de superacion y mejora.

EJE DE LA EQUIDAD/JUSTICIA

+Conseguir una saciedad mas justa, eliminar o disminuir las desigualdades

‘EJE DE LA CALIDAD DE VIDA

“Mejorar Iz vida e las personas, de Ios colectivos y de Iz poblacion

EJE DEL CAMBIO SOCIAL

“Transformar la realidad, cambiar las condiciones de vida, realizar cambios
estructurales, en ocasiones puede expresarse como «cambiar el mundo.





