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ABSTRACT

iempre que pensamos en tratar de actuar antes de que
algo no deseado suceda, estamos pensando en clave pre-
ventiva. Pensar asi, inevitablemente, nos conduce a un
modelo de trabajo que tiene que ver con nuestro propio
talante, nuestra formacién y nuestra forma de concebir el
ejercicio profesional. Pensar en actuar antes es pensar en clave comu-
nitaria, actuando all{ y desde alli, donde tienen lugar las situaciones y
conflictos que afectan al conjunto de la poblacién. La vuelta a la comu-
nidad no es una moda, o un modo de proceder de un grupo de profesio-
nales inquietos o “progres’’; tampoco €s una estrategia oportunista para
momentos de crisis. Entender el Trabajo Social en su vertiente comuni-
taria es quiza la Gnica manera de entender y hacer trabajo social. Es en
el contexto comunitario donde se hacen necesarios y adquieren sentido
propio los programas preventivos. Unicamente bajando al terreno de lo
cotidiano, descubriendo y escuchando las distintas narrativas de perso-
nas y colectivos, sistematizando nuestra practica, surge con coherencia
la necesidad de las actuaciones preventivas.

Palabras clave: Prevencién. Programas de intervencién. Modelo
ecolégico. Redes Sociales. Trabajo Social con la Comunidad.

I. INTRODUCCION
1.1. Desde el Trabajo Social

El trabajo social se institucionaliza en una coyuntura histdrica (fina-
les del s. XIX y principios del s. XX) marcada por la necesidad de
constituirse en una profesiéon que amortigiie los problemas de los po-
bres, excluidos e inadaptados como consecuencia del éxodo rural hacia
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las ciudades, y de las condiciones que se crearon con el auge de la
revolucién industrial. Nace en un «terreno de nadie», en un espacio, el
social, entre la economia y la politica, sin posibilidad de influir y cambiar
las situaciones que generaban la exclusién, pobreza y desigualdad de
amplias capas de la poblacién.

Esta situacion de ambigiiedad y ambivalencia, como afirma Alvarez
de Uria’, «se ha perpetuado hasta la actualidad: era preciso promover
el cambio pero sin alterar el orden; era necesario intervenir pero sin que
los especialistas de la practica llegasen nunca a poseer las claves ulti-
mas de su intervencién», destinados a restaurar las fracturas sociales,
preocupados mds por desarrollar medidas de previsién y proteccién
social, que por trabajar por la igualdad y la promocién de los derechos,
tanto humanos como sociales, que mds tarde refrendarian distintos Tra-
tados internacionales.

;Dénde se encuentra hoy el Trabajo Social? ;Cémo desarrolla su
labor? ;Cudl es el sentir de los profesionales? ;Hacia dénde deberia
dirigir su mirada, su reflexién y su actividad? ; Cual deberia ser el papel
de las Escuelas de Trabajo Social en el futuro de una profesién
indisolublemente vinculada a un cuerpo de conocimientos, principios y
valores que le son propios? Estas, y otras muchas preguntas, forman
parte del sentir de un gran nimero de asistentes y diplomados en Tra-
bajo Social que desde distintos ambitos y organizaciones tratan de dar
coherencia, vitalidad y credibilidad a una disciplina y a una profesion,
que, en contacto directo con los hombres y mujeres de su tiempo, tiene
en los derechos humanos y la justicia social sus principios fundamenta-

les?.

1.2. Por un nuevo modelo y perfil profesional en la prdctica del
Trabajo Social.

Existe en la actualidad un cierto «malestar» generalizado en la pro-
fesion que tiene muy distintas causas, pero, para lo que aqui nos intere-
sa, vendria concretado por los «corsés» en los que los profesionales
desarrollan su trabajo, y que justifican muchas veces por la ineficacia
de las acciones desarrolladas para resolver las situaciones problema en
las que se encuentran personas, grupos, colectivos y colectividades.
Esta insatisfaccién viene acompafiada de la necesidad de un cambio en
el modelo profesional establecido vinculado, segin manifiestan dis-
tintos profesionales?:

! Alvarez de Uria, F., “ En torno a la crisis de los modelos de intervencién social”, en

Alvarez de Urfa, F et alt., Desigualdad y pobreza hoy, Talasa, Madrid, 1995, p.8.
Ver la ditima definicién que la IFSW hace de Trabajo Social.
Respuestas realizadas dentro de un trabajo realizado centrado en el estudio de diferentes

w
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* “El trabajo de despacho es insuficiente” (Trdmites y trabajo mayo-
ritariamente burocrdtico); mientras que “el trabajo de calle permite
un contacto directo, permite llegar a la gente, conocer de forma di-
recta los problemas” (Interés/necesidad por un trabajo social de
orientacion comunitaria); «hacer una entrevista es una cosa muy
fria», «el personal te cuenta peliculas», «es un trabajo de "parcheo"»
(Perpetuacion del modelo de casos individual); «dentro de una
serie de problemas de fondo no se tiende a asumir cudles son las
causas (Prevencion). Un modelo donde los «usuarios» identifican al
trabajador social con la institucién, y los empleadores no suelen tener
muy claras las funciones de los trabajadores sociales (conflicto de
identidad profesional y de rol: control-apoyo).

Este modelo, con el que pienso se identificarian muchos profesiona-
les, es, por su ambigiiedad y confusidn, inoperante para ofrecer res-
puestas validas a las situaciones y problemas actuales; es poco eficien-
te al generar unos gastos que no se rentabilizan, asi como por unos
programas que no se evallian coherentemente; y es desmotivador para
profesionales y ciudadanos que no encuentran satisfechas sus deman-
das. Por todo ello, se hace necesario un nuevo modelo de trabajo
social y un nuevo perfil profesional, y hacia ellos deberfan ir dirigi-
dos muchos de los esfuerzos desde distintos campos y ambitos de in-
fluencia de los trabajadores sociales, en una era de marcado individua-
lismo al que no somos ajenos.

El nuevo modelo deberia de ser mds activo, interesandose mas por
el origen y las causas de los problemas sociales que originan desajustes
y dramas, tanto individuales como familiares. Deberia centrarse mas
en el territorio, interactuando con las personas y grupos de la colectivi-
dad, desarrollando una nueva manera de estar, de ver y escuchar, edu-
cando vista y oido para «oir lo inaudible y ver lo invisible» (J. Galtung),
y planteando intervenciones desde las demandas expresadas y com-
partidas, trabajando por hacer aflorar muchas otras que no son sentidas
como problema por los distintos grupos sociales. Deberia también faci-
litar las redes sociales, la comunicacién, los afectos compartidos, la
vida hacia fuera de personas, grupos colectivos y colectividades. Un
modelo, en definitiva de corte preventivo, superador del asistencialismo;
reparador, educativo, promocional y participativo; creador y mantene-
dor de tejido social y en contacto e interrelacién con otros servicios,
organizaciones e instituciones presentes en su dmbito de referencia.

Un nuevo perfil de profesional, con un amplio bagaje y aprecio por
el andlisis tedrico, capaz de interpretar y dar explicacién del origen y

profesiones: Alvarez de Urifa et alt. (1995: 27-28).
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causa de los problemas que afectan a individuos, grupos y colectivos;
capaz de analizar la incidencia que tiene lo global en lo local, planifican-
do y aplicando programas y proyectos innovadores que den respuesta a
necesidades de grupos y colectivos de su dmbito de influencia, aunando
el discurso tedrico-técnico y el practico, en coordinacién y didlogo con
otros servicios, profesionales y dirigentes sociales y politicos. Un profe-
sional con capacidad de empatia y cercania con la gente, impulsor y
lider de propuestas que puedan ser compartidas. En definitiva un «teje-
dor de redes sociales», dinamizador de historias compartidas, facilita-
dor de autonomia y desarrollo desde lo individual a lo grupal y colectivo.
Un profesional capaz de prever y evaluar los programas que se llevan a
cabo, convencido de que las necesidades son cambiantes y las respues-
tas deben adecuarse a los cambios y no tanto a la tradicién de lo ya
establecido.

1.3. El interés por la prevencion

Siempre que pensamos en tratar de actuar antes de que algo no
deseado suceda, estamos pensando en clave preventiva. Pensar asi,
inevitablemente, nos conduce a un modelo de trabajo que tiene que ver
con nuestro propio talante, nuestra formacién y nuestra forma de con-
cebir el ejercicio profesional. Pensar en actuar antes implica pensar en
clave comunitaria, actuando alli y desde alli, donde tienen lugar las si-
tuaciones y conflictos que afectan al conjunto de la poblacién: una per-
sona, un grupo, un colectivo o de la colectividad. Es desde el propio
medio donde nacen las propuestas de mejora y las aspiraciones com-
partidas. La vuelta a la Comunidad no es una moda, o un modo de
proceder de un grupo de profesionales inquietos o “progres”; tampoco
es una estrategia oportunista para momentos de crisis. Entender el Tra-
bajo Social en su vertiente comunitaria es quizd la Unica manera de
entender y hacer trabajo social, a no ser que queramos seguir en esa
situacion confusa y ambigua, atendiendo a situaciones puntuales e indi-
viduales (mayoritariamente) sin entrar en la trama donde se operan
tales situaciones.

Es en el contexto comunitario donde se hacen necesarios y adquie-
ren sentido propio los programas preventivos. S6lo ampliando el «obje-
tivo de nuestra cdmara” conseguiremos tener el angulo y la perspectiva
adecuada para hacernos con una foto real de lo que pasa en nuestros
contextos. Unicamente bajando al terreno de lo cotidiano, descubrien-
do y escuchando las distintas narrativas de personas y colectivos,
sistematizando nuestra practica, surge con coherencia la necesidad de
las actuaciones preventivas.

Sin embargo, la prevencion puede no ser mas que un concepto de
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moda o un discurso oportunista carente de contenido. Prevenir no es
s6lo evitar que algo suceda para de este modo ahorrar recursos en
momentos de crisis, 0 evitar gastos mayores. Prevencién es apostar
por un futuro mejor para muchas personas, para mejorar el bienestar y
la calidad de vida de muchas otras. Prevencién significa planificar «desde
abajo», sin urgencias, manteniendo los programas a medio y largo pla-
zo, independientemente de los distintos grupos en el poder. Significa
también garantizar los fondos necesarios para el mantenimiento de los
programas disefiados, estableciendo una coordinacién horizontal y con-
tando con la colaboracién de todos aquéllos que tengan algo que ver
con las actuaciones desarrolladas.

La prevencidn es una gran oportunidad para el Trabajo Social, que
por su proximidad a los ciudadanos y a las situaciones carenciales coti-
dianas y/o estructurales, disponen de un conocimiento privilegiado para,
con la participacién de la trama social, de las personas, grupos y colec-
tivos, construir nuevos escenarios de intervencion, pasando de una aten-
cién residual (con los «efectos») y mayoritariamente individual-familiar,
a otro tipo de acciones més colectivas, que busquen tanto la prevencién
de los riesgos, como la educacién y promocion de las personas, grupos
y colectivos dentro de una red de relaciones potenciadora de su propia
autonomia y responsabilidad.

La historia del trabajo social es la historia por la lucha de la dignidad
de las personas, por tratar de evitarles sufrimientos y facilitarles el ejer-
cicio de sus derechos y un mayor bienestar. A lo largo de esa historia se
han dado ambigiiedades y giros histéricos, pero siempre ha estado pre-
sente la idea de que tales supuestos y situaciones que afectan negativa-
mente a las personas pudieran ser evitados. Y ese esfuerzo se ha he-
cho con la gente, con las comunidades donde los trabajadores sociales
desarrollaban su labor.

Pensar en la prevencién desde la comunidad no esta exento de uto-
pia. Utopia que siempre ha caracterizado a esta profesion desde sus
origenes mas remotos. Ojald nunca perdamos esa capacidad para so-
fiar escenarios distintos, animados por compafieros de camino capaces
de inventar nuevos itinerarios, nuevas rutas y caminos, que nos conduz-
can a todos a situaciones de una mejor y mayor calidad de vida, de
relaciones interpersonales, de derechos compartidos, de justicia social
desde nuestros propios contextos en los que se desarrolla nuestra vida
cotidiana. Una utopia razonable, es decir, desde el realismo de lo coti-
diano, y desde la realidad y los desafios que el trabajo social tiene en la
actualidad.
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II. BREVE HISTORIA Y CONCEPTO DE LA PREVENCION
2.1. Antecedentes histéricos de la prevencion®

La historia de la prevencién es la historia por evitar el sufrimiento
humano, tratando de buscar, mediante mecanismos magico-religiosos o
racionales, el reducir la probabilidad de aparicién de determinadas pa-
tologias o situaciones que se prevén dolorosas y causantes de malestar
personal, familiar o social.

El concepto de prevencidn estuvo ligado durante mucho tiempo a la
medicina. Las transformaciones producidas por la Revolucién Indus-
trial en el s. XIX y el proceso de urbanizacidn, las miseras condiciones
de vida de los trabajadores y de sus familias y los descubrimientos so-
bre el origen bacteriano de muchas enfermedades (Pasteur) y el desa-
rrollo de las vacunas, orientd parte de la investigacién hacia acciones
preventivas de cardcter comunitario. Progresivamente, las concepcio-
nes unicausales de los problemas se han transformado en modelos
multicasuales y, al mismo tiempo, se han diferenciado distintos niveles
en la prevencion.

Erich Lindeman (1944), psiquiatra de orientacidn psicoanalista, es
uno de los pioneros que centraron su atencién en las intervenciones
preventivas ante problemas psicosociales. Cred un programa de salud
mental centrado en estrategias preventivas. Este programa ofrecia sus
servicios a todos los que debian enfrentarse a crisis o situaciones difici-
les: pérdida de personas significativas o cambios de estatus social.
Caplan (1964, 1988) es quien mas ha difundido la idea de 1a preven-
cién, especialmente por su concepcidn de la prevencion primaria, que
deberia contar, segun €él, con la disponibilidad de todo tipo de recursos
(fisicos, psicosociales, socioculturales, etc.) para impedir la aparicién
de cualquier tipo de problema en los individuos, grupos y comunidades,
asi como facilitando y potenciando la accién de la comunidad como
sustentadora y aportadora de recursos para sus miembros.

A partir de la década de los sesenta, el concepto de prevencion se
ha ido aceptando como una de las caracteristicas fundamentales de la
intervencién social y comunitaria. En este sentido, Cowen (1972) de-
fine la Intervencién Social Comunitaria como una accién de tipo pre-
ventivo, en contraste con las intervenciones tradicionales, cuyo objetivo
es la curacién y s6lo reacciona cuando aparece el problema. Otros
autores® inciden en la prevencién para reducir la desorganizacién social

*  Sigo en este punto a Lépez Cabanas, M. y Chacén, F., [ntervencién psicosocial y

servicios sociales. Un enfoque participativo, Sintesis, Madrid, 1997, pp. 114-115.
Citado por Lopez Cabanas, M. y Chacén, E, o.c., p.114.

5
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y personal.
2.2. Marco tedrico de la prevencion: definiciones

Segun Casas’: “la nocién de prevencién estd relacionada con reali-
dades conocidas, sobre las que se sabe o se tiene la experiencia acerca
de sus efectos valorados negativamente; con la probabilidad de su apa-
ricién; y con su no deseabilidad social”.

El mismo Casas hace en otro lugar® la siguiente sintesis del concep-
to de prevencidn:

“Aquel proceso de intervencion social que, con el objeti-
vo ultimo de mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas y sistemas humanos, y acorde con conocimientos
rigurosos, manipula los factores asociados o implicados en
la génesis de diferentes enfermedades, problemdticas o ne-
cesidades sociales, desarrollando actuaciones concretas a
fin de evitar su aparicion, reaparicion o agravamientos”.

Otra definicion, un poco mds sintética de prevencion es la de E.
Granaz (1986):

“Los esfuerzos desplegados para evitar la aparicion o intensi-
ficacion de unos problemas determinados”.

2.2.1. Tipologias y clasificaciones sobre la Prevencidn

Lépez Cabanas, M. y Chacdn, F. (1997: 115-122), citando a Orford
(1992), describen cuatro de las tipologias de actividades preventivas
mas difundidas. Me referiré€ a las dos que considero mds importantes
para el objeto de este trabajo:

2.2.1.1. La clasificacion de Caplan

La clasificacion de intervenciones preventivas mas citada y conoci-
da es, como ya se ha dicho, la presentada por Caplan en 1964 en el
contexto de la Psiquiatria Preventiva. Cada una de las tres tipologias de
Caplan dispone en la actualidad de interesantes revisiones recientes’.

Martinez, M., et al., “Prevencién y promocién en Psicologia Comunitaria”, en A:
Martin, F. Chacén y M. Martinez (Eds.), Psicologia Comunitaria, Visor, Madrid, 1988.
Casas, F., Infancia: perspectivas psicosociales, Paidds, Barcelona, 1998, p. 165.
Casas, F., Bienestar Social: una introduccion pscosocioldgica, PPU, Barcelona, 1976,
p. 79.

Ferndndez-Rios, L., Manual de psicologia preventiva: Teoria y prdctica, Siglo XXI,
Madrid, 1994.
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A medida que las ciencias de la salud se han ido haciendo mds
sociales, en el sentido de tener mas en cuenta los contextos sociales en
los que se da o promueve, sea la salud, sea la enfermedad, ha ido
emergiendo el reto de intentar reencontrarse con las elaboraciones acerca
de la prevencién, no stempre coincidentes, que se han desarrollado in-
dependientemente en el &mbito de la intervencidn social. Por esta razon
(siguiendo a Casas, 1998:166-67) las propuestas de definiciones pre-
sentadas a continuacién intentan ser integrativas:

* Prevencidn primaria

Originalmente, segun el propio Caplan, es un concepto comunitario.
Implica la disminucién de la incidencia de un enfermedad, y se
focaliza en reducir el riesgo de toda la poblacién. Al ofrecer el cam-
po mds vasto para la prevencidn, es esta modalidad la que ha con-
centrado mayor interés de los expertos como forma de atender tan-
to enfermedades como problemas sociales. Por eso es sobre la que
mads se ha debatido y teorizado.

Hoy en dia se cuenta con un amplio consenso sobre algunas de sus
caracteristicas basicas: debe tener un enfoque comunitario, ser
interdisciplinaria, ser proactiva, interconectar los diferentes aspec-
tos de la vida de las personas (orientacién bio-psico-social), utilizar
técnicas educativas y sociales, orientarse a dotar a las personas de
recursos ambientales y personales para que afronten sus problemas
ellas mismas, y promover contextos sociales justos (Ferniandez -
Rios, 1994).

La prevencidn primaria se entiende que va dirigida a grupos o pobla-
ciones que no manifiestan signos evidentes de enfermedad o proble-
ma social; s6lo existe la consideracién de que algunos de sus miem-
bros (o todos) pueden estar en situacion de riesgo.

* Prevencion secundaria

Es la que tiene como objetivo la reduccion de los efectos de la en-
fermedad. Implica disminucion de la prevalencia, y focaliza mu-
chos esfuerzos en la deteccidn precoz.

En el campo social se la ha asociado con la identificacién de indivi-
duos portadores de factores de riesgo, es decir, vulnerables.

Las principales estrategias de Prevencion Secundaria serian (segiin
Cabanas,1996:115):
— Desarrollo de pruebas de deteccidn precoz.

— Puesta en marcha de programas de intervencién efectivos para
reducir o eliminar la frecuencia, duracion, intensidad o incapacita-
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cién producida por el problema.
— Mejorar las instituciones encargadas de la intervencién.

— Desarrollo de estrategias apropiadas para la intervencion en cri-
sis, al objeto de reducir los efectos negativos de ésta, y aumentar
su competencia para enfrentarse a posteriores situaciones vitales
estresantes.

*  Prevencion terciaria

En las ciencias de la salud a menudo se considera ya en desuso el
concepto de prevencion terciaria, que Caplan identificaba con el
de rehabilitacién, por lo que fue muy polemizado como concepto
preventivo (Fernindez-Rios, 1994). Pero en el campo de las cien-
cias sociales algunos autores han venido asimilando prevencién ter-
ciaria a seguimiento posterior a la intervencion, que es una idea
bien diferente'’. Le llamemos como le llamemos, el seguimiento
posterior a la intervencidn, gran reto pendiente de muchos sistemas
de proteccion social, no es sélo trascendente para un trabajo pre-
ventivo riguroso, es también crucial para una correcta evaluacion a
medio y largo plazo de las consecuencias de nuestro trabajo preven-
tivo.

Un procedimiento simple de diferenciar a las tres formas de preven-
cidn, es a través de la secuencia temporal del problema; las actividades
preventivas realizadas antes del comienzo del problema son preven-
cién primaria; las realizadas durante la afectacién del problema, pre-
vencién secundaria; las realizadas después de la cesacidn del proble-
ma, prevencion terciaria.

2.2.1.2. Clasificacion de Bronfenbrenner"

Esta clasificacién, mas aplicable para la prevencién en temas so-
ciales, utiliza conceptos procedentes del modelo ecolégico, con una con-
cepcidn tedrica del ambiente “como algo que va mas alla de la conduc-
ta de los individuos y que incluye sistemas funcionales tanto dentro
como entre entornos’:

* Microsistema, que haria referencia al complejo de interrelaciones
dentro del entorno inmediato (familia, lugar de trabajo, etc.).

“El objetivo dc la Prevencion Terciaria es reducir las sccuelas y consecuencias negativas
de los trastornos. Aunque no haya sido posible ni prevenir un nuevo caso, ni acortar su
duracién interviniendo en las primeras fases, atin es posible evitar que el problema
produzca incapacidades o secuclas negativas sobre el desarrollo normal de la persona.”
Cfr.: Lépez Cabanas M. y Chacén, F. (1998: 115).

Bronfenbrenner, U., La ecologia del desarrollo humano, Paidés, Barcelona, 1987.
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* Mesosistema, entomos en los que la persona en desarrollo participa
realmente, relaciones entre sistemas distintos con los que se entra en
relacién (colegio, centro de salud, etc.).

» Exosistema, ambientes con los que tal vez no entre nunca en rela-
cién, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que ocurre
en el entorno inmediato de las personas (politicas de empleo, sociales,
de salud, etc.).

* Macrosistema, se trata de patrones generalizados, de las institucio-
nes sociales comunes a una determinada cultura. “La politica oficial
es una parte del macrosistema que determina las propiedades del
ex0-, meso- y el microsistema, que ocurren a nivel de la vida diaria y
dirigen el curso de la conducta y el desarrollo” (o.c., p.28-29).

Cada vez es mayor el nimero de investigadores y profesionales que
tienen en cuenta esta distincidén para sefialar la necesidad de disefiar
programas preventivos que no se centren sélo en el nivel individual o
micronivel. Esto requeriria acciones sociales y politicas para influir en
la toma de decisiones gubernamentales, legislativas y empresariales para
brindar, entre otras cosas estabilidad en el empleo y de los ingresos. El
origen del trabajo social estuvo marcado por la idea de ajustar el indivi-
duo a suambiente, nivel individual, pero existe una tendencia creciente
a reconocer la necesidad de que la prevencidén debe incluir proyectos
que impliquen cambios en los sistemas.

2. 2 .2. La prevencion en los servicios sociales y en la prdctica del
trabajo social

Esta perspectiva general estaria incompleta si no aborddsemos uno
de los principales problemas que se plantean los expertos de la inter-
vencidn social y de los Servicios Sociales: las repercusiones y diferen-
cias que en los programas preventivos produce la propia finalidad de la
intervencion.

Uno de estos aspectos es la etiologia multifactorial de 1a mayoria de
los problemas sociales que tienen un gran componente psicoldgico, y
que hace que sean mds dificiles de prevenir.

Una segunda dificultad es el largo periodo de tiempo que suele trans-
currir entre el origen de esos factores y la manifestacion del problema,
y entre los intentos preventivos y la posible constatacion de sus efectos.

Recientemente, algunos autores ( Martinez et al., 1988: 59), por ejem-
plo, consideran que la prevencién no conlleva una vision de hacer pro-
gresar el bienestar o la calidad de vida, sino que pretende mantener el
nivel actual; que en la mayoria de los casos se dirige a grupos de riesgo,
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y que la responsabilidad de las acciones preventivas recae fundamen-
talmente sobre los profesionales, y sobre los recursos del Sistema de
Salud y de los Servicios Sociales. Partiendo de estas criticas, estos
autores proponen la promocion entendida como una estrategia media-
dora entre la gente y sus ambientes, sintetizando la eleccién personal y
la responsabilidad social, de manera que se cree un futuro mejor. Entre
las caracteristicas de las actividades de promocién estos autores citan:

* Tienen connotaciones positivas, no estan orientadas al déficit.

* Implican necesariamente a la poblacién en su conjunto, en vez de
enfocarse a grupos de riesgo.

* Intentan, en especial, conseguir una efectiva y concreta participacién
de la comunidad, tanto en la definicién de problemas, como en la
toma de decisiones sobre las medidas que se deben adoptar.

* Se orientan hacia los estilos de vida, promoviendo habilidades perso-
nales para influir sobre los factores que determinan la salud y el bie-
nestar, asi como para el desarrollo de estrategias adecuadas para
afrontar situaciones problemadticas.

* Procuran reforzar las redes y apoyos sociales, como determinantes
de actitudes, valores y conductas significativas.

* Se relacionan muy directamente con las condiciones de vida (vivien-
da, trabajo, etc.), prerrequisitos de la salud y el bienestar social.

» Influyen sobre el entorno fisico y social para fortalecer los factores
favorables y modificar los que dificultan los estilos de vida saluda-
bles. Se tratarfa de conseguir que las opciones que mejoran la calidad
de vida sean faciles de elegir.

* Combinan enfoques y estrategias diversas, pero complementarias:
comunicacion, educacion, cambios organizacionales, desarrollo co-
munitario, etc.

En resumen, la prevencion se dirigiria, casi exclusivamente, a las
necesidades de déficit, y la promocidn intentaria alcanzar las necesi-
dades de desarrollo, es decir, las aspiraciones. En prevencién social
tendria que hablarse, mas que de «individuos en riesgo», de «contextos
de riesgos», tratando de favorecer mds los indicadores de proteccidn,
que la identificacién de los indicadores de riesgo. Del mismo modo, no
deberia remarcarse solamente las dificultades, sino también las oportu-
nidades que ofrece para la prevencién-promocién cualquiera de los ni-
veles del modelo ecoldgico. A pesar de todo, ambos enfoques no serian
opuestos, sino complementarios, ya que puede ser prematuro abando-
nar las actividades preventivas dirigidas a los problemas.
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III. LA PREVENCION EN EL AMBITO DEL TRABAJO SOCIAL

Con demasiada frecuencia, y a veces no sin razén, se ha dicho que
el Trabajo Social ha estado mds orientado a paliar situaciones carenciales
de los individuos que ha favorecer el pleno desarrollo y bienestar de las
personas, grupos y colectivos. Sin embargo, existe toda una tradicién
en la profesién y en la conceptualizacion del Trabajo social orientada a
eliminar las causas que dan origen a los problemas, por no ser éstos una
caracteristica innata de ciertos individuos o grupos, sino que estan origi-
nados por el contexto social en el que se encuentran inmersos los distin-
tos grupos humanos. Esta funcién asistencial, preventiva y promocional
del Trabajo Social, orientada a individuos y colectivos, ha ido evolucio-
nando de modo distinto segiin el momento histérico concreto, el modelo
profesional de cada tiempo y el perfil profesional que de €l se ha deriva-
do™.

Actualmente, la orientacién comunitaria del Trabajo Social concibe
a éste como un proceso de ayuda psicosocial en el que es preciso tener
en cuenta no s6lo a las personas, sino también a su entorno y especial-
mente la interaccién que se produce entre ambos. Las intervenciones
comunitarias, en tanto que potenciadoras de las capacidades persona-
les y sociales, camplen una funcion preventiva en lo que se refiere a la
aparicién de situaciones de riesgo o problemas sociales, con resultados
amedio y largo plazo.

Por otra parte, la atencién a situaciones de necesidad o dificultad no
serd adecuada si no se consigue la implicacién de la sociedad en las
distintas fases de la intervencion social. Sin la participacién efectiva de
la comunidad, o de los distintos grupos sociales que la forman, no serd
posible la integracién comunitaria y la solucién efectiva de los distintos

2 Esta tension dialéctica tuvo un momento dlgido en los albores de la profesién al desarro-

llarse, dentro de la C.O.S. (Chariry Organization Society) dos tendencias distintas: una
que conducia a la individuacién (O. Hill), y otra que llevaba a la socializacién y a la
Organizacién de la Comunidad (E. Denison). En la primera, el individuo era el “culpa-
ble” de su situacién, y el objetivo “adaptarle” a la sociedad mediante el tratamiento
individual (Trabajo Social de casos). En el segundo se consideraba al individuo “victima”
de la sociedad en la que estaba inmerso. A través de actuaciones comunitarias (Organi-
zacién de la Comunidad) se buscaba el cambio en las situaciones ambientales mediante la
mejora de las condiciones sociales y la busqueda de recursos apropiados con la participa-
cién de la comunidad. Mas adelante, M. Richmond insistird en la importancia del
ambiente para la comprension de las personas segiin las distintas situaciones en las que
puede encontrase. Ella proponfa, como método de intervencion, la accién directa con
la persona e indirecta con el ambiente. Esta dialéctica entre individuo y sociedad persiste
aln en nuestros dias abarcando distintas dimensiones y pricticas, tanto profesionales
como politicas.



Actuaciones preventivas en contextos comunitarios 147

problemas, sean éstos individuales, familiares o sociales, que en ella
estén presentes. En este sentido puede afirmarse que las intervencio-
nes comunitarias suponen un instrumento que facilita la participacién
social, dotando de contenido real la democracia.

Cuando tratamos de entender la comunidad en si misma, su funcio-
namiento, en la resolucién de problemas y atencion a las necesidades
de sus miembros, parece haber un acuerdo generalizado para conside-
rar la teoria de sistemas sociales y la teoria ecolégica humana como las
que mejor permiten comprender a la comunidad, global y parcialmente
considerada.

La teoria del sistema ecolégico ayuda a comprender los cambios
poblacionales, las migraciones y el crecimiento dindmico de la comuni-
dad. Refleja los aspectos mas destacados de los grupos. La teoria de
los sistemas sociales afecta a las instituciones del sistema comunitario,
a su funcionamiento. Presta atencién a la organizacién formal que afecta
ala comunidad (economia, educacién, etc.). Estudia las intervenciones
de los subsistemas a nivel horizontal y vertical, entre si y con otras
comunidades.

Entre los principios de un enfoque ecolégico en los que situar la
practica del Trabajo Social comunitario estd el establecimiento de un
marco de prevencién y de promocion. Como sefiala Olza'®:

“La intervencion comunitaria puede hacerse en un pla-
no individual, grupal organizacional o institucional. Desde
el punto de vista de los objetivos, va dirigido a la prestacion
de servicios, desarrollo de recursos, prevencion, reconstruc-
cion social, cambio social y modificacion de los sistemas
sociales existentes”.

Este aspecto preventivo y promocional caracteristico del Trabajo
Social comunitario, concretado en acciones, actuaciones y programas
de intervencién dirigidos a grupos y colectivos sociales tratando de ac-
tuar antes, no después, atacando las causas y origenes socio-ambienta-
les de los problemas, no sus efectos o manifestaciones personales, es el
que considero mas adecuado para dar una respuesta adecuada y efi-
ciente a las demandas y problemas del entramado social en la actuali-
dad.

3.1. La aportacion de distintos autores

La prevencion, desde el Trabajo Social, ha sido considerada por dis-

3 Olza, M., “Trabajar en la comunidad”, en J. Fco. Morales y M. Olza (Coord.), Psicolo-
gia social y Trabajo social, Mc Grawhill, Madrid, 1996, p. 545.
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tintos autores desde angulos y perspectivas diversas. Sin la pretensién
de ser exhaustivo, recojo distintas aportaciones de algunos de ellos,
tanto antiguos como contemporaneos.

3.1.1. Funcion propia del Estado y de las Administraciones

LUIS VIVES

Sostiene la tesis de que la prevencién y el socorro de los pobres
constituye una de las funciones propias del Estado.

INFORME BARCLEY:

En €l se recomienda un cambio de orientacién del Trabajo Social
hacia un Trabajo Social Comunitario, haciéndolo unir a que las Ad-
ministraciones locales adopten una estrategia preventiva.

3.1.2. Como contenido y objetivo del Trabajo Social

LANE REPORT:

Es un hito en la literatura cientifica sobre la organizacién de la co-
munidad, donde se dice que ésta tiene por objeto la eliminacién y la
prevencién de las necesidades.

FRIEDLANDER:

Entre los objetivos de la organizacién de la comunidad estd la ayuda
a los ciudadanos para la prevencion del sufrimiento.

N. DE LA RED:

En referencia a las nuevas definiciones del Trabajo Social, N. de la
Red, se refiere a que es en la interaccién entre el hombre y el medio
donde se produce y manifiesta la situacién problema; y en cuanto
que tal medio debe aportar los elementos necesarios para prevenir y
superar estas situaciones.

C. DE ROBERTIS:

La prevencién es uno de los objetivos fundamentales del Trabajo
Social, por lo que es l6gico que los encontremos en las intervencio-
nes dirigidas a una poblacién.

3.1.3. Como finalidad del Trabajo Social

SHEAFOR y COLS:

El Trabajo Social, a la vez que trabaja para prevenir problemas y
mejorar las condiciones locales, también puede mejorar para lograr
el cambio en los distintos planos, el local, regional o estatal.
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LOURDES GAITAN:

Ante el conflicto, el Trabajo Social propicia el cambio de las situa-
ciones y capacita a los seres humanos para el mismo. Pero también
actua para prevenir el conflicto y restablecer el equilibrio.

3.1.4. Como actividad del Trabajo Social

B. WERNER:

Las actividades del profesional pueden equipararse en: satisfaccion
de necesidades del individuo y de la sociedad, restaurar las capaci-
dades disminuidas futuras y prevenir las eventuales disfunciones.

ALVAREZ-URIA:

La tendencia en la mayor parte de los paises occidentales apunta a
intervenir sobre el terreno con una concepcién mds agil y eficaz de
los servicios publicos animados por nuevos profesionales capaces
de intervenir a la vez con medidas preventivas y reparadoras ante
problemas especificos que han de ser neutralizados arbitrando pro-
gramas también especificos.

MARTINEZ, MIRA-PERCEVAL y REDERO:

Una actuacién social preventiva, para que sea eficaz, nos lleva de
nuevo a la necesidad de potenciar el trabajo de orientacién comuni-
taria y, por consiguiente, a destacar el principio de descentraliza-
ci6én. Implica un nuevo enfoque de las actuaciones superador de la
microintervencién centrada en el individuo y su familia, para cen-
trarse mds en la comunidad, con un planteamiento sistémico y sin
olvidar los posibles dilemas éticos que se puedan plantear.

3.1.5. Como funcidén propia del Trabajo Social

G. HAMILTON:

El Trabajo Social también debera preocuparse del mejoramiento de
las condiciones sociales, estimulando una accién preventiva y esfor-
zandose para conseguir una vida social constructiva para todos.

N. DE LA RED:

Histéricamente el Trabajo Social ha colaborado en las funciones
asistenciales, de insercion, rehabilitacion, prevencién y promocion
orientadas a la superacion de determinados problemas sociales.

ESCUELA DE T. S. DE ALICANTE:

Entre las funciones globales que el Trabajador Social tiene que de-
sempefar figuran: atencién directa, prevencion, planificacién, inves-
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tigacion, promocidn, transformacién y docencia.
3.2. En las distintas legislaciones

La mayoria de las leyes autonémicas de Servicios Sociales resaltan
entre sus principios generales el concepto de prevencién de los proble-
mas sociales como fundamento de sus intervenciones. A modo de ejem-
plo:

La Ley de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana sefiala:
"las actuaciones en el ambito de los Servicios Sociales deben ten-
der a superar una politica social superadora de las condiciones
que dan lugar a la pobreza y la desigualdad social, evitando y
corrigiendo los mecanismos que originan la marginacion y promo-
viendo mayores cotas de bienestar”. Para ello, entre otros principios
que se citan estd: "la prevencion, planificacion y evaluacion, a fin
de hacer una gestion eficiente y eficaz”. Al hablar de los Servicios
Sociales (art. 11) y de las prestaciones integradas y polivalentes dirigi-
das a toda la poblacién, mediante actuaciones “preventivas, asisten-
ciales y rehabilitadoras”.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del
Menor y de Modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil, se cita, entre los principios rectores de la actuacién de
los poderes puablicos: “la prevencion de todas aquellas situaciones
gue pueden perjudicar su desarrollo familiar” (art. 11.2).

A pesar de la rotundidad y de la importancia concedida a la preven-
cién, en el &mbito de los principios, objetivos y finalidades, de distintas
legislaciones y disciplinas, comparto con Sanchez Vidal, A., (1991:337)
que:

«La prevencién no pasa de ser mucho mds que un articu-
lo de fe generalizado en el ideario de multiples disciplinas
cientificas y programas politicos, pero apenas practicado
en la realidad».

IV. ACTUACIONES Y PROGRAMAS PREVENTIVOS: ALGU-
NOS PRINCIPIOS BASICOS A TENER EN CUENTA PARA
EL DISENO DE PROGRAMAS

La inmensa mayoria de los problemas o necesidades sociales co-
rresponden a situaciones sociales complejas, en las que intervienen
muchas variables, frecuentemente interrelacionadas y dificiles de con-
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trolar. De ahi la necesidad de establecer disefios precisos para la apli-
cacion de los distintos programas de intervencién.

4.1. Componentes, niveles y estrategias de intervencion

Segin Sdnchez Vidal, A. (1991:351), todo programa preventivo

(interventivo) consta de cuatro componentes basicos:

1. Objetivos del programa: qué se intenta conseguir. Los objetivos

14

deben de ser claros y tan especificos como aconseje el nivel de
trabajo en que se desarrolla el programa.

Poblacion a la que se dirige y el nivel o niveles en que se de-
senvuelve. Cuanto mejor especificada o identificada esté la pobla-
cidn o grupo diana, mas especifico podra ser el programa y mds
eficiente la asignacion de recursos. Bloom (1984)'* ha sugerido tres
estrategias generales para la identificacion de grupos diana en pro-
gramas preventivos:

a) Poblacion total de un area geogréfica dada. El criterio de iden-
tificacion es aqui geografico-demogréfico. El blanco real de pre-
vencidn serd toda la poblacion.

b) Transiciones o hitos vitales. El criterio de identificacién aqui es
evolutivo, basandose en los momentos cruciales de la historia
vital de las personas que van ligadas a momentos evolutivos rele-
vantes.

¢) Grupos de riesgo. Identificados a través de la localizacién de
factores o indicadores de riesgo estadisticamente asociados con
el desarrollo de alguna situacién problemdtica.

d) Los niveles en que se desarrolla el programa preventivo (que
coincide con el grupo diana) suelen centrarse en: el individuo, la
familia o grupo pequeiio, la comunidad y la sociedad total. Cada
uno requerira una metodologia y contenido interventivo diferen-
ciados: en la persona, el desarrollo de competencias; en los sis-
temas sociales, la modificacion de su funcionamiento, reduc-
cion de sus fuentes de estrés y el incremento del grupo social.

Estrategia y metodologia. Cémo, de qué forma se va a realizar el
programa y qué procedimientos se van a usar para conseguir los
objetivos preventivos marcados. Hay que tener en cuenta que no
existen férmulas generales sino, mds bien, pistas o indicadores mas
o menos validos segin el tipo de problema y blanco del programa.
Por otra parte es casi imposible separar contenido y método (qué se
hace y cémo se hace).

Citado por Sanchez Vidal (1991: 353-54).
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Finalmente hay que tener en cuenta que estas metodologias preven-
tivas son, o pueden ser, estrategias centralizadas, de intervencién
desde arriba. Es preciso compensar este enfoque con otro (co-
rrespondiente al polo comunitario de prevencion) que recoja los in-
tereses o aspiraciones desde abajo para conectar con ellos los
contenidos y metodologia de los del programa e implicar realmente
a la comunidad en la solucion de ellos. Una metodologia que haya
tenido en cuenta la poblacidn (la comunidad) sélo como objeto, y no
como sujeto de la accidn, serd un montaje tecnocratico externo y
con pocas probabilidades de éxito y técnicamente ineficiente y dis-
pendioso (caro). En definitiva, un programa preventivo sin contacto
con las necesidades de la comunidad gastard recursos y energia
innecesarias para producir un resultado mediocre.

4. Contenido del programa preventivo: Aquellas acciones y compo-
nentes que forman, integradas en una estrategia coherente, el cor-
pus del programa, estando dirigidas a alcanzar los objetivos preven-
tivos planteados.

4.2. Principios y procedimientos de accion preventiva

Las actuaciones preventivas deben dirigirse, y alcanzar, a todo el
universo en el que individuos, grupos y colectivos recrean su vivir coti-
diano, por lo que es preciso actuar en todos esos ambientes. Los pro-
gramas de intervencidn deben incluir acciones que impliquen cambios
en los sistemas.

1. Porel cambio individual.

Cuando se habla de prevenir algo, se acostumbra a hacer a partir de
la recopilacidn sistemadtica de datos que nos apuntan la existencia de
factores de riesgo. Muchos de estos factores de riesgo lo son
“multirriesgo” al estar presentes en el origen de muchas problema-
ticas diversas (p.e., el alcoholismo de un progenitor lo encontramos
en nifios/as desatendidos, infractores, fracaso escolar, etc.).

2. Para el cambio individual, cambiar el contexto.

Sin duda, puede ser mucho més importante que identificar a indivi-
duos en riesgo. Deberiamos centrarnos mas en cambiar algo referi-
do al entorno donde se mueven los individuos. Propiciar este cam-
bio, con la participacién de la comunidad, es uno de los objetivos del
Trabajo Social Comunitario. Las interacciones entre los individuos y
sumedio suelen ser tiles para explicar, y diferenciar, la responsabi-
lidad individual y social. Un individuo puede cambiar un determinado
tipo de comportamiento, pero si su contexto no cambia es muy posi-
ble que tal comportamiento resurja.
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La mayoria de programas preventivos buscan la manera de desple-
gar intervenciones sociales que lleguen a repercutir indirectamente
dentro de los grupos familiares de una comunidad. Este renacido
interés por el nivel familiar (microsistémico) frente a los cldsicos
desarrollos en el individuo, no pueden hacernos perder la vista en la
globalidad del problema, ni del hecho de que existen otros factores
intervinientes a nivel de exosistema y macrosistema que, con fre-
cuencia, son los mas determinantes para conseguir la eliminacién de
los riesgos y la oportunidad y posibilidades de desarrollo de personas
y de amplios sectores de la poblacidn.

De los individuos en riesgo a las poblaciones en riesgo.

Como se ha dicho, mas que hablar de individuos en riesgo, hay que
hablar de contextos de riesgo. Si no se actia primaria y eficientemente
en estos ambientes toda intervencién estd llamada al fracaso. Por
ejemplo, para desarrollar programas preventivos altamente
focalizados, como en el caso de los malos tratos y abandono en la
infancia, dado que no existen instrumentos muy precisos para de-
tectar posibles familias o padres maltratados, los programas preven-
tivos que se proponen intervenir sobre perfiles individuales no resul-
tan muy eficientes. El mejor procedimiento para prevenir los malos
tratos, concluyen algunos autores", es establecer y potenciar los
servicios dirigidos a toda la poblacion, a pesar de su dispersion y su
alto coste y falta de eficiencia.

Prdctica integradora.

Esta via intermedia entre lo individual y lo poblacional, a niveles muy
concretos: barrio, distrito, etc., puede facilitar la actuacién sobre
factores de riesgo social, en una tarea interventivo-preventiva cada
vez mas técnica y mds especifica para contextos distintos.

Suele darse un consenso generalizado (Sanchez Vidal, A.,1991:363)
sobre los siguientes criterios de éxito de los programas preventivos:

a) Estdn dirigidos hacia un blanco o diana poblacional claro y su
enfoque especificado en funcién de los riesgos y problemas (ne-
cesidades) del grupo.

b) Estan disefiados para alterar la trayectoria vital de las perso-
nas, realizando cambios a largo plazo. Los cambios se suelen
centrar en sistemas sociales (como la familia o la escuela)
involucrando educativamente a mediadores relevantes (padres,
educadores, etc.).

¢) Ademas, proporcionan a las personas nuevas destrezas o habi-

Casas, F. (1998: 176).
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lidades para confrontar situaciones y apoyo social para enfren-
tarse a las transiciones vitales.

d) Fortalecen el apoyo social natural recibido desde la familia, co-
munidad o escuela, movilizando el apoyo de otras fuentes.

e) Recogen evidencia rigurosa para documentar su éxito y resulta-
dos en formas y dimensiones variadas y pertinentes en cada caso.

En esta misma linea se manifiestan Lépez-Cabanas y Chacén
(1996:120-121) que transcriben las caracteristicas que (Ferndndez-
Rios, 1994) presentan los programas de prevencién primaria que
obtienen éxito, asi como procedimientos basicos de la prevencion
(Albee y Gullota,1986): 1a educacién; la promocion de la competen-
cia; la consulta o asesoramiento; la capacidad o potenciacién; la
prevencion en sistemas sociales y organizaciones comunitarias; la
autoayuda y los paraprofesionales (grupos de apoyo informal,
voluntariado).

4.3. Dificultades, limitaciones y obstdculos de la prevencion

A pesar de la bondad y oportunidad de la prevencién y de los distin-
tos programas preventivos, esta linea de intervencién no estd exenta de
problemas y posibles efectos contraproducentes y/o residuales:

Unas primeras criticas vienen determinadas a raiz de las siguientes
preguntas:

* ;Actuar cuando todavia no hay problema?
( Quién determina que una situacién o comportamiento son proble-
maticos y, por tanto, no deseables?

e ;Problemdticos para quién?
Un segundo bloque de criticas estarian dirigidas a los riesgos y limi-
tes éticos, técnicos, sociales y politicos de los programas preventi-
VOS.

s Entrar en un programa de prevencion es etiquetaje social?
Parece que la estimagtizacion y el etiquetamiento que provoca la
seleccion para la intervencién de un sujeto supuestamente de alto
riesgo puede provocar efectos perjudiciales para el desarrollo per-
sonal.

* Un problema técnico que plantea la prevencién es lo relacionado
con la dificultad de predecir con garantias.

En uno de los estudios mejor controlados (Farrington, 1975)'¢, los

Kazdin, A. E. y Buela-Casal, Conducta antisocial. Evaluacion, tratamiento y preven-
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resultados de factores de prediccidn, sélo un 50% de los jévenes
delicuentes podia identificarse correctamente.

Al ser la prevencién, por naturaleza, una actividad planificada,
proactiva, disefiada para prevenir perjuicios futuros, mds que algo que
se realiza a peticién de individuos a causa de su malestar actual, es
posible que se produzcan abusos. Unicamente, a través de la participa-
ciénenel disefio de programas preventivos por parte de la comunidad
pueden minimizarse estos riesgos.

Cristina de Robertis (1996) al referirse a la prevencién como objeti-
vo del Trabajo Social Comunitario afirma que: ““la prevencién no debe
estar dirigida, pues, a cambiar los comportamientos de una poblacidn,
sino a cambiar la situacidén —factor de riesgo— en la que aquélla se
encuentra (...). Debe cambiarse la imagen de la prevencién, compues-
ta de prohibiciones y amenazas .

“La prevencion es un objetivo que alberga grandes esperanzas”
(Kazdin y Buera-Casal, 1994), refiriéndose a la prevencién de la con-
ducta antisocial).

V. CONTENIDO Y CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS-PROMOCIONALES EN EL CONTEXTO DE
LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

El campo que ofrece la Atencidén Primaria para la realizacién de
programas preventivos estd todavia por explorar y explotar, en el mejor
sentido de la palabra. La proximidad que ofrece para mantener un con-
tacto cercano y directo con la realidad social del territorio que abarque
nuestro campo de accién, con un conjunto de personas, grupos y colec-
tivos que lo pueblan, asi como con las organizaciones formales e infor-
males que en él desarrollan su labor, nutre de un potencial a nuestra
prictica profesional que es dificil poderla encontrar en otros contextos.
Estamos, como profesionales, dentro de ese conjunto de personas que
configuran nuestro dmbito de intervencién. Del modo como nos
posicionemos dependerd, en gran medida, nuestro bien-hacer y nuestro
bien-estar, y lo que es mas importante el bienestar de un gran nimero
de la comunidad.

5.1. Proceso de elaboracion: “una forma de ser y estar con’.

La intervencidén comunitaria es objeto de trabajo de distintas mate-

cion en la infancia y adolescencia, Pirdmide, Madrid, 1994, p.139. adolescencia,
Piramide, Madrid, 1994, p.139.
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rias, profesiones y profesionales: Trabajo Social, Psicologia comunita-
ria, Sociologia, Medicina, Salud publica, etc., lo cual lleva a relacionarse
interdisciplinariamente y, también, a delimitar los objetivos y métodos
de intervencién para lo cual es necesario establecer claramente los
limites y/o nexos de la prictica interventiva. Hoy parece aceptada la
complementariedad entre distintas disciplinas, asi como la necesaria
colaboracién interprofesional e interinstitucional, para llevar adelante
programas de intervencién comunitaria. Del mismo modo es necesario
también establecer los limites precisos desde la especificidad, que tam-
bién existe, de cada disciplina y de los profesionales de la intervencién
social comunitaria.

El papel que juega el profesional que interviene con la poblacién
es determinante para que la poblacién acepte como suya cualquier tipo
de intervencién que pueda proponérsele. Si no consideramos a la co-
munidad como sujeto de su propio destino y como el mejor de los recur-
sos con los que contamos para desarrollar nuestra labor profesional,
muchos de nuestros esfuerzos seran intitiles. Esto exige pasar a un
segundo plano, perder el protagonismo que con frecuencia nos impulsa,
convirtiéndonos en compaiieros de camino, aportando nuestro saber y
nuestra practica profesional con talante dialogante, estimulando, poten-
ciando, sosteniendo y promoviendo procesos de cambio, donde el pro-
tagonista es la propia comunidad. Este actuar “desde abajo”, compar-
tiendo y colaborando con aquéllos con quienes queremos ayudar forma
parte de la mejor tradicién del Trabajo Social.

Payne (1995)" sostiene que los profesionales que mejor pueden
desarrollar esos roles, y esta manera de trabajar, son los/as profesiona-
les del Trabajo Social, por varias razones:

— Estdn en los servicios sociales: Son los principales profesionales
en los departamentos de los servicios, y sus sistemas de valores y
habilidades son capitales.

— La prdctica social: Los/as trabajadores sociales ha sido educados/
as prioritariamente en las ciencias sociales y psicolégicas para cen-
trarse en las interacciones con los clientes en la vida normal mds
que para seguir un modelo médico identificado con la enfermedad.

— A nivel educativo han sido preparados en un amplio abanico de
ciencias sociales mds que en un limitado ntimero de habilidades prac-
ticas o de tipo particular de servicio.

— Formacion prdctica y centrada en la prdctica. El caracter
generalista de su formacion les permite centrarse en sus problemas

Payne, M., Teorias contempordneas del trabajo social, Paidés, Barcelona, 1995, p.
134-35.
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y en la relacién de ayuda a los clientes de los servicios mds que en
mostrar su habilidad profesional.

— Centradas mas en aquellas habilidades que les permiten manejarse
en las relaciones interpersonales que en facilitar unos servicios
técnicos.

— Habilidades para valorar las situaciones psicoldgicas comple-
Jjas. Son cruciales en la atencién de las necesidades comunitarias.

— Orientadas al riesgo. Por su propia formacién e independencia
tienden a animar al cliente para que asuma riesgos al seguir su pro-
pio camino y evite volverse dependiente de otros.

— Orientacion a la participacion. Histéricamente estan comprome-
tidos con la abogacia social.

En la intervencién del trabajador/a social prima lograr el desarrollo
de los individuos y grupos en una perspectiva de integracién en la co-
munidad, buscando como objetivo la mejora de las condiciones de vida,
y de la vida de los ciudadanos. “La intervencién comunitaria se legitima
por la responsabilidad institucional, los planteamientos técnicos de los
profesionales y la participacidn social de los ciudadanos”, pero también
por la forma de estar, de decir y de hacer junto con otros, favoreciendo
y creando espacios de comunicacion, participacién y corresponsabilidad.

La verdadera mision del Trabajo Social es construir un significado,
un propdsito y un sentido de obligacién hacia la comunidad, poniendo
las bases para el compromiso y el apoyo social. Por ello, en palabras de
Spetch (1990), “el Trabajo Social s6lo encuentra su verdadera misién
en la practica comunitaria”.

En la actualidad, en un contexto de sociedad y economia global, que
produce fenémenos de precariedad, vulnerabilidad, marginalidad, po-
breza y exclusion social en un buen niimero de sus ciudadanos, se hace
mas necesario que nunca este enfoque comunitario del Trabajo Social
que ha de tener en cuenta todos estos procesos y ha de saber proponer
programas y proyectos que den respuesta a las nuevas necesidades de
la sociedad, de los grupos y comunidades, asi como de los individuos
particulares. Trabajar desde y con la comunidad unifica y da contenido
a nuestra accién, asi como a nuestra profesion, superando concepcio-
nes anquilosadas y compartimentalizadas del Trabajo Social, y por ello
ineficaces, convirtiéndonos en ocasiones en profesionales en tierra de
nadie, administradores de recursos escasos, con poder para decidir en
situaciones y momentos vitales para muchas personas, pero habiendo
perdido, quiza, la capacidad de escucha para compartir narrativas y la
imaginacion y creatividad para ofrecer otras respuestas.
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5.2. Segun los niveles de Prevencidn

La clasificacién que hace Caplan de la prevencion: primaria, se-
cundaria y terciaria, nos permite hablar de prevencién estricta e inter-
vencién en una progresién dinamica que, como minimo, trata de elimi-
nar que los déficits imposibiliten a personas y colectivos su capacidad
de integracion en la sociedad de la que forman parte. Ademads, favore-
ce el que podamos referirnos de manera mas precisa al hablar de pre-
vencidn gracias a las distintas modalidades que presenta.

Por otra parte, no es incompatible con la clasificacién que ofrece
Bronfenbrenner, al presentarnos la importancia decisiva que adquie-
ren los distintos ambientes para el desarrollo de personas y grupos.
Estos distintos ambientes son verdaderos sistemas que interactian de
modo directo en un contexto dado y que afectan directamente, positiva
0 negativamente segun los casos, a las oportunidades vitales de perso-
nas y grupos, a la posibilidad, o no, de su desarrollo, y a la manifestacion
de comportamientos de distinto tipo que permitirdn su integracion o ex-
clusién social. Desde esta visién ecoldgica, se hace necesario la inter-
vencion, principalmente, en los niveles del exo, meso y macro sistema.
Algunos de estos sistemas quedan muy alejados de las posibilidades
reales de influencia del/a trabajador social, por lo que serd necesario
ampliar nuestra mirada (en las distintas politicas, legislaciones, cultura,
etc.), asi como tratar de influir, por si o por (y con) otros, en esos siste-
mas que tienen una influencia directa en el individuo y su entorno mas
proximo (en el microsistema).

Por tanto, los niveles de prevencién que nos presenta Caplan, mas
claros quizd, pero también mas asépticos, deberian interrelacionarse
sistémicamente con lo que nos propone Bronfebrenner, lo que condu-
cirfa necesariamente a tomar partido, a situarnos comprometidamente
en la construccién de lo social, as{ como en los movimientos y fuerzas
que la van conformando. Tarea nada facil pero necesaria para no ser
simples espectadores de lo que sucede, relegados —como buenos sa-
maritanos— a recoger a los caidos por el camino, repartiendo migajas de
un pan que otros han cocinado y que reparten segiin conveniencias y
distintos, y muchas veces ocultos, intereses.

Aterrizando a nuestros contextos comunitarios, desde esta vision
clara y compleja que nos ofrecen los autores mencionados anterior-
mente, el realismo comprometido de nuestras actuaciones preventivas
con la comunidad, deberia incidir en la creacién de marcos e itinerarios
de oportunidades, favoreciendo estrategias de intervencion favorece-
doras de “capital humano”, de fortalecimiento de aptitudes y actitudes
personales, de redes de apoyo natural, informal y formal, a través de
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programas educativos, preventivos, promocionales, de participacién e
insercién social, de capacitacién e insercion laboral, de desarrollo de un
clima familiar y social que favorezca el didlogo, la aceptacién positiva
de las diferencias en la red comunitaria dentro de un contexto dado.

De modo ilustrativo, y desde mi experiencia en contextos de Aten-
cién Primaria, siguiendo la clasificacién de Caplan'®, propongo dis-
tintos programas dirigidos a familias y grupos y poblacidn, en la
comunidad local, desde una concepcion ecoldgico-sistémica y de
Redes Sociales.

a) Programas de prevencion primaria:

Son programas de amplio espectro demografico: dirigidos a grupos
muy numerosos. Indiscriminados respecto a la poblacién receptora
de los mismos. Se realizan a través de los Mass media. Ideas pocas
y claras. Reiterativos. Fundamentalmente de caracter informativo,
mas que motivador, o profundizador. Deben incidir especialmente
en los agentes socializadores: escuela, familia. Se debe evaluar el
impacto que producen.

En la practica del Trabajo Social no son muy frecuentes los progra-
mas dirigidos a este nivel de prevencién. Tampoco la profesion ha
mostrado un excesivo interés por temas como la publicidad, el mar-
keting, campafias informativas, etc., asi como el uso que las nuevas
tecnologfas aportan a nuestra tarea. Ultimamente se ven algunas a
nivel nacional y local, aunque creo que no son suficientes. Deberia-
mos plantearnos en nuestro trabajo un mayor niimero de practicas
de este tipo que sensibilicen positivamente y ayuden a conocer, evi-
tar y/o desarrollar buenas practicas y comportamientos saludables.
Creo que una parte del presupuesto, de un Ayuntamiento, y de un
Centro Social Comunitario, deberia dedicarse a este fin, con mensa-
jes claros y bien focalizados. Dentro del 4mbito de la Atencién Pri-
maria se dan distintas necesidades y problemas especificos de cier-
tas poblaciones que no se dan en otros barrios o distritos de una
ciudad. A ese conjunto de poblacién estarian indicados también este
tipo de campafias.

Tratando de ser mds concreto, cuando reflexionamos sobre nuestra
practica profesional descubrimos con frecuencia situaciones negati-
vas que se estan consolidando y cuyos efectos a medio y largo plazo
sabemos que serdn muy contraproducentes; por otra parte compro-
bamos que a través de nuestras intervenciones no se obtienen cam-
bios y mejoras que favorezcan su eliminacion, a pesar de los esfuer-
Z0s y gastos que tales intervenciones suponen.

8 Casas, F, (1996:92-94; 123-26; 141-156).
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Es el caso, por ejemplo, de las situaciones de maltrato que sufren
muchos nifios y nifias dentro del domicilio familiar. Con los datos
recogidos por las profesionales de un programa con familias'®, en
las que habia un total de 173 nifios y nifias menores de 18 afios, 124
(el 72%) presentaban algtin tipo de maltrato; y, de ese total, 162 (el
94%) tenia algin tipo de conducta inadaptada en su casa, colegio y/
o en la calle. Es indudable el buen trabajo de las profesionales y
significativo, aunque no suficiente, el nivel de logro de logro conse-
guido en la erradicacién de esas conductas. Dado que, en un alto
porcentaje, la variable interviniente, aunque esté asociada a otras,
es cultural, al considerar que es un modo legitimo de solucionar con-
flictos con los hijos, cabria preguntarse: ;no seria preferible desa-
rrollar una campaiia de sensibilizacién para favorecer el buen trato
hacia los nifios y las nifias? Personalmente creo que seria muy efec-
tivo, desde un planteamiento comunitario y desarrollando parale-
lamente otro tipo de estrategias y servicios que apoyen esa campa-
fia. Del mismo modo, campafias sobre la tolerancia, sobre practicas
saludables de salud, romper con la soledad y el aislamiento social,
etc.

Programas de Prevencién secundaria:

Dirigidos a grupos de riesgo, con el problema de alguna manera ya
manifiesto pero incipiente. Son propiamente intervencién precoz, y
también prevencién de males mayores o retardadores de los mis-
mos. Pretenden inducir al cambio de hébitos y actitudes. Facilitan
informacién importante, sélida, a los sujetos y preferentemente de
manera activa. Se dirigen a grupos pequefios. Se pretende de algu-
na manera ir creando redes sociales de apoyo. Se debe evaluar el
proceso de cambio experimentado en los grupos de riesgo.

Es en este nivel de prevencién donde se desarrollan gran parte de
los programas en el &mbito de la Atencién Primaria, en los cuales se
tienen en cuenta las relaciones e influencias que ejercen los niveles
exo y meso en el microsistema. El interés actual por las intervencio-
nes en el microsistema ha ayudado a la superacion de la interven-
cién individual, aunque ésta todavia tiene numerosos adeptos.

Asi, el desarrollo de programas preventivos dirigidos a madres en
estado de gestacion y/o en el periodo perinatal®, con dificultades
manifiestas o potenciales, y con el objetivo de prevenir futuros ries-

Programa de Educacién Familiar, Memoria del afio 2000, Ayuntamiento de Alicante y
Fundacién Nazaret.

“Programa de actuacién con familias de nifios/as de alto riesgo social detectadas en el
periodo perinatal”, Memoria del afio 2000, Fundacién Nazaret, Alicante. (Programa
subvencionado por la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana).
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gos al nifio/a que va a nacer, y garantizarle un nivel de bienestar y
cuidado éptimo, tratando de asegurar el bienestar de la madre antes
y después del parto, evitando, o reduciendo la posibilidad de la sepa-
racion del nifio/a de su ambiente natural. Son programas de detec-
cién precoz, de cardcter socio-sanitario, donde se hace necesario la
coordinacién e implicacidn efectiva de, al menos, tres Ambitos-siste-
mas distintos: los servicios sanitarios, los servicios sociales y educa-
tivos. A través de las distintas acciones, se garantiza el seguimiento
de los casos durante un periodo de tres afios.

Este tipo de programas, todavia no demasiado extendidos, situados
estratégicamente entre la prevencién primaria y secundaria, o de
“prevencién secundaria temprana”, constituyen, a mi modo de ver,
una excelente oportunidad para la practica profesional de los/as tra-
bajadores sociales, al combinar la prevencién-promocion en los dis-
tintos ambientes donde viven y con-viven estas personas, y desde la
necesaria coordinacidén y complementariedad de distintos sistemas
implicados en estos grupos de poblacién muy vulnerable, y con im-
portantes impedimentos y carencias para la crianza y cuidado del
recién nacido.

Otro tipo de programas centrados en la familia son los denominados
de Educacién Familiar?'. A partir de la demanda expresada, o de la
implicita no manifestada pero detectada o intuida por el/la profesio-
nal, se inicia una intervencién familiar que tiene en cuenta a todo el
sistema familiar y al conjunto de sistemas con él relacionados (sa-
lud, educacién, empleo, vivienda, etc.), y todo ello desde el propio
contexto (barrio, asociaciones, grupos informales ) en el que viven
las personas. Estos programas tienen un carécter claramente edu-
cativo-promocional, promoviendo el cambio de actitudes y la adqui-
sicidn de habilidades y competencias que ayuden al equilibrio en el
propio sistema familiar, a la creacién, sostenimiento y ampliacién de
sus redes sociales, asi como a la integracion social y laboral de sus
miembros.

Grupos de apoyo, y de expresion, constituidos preferentemente por
madres con escasos recursos y habilidades personales, y jévenes
adultas que no terminaron su proceso formativo. El objetivo de este
programa®? se centra en crear un espacio de encuentro de desarro-

Dominguez Alonso, F. J., “ El programa de educacion familiar en el Ayuntamiento de
Alicante”, V Congreso Estatal de Insercion Social, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Secretaria General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales, Madrid, 1999, Vol. 1, pp. 459-468.

“Programa de Desarrollo y Organizacién Familiar”, que estd funcionando en cuatro
distritos de la ciudad de Alicante en convenio entre el Ayuntamiento y la Fundacion
Nazaret.
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llo personal y de mutuo apoyo, que favorezca el crecimiento de la
autoestima y la adquisicién de habitos y habilidades para el manteni-
miento de sus nicleos familiares en su vida cotidiana. Se incluyen
sesiones y talleres tedrico-practicos sobre cuidados de si mismas,
de organizacién y economia doméstica, salud: propia y de los suyos,
convivencia y de habilidades para la basqueda de empleo, ademas
de los talleres de costura, patronaje, cocina y alfabetizacién. Estos
grupos suponen para un buen nimero de ellas una plataforma para
continuar con otros procesos e itinerarios de insercién y, para el
conjunto, un estimulo importante para dignificar sus relaciones y su
vida cotidiana.

Otro tipo de programas son los dirigidos a menores sujetos a una
medida judicial en medio abierto®. Estos programas que empezaron
a desarrollarse como consecuencia de la entrada en vigor de la Ley
4/1992, de 5 de junio, sobre reforma de la Ley Reguladora de la
Competencia y el Procedimiento de los JTuzgados de Menores?, ad-
quiere mayor dimension con la nueva Ley de 5/2000, de 12 de ene-
ro, Reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores®. Las
posibilidades que se abren para la intervencidn con estos jovenes
desde el modelo ecolégico, aunque no exentas de dificultades, son
enormes y todavia muchas de ellas estdn por descubrir.

Programas de Prevencién terciaria

Denominados de rehabilitacién en el campo estricto de la salud. En
el mundo de los Servicios Sociales o de la intervencion en problemas
de indole social, serfan mads bien los Programas de Seguimiento
que constituyen un proceso de independizacidn de los sujetos, res-
pecto de la institucidn, o de los profesionales o del tratamiento mds
estricto seguido anteriormente. Se pretende en ellos la consolida-
cion de hdbitos, actitudes, estilos de vida, ya adquiridos. Se pretende
también la generalizacién de conductas a ambitos mds abiertos, de
mayor complejidad y/o de menor control. En ocasiones y campos
esta fase supone la implicacién de los sujetos en el trabajo directo o
en la prevencién de otros casos.

Entoda intervencién es importante preguntarse sobre los logros con-
seguidos y la durabilidad de los mismos. Seria iluso pensar, y preten-
der, que nuestra intervencién, por muy eficaz que haya sido, vaya a
tener efectos definitivos y perdurables. Lo 16gico es prever que sur-

Dominguez Alonso, FJ. y Otros, “Andlisis del programa de seguimiento de medidas
judiciales de régimen abierto en la ciudad de Alicante durante 19967, en Alternativas.
Cuadernos de Trabajo Social, Escuela Universitaria de Trabajo Social, Universidad de
Alicante, Alicante, 1997, n° 5, pp. 97-118.

BOE n° 140, de 11 de junio de 1992.

BOE n° 11, de [3 de encro de 2001.
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girdn nuevas dificultades y momentos de crisis en las familias, gru-
pos y sistemas, que requerirdn de apoyos concretos. Los resultados
de los programas® presentados anteriormente ofrecen una respuesta
muy satisfactoria a muchas de estas familias y jovenes a la solucién
de sus problematicas (en torno al 60% de éxito). Por lo tanto si se
puede hacer algo siempre, y mucho en algunos casos. Quizd nunca
todo lo que las situaciones requieren, y ello por varios motivos, entre
ellos la carencia de programas de seguimiento de la intervencion. Es
lo que se llama la prevencién terciaria, continuar con los casos para
evitar regresiones y cronificacién de situaciones que obligardn a
nuevas intervenciones desde el sentimiento de fracaso de las ante-
riores y con un coste muy elevado.

Los programas post-intervencion garantizarian o facilitarian la con-
sistencia de los cambios producidos, a la vez que evitarian recaidas
que, por una parte serian mds costosas econdmicamente, pero, so-
bre todo, muy desanimantes a nivel personal y familiar, y también
para el sistema profesional. Hay jovenes, familias, que requieren de
este tipo de apoyo desde el mismo momento de la despedida y ter-
minacién de la intervencién.

Aqui adquiere una especial relevancia el Trabajo Social Comunita-
rio que, en una de sus dimensiones principales, consistirfa en el man-
tenimiento de las redes familiares?’ y sociales de estos grupos, asi
como en su capacidad para potenciar y facilitar el contacto con
otros recursos y servicios sin necesidad de una intervencién directa
e intensiva. Al igual que en los programas de intervencidn preventi-
va a nivel primario, éstos, los de nivel de prevencién terciaria, tam-
poco cuentan con la voluntad politica, técnica y presupuestaria que
a todas luces es necesaria y deseable. Este tipo de intervencién es
mas eficaz y eficiente a medio y largo plazo.

Podemos asegurar la viabilidad, Ia conveniencia y el éxito de este
tipo de programas. Sus efectos positivos se evidencian en el creci-
miento personal y familiar, el incremento de sus capacidades y habi-

Dominguez Alonso, F. J., “Programas preventivos de intervencién familiar en el dmbi-
to de los Servicios Sociales Comunitarios”, en I Jornadas sobre intervencion familiar en
el siglo XXI, (documentos de las ponencias), Villajoyosa (Alicante), 25,26 y 27 de
octubre, 2001.

“Las redes de atencién informal son vulnerables y fragiles y, precisamente cuando ya no
pueden dar mds de sf, comienzan a llegar a las dreas de Servicios sociales (...). Si la
politica y la prdctica del Trabajo Social se orientara mds al apoyo y refuerzo de las redes
informales, para ayudar a los cuidadores, y menos para ocuparse de los problemas
cuando esas redes ya no pueden mds, es probable que se redujera la necesidad de aquelias
solicitudes”.

National Institute for Social Work, Trabajadores Sociales. Su papel y cometidos.
Narcea, Madrid, 1992, p. 283.
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lidades, su mayor autoestima y el fortalecimiento de su red social,
producen efectos y habilidades para desarrollar su papel y mantener
su sistema en situaciones de mayor equilibrio y capacidad para afron-
tar las situaciones de crisis y cambios futuros.

V1. EPILOGO

Mas que una conclusidn, se trataria de una invitacién a seguir en el
camino?®, redescubriendo, imaginando, y re-creando nuevos itinerarios,
nuevos modos de ser y de estar con las personas, grupos y colectivos
que forman parte de la comunidad de la que también nosotros, y otros
muchos profesionales y sistemas, formamos parte. Se trata de “‘estar-
estando” en el entramado social del que formamos parte, en didlogo
permanente con los otros, cuantos mas mejor, abiertos y conscientes a
los rapidos cambios sociales que se producen en nuestro mundo, a nivel
global, y que tienen repercusiones evidentes en nuestros contextos lo-
cales.

Es época de “rupturas” multiples, familiares, laborales, nacionales e
internacionales. Como dice Kisnerman en un bello libro®: “Estamos en
una sociedad en crisis, en una sociedad donde las rupturas configuran
parte de la cotidianidad”, y en esa cotidianidad es donde el Trabajo
Social desarrolla su tarea, junto con las personas, que constituyen el
recurso mas valioso con el que podemos contar, y con sus narrativas
particulares que nos abren los ojos a la verdad de su existencia y a la
basqueda de su identidad que nos obliga a repensar y reformular la
nuestra, la del Trabajo Social.

Existen distintos campos que se abren para el Trabajo Social en la
actualidad, que demandan una respuesta de éste, y que obligan a “re-
pensar lo social”. Uno de ellos surge a partir de las politicas y las prac-
ticas contra la pobreza y exclusidn social. La pobreza, ademads de ser
una “‘vergiienza social”, crea desigualdad y sitia a grandes grupos so-
ciales en zonas de vulnerabilidad y exclusién social. (R. Castel). En
este contexto de desigualdad, adquiere un papel relevante la tenencia o
no de un empleo estable. La carencia de éste, provoca situaciones de

Silvia Navarro, con ese lenguaje poético del que hace gala, tiene muchos escritos en esta
linea, donde sugiere bellos itinerarios y formas renovadas de intervencién en la red
social, con individuos, grupos y colectivos, desde y con la comunidad: Navarro, S.,
Desde la Red Social: Nuevos itinerarios y geografias en la intervencion familiar, en |
Jornadas sobre intervencién familiar en el siglo XXI, (documentos de las ponencias),
Villajoyosa (Alicante), 25,26 y 27 de octubre, 2001.

Kisnerman, N, Pensar el Trabajo Social. Una introduccion desde el construccionismo,
Lumen humanitas, Buenos Aires, 1998, pp. 156-158.
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desintegracion social y aparicién de numerosas patologias, ademds de
la imposibilidad de acceder a los servicios que la sociedad ofrece al
conjunto de los ciudadanos, y la no satisfaccion de sus derechos civicos
y sociales.

Pero también es época de oportunidades, tanto a nivel global como
local. El llamado fenémeno de la globalizacién, con tantas caras oscu-
ras, permite abrir los ojos y ampliar nuestras posibilidades de accién a
nivel local a partir del desarrollo de la informacién, la tecnologia y la
comunicacion intercultural. Este es el convencimiento de un hombre
que ha conseguido, a través de los microcréditos concedidos a las mu-
jeres. sacar de la pobreza a un buen nimero de la poblacién de la India.
Para €] “la globalizacién es algo grandioso para la gente pobre. Ahora
los menesterosos son ciudadanos del mundo”. Con una gran dosis de
utopia afirma que “las nuevas tecnologias pueden cambiar radicalmen-
te la sociedad mundial. Si nos proponemos unos objetivos sociales y
empezamos a trabajar en ellos ahora mismo, creo que la erradicacién
de la pobreza mundial es perfectamente posible. No podemos perder
esta oportunidad de oro, esta facilidad. Seria una vergiienza®”".

A un nivel mas local, y favoreciéndonos de la integracién de Espafia
como Estado miembro de la Unién Europea, existen toda una serie de
iniciativas y programas sociales de enormes posibilidades para la ac-
cién social y el trabajo con nuestras comunidades y colectivos, tanto en
el ambito de la formacidén como en el del empleo, los equipamientos,
intercambios y otros muchos. (Cfr.: las iniciativas comunitarias, pro-
yectos como IGLOO que comprende aquellos proyectos que constitu-
yen una respuesta global a favor de los colectivos sometidos a situacio-
nes de exclusidn social. Las actuaciones incluyen acciones globales e
integradoras en formacién, empleo, vivienda, acompafiamiento social.
Estd integrado dentro de la iniciativa comunitaria EQUAL. Etc.).

Las llamadas empresas de insercién laboral son una interesante ini-
ciativa para la integracién social de estos colectivos vulnerables que
buscan la integracién laboral a través de programas de capacitacion,
preparacion, formacién, apoyo-seguimiento e incorporacion al trabajo
productivo. Las posibilidades que ofrecen estas iniciativas abren un nuevo
frente de intervencidn para los trabajadores sociales, apoyando a las
personas y a las empresas, colaborando y participando activamente en
programas de actuacién global en la lucha contra la pobreza y exclusién
social (Cfr. Documentacién Social, n® 117-118).

Estas iniciativas ofrecen una posibilidad y un campo de accién para
los trabajadores sociales. Como afirma Lépez-Aranguren®: “Nos si-

®  Entrevista de Rosa Montero a Muhamad Yunus, £l Pais, 23 de junio de 2000, pp. 10-16.
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tuamos en un contexto social nuevo con nuevas claves para su inter-
pretacion y que estd suponiendo la consolidacidn de la fractura social y
territorial. El Trabajo Social ha de dar respuesta a estos nuevos y com-
plejos problemas sociales. Es necesario, afirma, ‘repensar lo social’.
Har4 falta renovar nuestras politicas publicas, que deben prevenir tanto
como curar’.

Desde este “repensar lo social”, en un momento de crisis, incerti-
dumbres, inseguridades y espacios desconocidos, es desde donde se
abren para el Trabajo Social las oportunidades para preguntarse cudl es
su espacio y su papel, cudles son sus roles y funciones, cémo debe de
situarse en el dominio de lo cotidiano, en lo local desde lo global, desde
el despacho y la calle, entre lo econémico y lo politico, para ofrecer
respuestas, itinerarios y caminos renovados, re-construyendo una disci-
plina y una profesion que busca, con pricticas preventivo-educativas-
promocionales, transformar situaciones y realidades desde el con-vivir
con personas, grupos y comunidades.
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