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El present article es presenta, en forma de ponencia-marc,
a les Jornades sobre la Prevencio per al Benestar Social de la Infancia que se celebraren
els dies 29 i 30 d'abril al Palau de les Heures de Barcelona.

Comenca amb una analisi sobre la delimitacio del concepte per continuar amb una reflexio
sobre les dinamiques socials i els processos psicosocials en el context dels quals pot
donar-se la prevencio. Tot seguit aborda els factors de risc, tenint cura de remarcar la

capacitat diferent de resposta individual. Dedica un tercer apartat a reflexionar sobre quatre

limits basics que comunament té la prevencio: étics, técnics, economics i socials.
En l'apartat de les "bases de la prevencio” exposa el seu concepte de prevencio i acaba
I'article parlant dels aspectes més reilevants d'aquesta en 'ambit de la infancia.

1. PREVENCIO: PRESENTACIO
D'UN PROBLEMA TEORIC

Hi ha situacions que no desitgem que hagues-
sin succeit, que prefeririem gue no haguessin
esdevingut unarealitat. Sén situacions que amplis
conjunts de membres d'una societat conside-
rem “no desitiades”. Pero existeixen. Per definir
aquestes realitats que avaluem negativament
en la seva existéncia social, utilitzem un ventall
molt ampli de conceptes diferents: problemes
socials, situacions de necessitat, marginacio
social, inadaptaci6, etc. Molts dels esforgos
passats | presents de les politiques socials, de
la intervencio social i psicosocial estan relaci-
onats amb 'afrontament i gls intents o proposits
de compensacio i superaci¢ d'aguestes situ-
acions negatives.

Per contrast, hi ha situacions gue ens preoccupa
que puguin succeir, que desitgem que no es-
devinguin una realitat quan encara no ho son.
Quan volem evitar l'aparicié d'una realitat no
desitiada, parlem de PREVENCIO. En parlem
pergué “tenim|'experiéncia’ que aixo potsucceir,
és probable que succeeixi, i no es desitjable que
succeeixi. Preguntem-nos: a) per a qui no es
desitjable?, b) per que és probable gue succe-
eixi?, ¢) qui en té l'experiencia?

a)Diem que una situacié "no és desitjable’
socialment, en nom de la col.lectivitat; no es
tracta sols que unes persones particulars no
en resultin afectades; lacol.lectivitat sent que
el problema li afecta, que les coses no van
prou bé si alguns dels seus membres patei-
xen: aguest reconeixement social pot arribar
a tenir la forma de dret a determinades
prestacions socials; en qualsevol cas, nas-
sumim una responsabilitat social, de la qual
es deriven politiques socials.

b)La “probabilitat que succeeixin® aquest tipus
d’esdeveniments constitueix una asseveras
cid dels experts: professionals, investigadors,
responsables de programes gue en tenen
experiéncies. Els experts analitzem la coms
plexitat de les dinamigues socials des de
diferents paradigmes teorics | basant-nos en
diferents disciplines cientifiques. En ultima
instancia els experts arribem a consensoes
més o menys alts en relacio a la necessital
d’intervenir sobre una realitat social, d'acord
amb tres glestions:

e Estar convencuts que el problema o necess
sitat se solucionara de forma “espontania’ 0
“natural”. En tal cas no hi caldria intervenir,

e Estar convencuts gue es poden assolir situ-
acions alternatives millors bo i intervenint-hi.
Aquestes alternatives es basen en hipotesis
i es formulen com a objectius de l'accio.

e Estar convenguts que disposem de capaci-
tats suficients i de técniques adequades per
assolir els objectius assenyalats, la qual cosa
es podra exercir atenent laresta de recursgs
disponibles.

c)L "experiéncia” en aquest cas no és tantla |
de qui pateix individualment un problema,
com la de l'observador extern que te res-
ponsabilitats en la proposicié o adopcio de
solucions als problemes socials: el politic,
tecnic, el responsable institucional, l'inves-
tigador. Alguns autors s'hi refereixen com
aquells que tenen algun tipus d"autorital”
sobre la definicio del problema (vegeu Rueda,
1984: Barriga et al., 1987; Luque, 1988}

Fixem-nos que, fins aqui els ciutadans en general,

“aquells que poden necessitar ser previnguts” |
no hi fan cap paper. El paper, el fan nomgs si
hi ha alarma social, vingui dels ciutadans di-




'ectament, o sigui promoguda des dels mitjans
de comunicacio social de manera directa o
indirecta.

Quan parlem de prevencio entre professionals
sembla obligat remetre's a un tractament eru-
dit. Esinevitable parlar de la classica classificacié
que ja al 1964 va proposar Caplan: primaria,
secundariaiterciaria. També ésinevitable recon-
siderar aguesta classificacio. Per satisfer
aquestes expectatives em limitaré a reproduir
algunes cites, donat que disposem d'excel.lents
revisions recents de la tematica que poden ser
consultades facilment (per exemple:
rernandez-Rios, 1994). Ara bé, a mesura que
'enfocament de les ciéncies de la salut s'ha
anat fent cada cop més “social”, és a dir, tenint
mes en compte els contextos socials en que
es dona | promou salut o enfermetat, crec que
tenim el repte d'intentar retrobar-nos amb les
elaboracions fetes, sovint de forma indepen-
dent, en I'ambit de la intervencio social. Per
aguesla rao intentaré donar algunes definici-
ons integratives.

* Prevencio primaria, originalment, segons el
mateix Caplan, €s un concepte comunitari
Implica la disminucio de la incidéncia d'una
malaltia, | es focalitza en reduir el risc per
atotala poblacio. Malgrat ser la més amplia,
es la que ha concentrat més interés de tots
els experts com a forma de tractar a fons

~malalties | problemes socials. Per aixd és
sobre la que més s'ha reflexionat i teoritzat.

Avui dia es pot dir que hi ha un ampli consens
sobre algunes de les seves caracteristiques
basigues: ha de tenir enfocament comunitari, ser
Interdisciplinaria, ser pro-activa, interconnectar
els diferents aspectes de la vida de les persones
{orientacio bio-psico-social), utilitzar I'educacic |
les técniques socials més que individuals, s’ha
dorientar a dotar les persones de recursos
ambientals | personals per afrontar per elles
mateixes els problemes, i ha de promoure con-
lextos socials justos (vegeu Fernandez-Rios, 1994).

La prevencio primaria s'entén adrecada a grups
0 poblacions gue no manifesten signes evi-
dents de cap malaltia o problema social: només
hihalaconsideracio gque alguns dels seus membres
(0 tots) poden estar en situacions de risc.

* Prevencio secundaria, també originalment,
es la que té com a objectiu la reduccid dels
efectes d'una malaltia. Implica la disminucio
de la prevalencia, i focalitza molts esforgos
en la deteccio precog. En el camp social se
I'ha associat sovint amb els indjvidus porta-
dors de factors de risc, és a dir, amb les
persones vulnerables.

* En ciéncies de la salut es considera |a en
desus el concepte de prevencic ferciaria,
que Caplan identificava amb el de “rehabi-
litacio”, perla qual cosa va ser molt polemitzat
comaconceple "preventiu” (Fernandez-Rios,
1994). Pero en el camp social alguns autors
han assimilat prevencié terciaria a ‘segui-
ment posterior a la intervencid”, que és una
idea ben diferent i que, li diguem com li
diguem, per a mi és un deute pendent dels
nostres sistemes de proteccic social, profun-
dament vinculat amb un treball preventiu
rigoros. Valgui dir de passada, que el segui-
ment dels casos té trascendéncia més enlla
de la prevencio: és clau per a una correcta
avaluacio a mitja i llarg termini i, per tant, té
relacio directa no sols amb garantir el ben-
estar a posteriori de les persones que han
rebut ajuda, sind amb els nostres métodes
d'aprenentatge a partir de la practica de la
intervencio social. Si no hi ha seguiment dels
casos, el nostre procés de construccido de
coneixement no deixara de ser feble, no pot
S&r prou rigorés pergué no coneixem els
efectes reals a llarg termini de les nostres
actuacions, la seva permanéncia.

Pero aravoldria anar més enlla d'aquesta analisi
erudita més tradicional, per intentar agoserada-
ment introduir una reflexio més amplia sobre
les dinamiques socials i els pProcessos psico-
socials en el confext dels quals s'arriba a
reconeixer la conveniéncia o necessitat de
prevencio, és a dir , d'actuacions preventives.

Prevenir, particularment quan parlem de pre-
vencio primaria, pot arribar a ser intervenir
sobre quelcom que a ulls de molts no existeix,
sobre el no res, a partir de la justificacio que
algu dona, dient que ens evitara I'aparicio de
problemes futurs. Aquest plantejament no
sembla oferir cap problema des d'una pers-
pectiva cientifica. Fins i tot podem recérrer al
‘'mas vale prevenir que curar" i sembla que
sigui una afirmacio inapel.lable.

Perd cal distingir les imatges mentals, les
representacions que tenim els professionals i
els investigadors sobre la prevencié. de les
representacions socials que se'n fan els ciu-
fadgans. La “logica” de l'expert no és I'lnica
l0gica amb gué funcionen les interaccions
socials. Ja fa anys que alguns autors estudien
el que hom ha anomenat coneixement de sentit
comu, una forma de coneixement socialment
elaborat i construit, basat en el que alguns
anomenen una "psicologia ingénua”. Liuny de
poder-lo desestimar, com havien fet bastants
cientifics, cada cop se'ns ha anat fent més
evident que aquest és una forma de pensament
que esta en la base de les creences compar-



tides pels membres de qualsevol societat | que
sustenta un fons cultural comu sobre qualsevol
aspecte de la vida quotidiana. Cal tenir ben en
compte les representacions socials dels ciuta-
dans en relacié a gualsevol fenomen social
sobre el qual planifiqguem algun tipus d'interven-
ci6, ja que poden determinar la seva
col.laboracio o resistencia als nostres objectius.

Si ens parem a pensar, és bastant dificil en-
tendre que cal intervenir sobre quelcom que
“encara” no existeix, especialment si no sen
té una experiéncia anterior directa. La moti-
vacio es mobilitza més facilment quan construim
aspiracions compartides, col.lectives; quan
tots volem que les coses vagin millor, en
relacié amb quelcom de qué tenim coneixe-
ment o experiéncia directa.

Ara bé, la realitat i 'aspiracio poden ser una
mateixa cosa: tot depén del moment en el
temps des del qual ens ho mirem. Els drets
de linfant fa cent anys eren una aspiracio
d'una minoria. El seureconeixement, almenys
enteoria, avui es unfetratificat per 152 paisos
del planeta; el seu respecte ha esdevingut
una necessitat social; el seu incompliment, un
problema social internacional.

Els drets de I'infant configuraven una aspiracio
de promoure un canvi social positiu. Hi ha
també aspiracions de canvi social per evitar
I'aparicio de realitats considerades socialment
negatives. En tots dos casos hi ha un deno-
minador comu: s'aspira al fet que "les coses
vagin a millor", a un futur millor. Aquest futur
millor també es pot anomenar de molies ma-
neres: progrés huma, desenvolupament huma,
salut per a tots, nivell de vida, benestar social,
qualitat de vida, etc. L'assoliment d'aguests
objectius de futurjustifiquen també, sens dubte,
politiques socials, programes d'actuacio social.

La prevencié apareix per a la majoria dels
ciutadans, més que com un problema o una
necessitat social del “present”, com una aspi-
racié de futur per millorar la nostra societat. Es
una mena de realitat molt inconcreta, molt allu-
nyada de l'experiéncia personal i guotidiana.

A qui li preocupa l'aparicio de determinades
situacions negatives que afecten alguns dels
seus membres en una societat? Qui és qui pot
considerar certs fendbmens com a negatius o
“no desitjats"? Podriem respondre gue "ens
preocupa a tots", perd al mateix temps ens
vindrien al cap, ben segur, records gue aixo
no es cert: a molts no preocupa gens el pa-
timent d'altri. Podriem respondre que "a la
societat”, perd aixd resulta molt ambigu: vol
dir als ciutadans, vol dir als seus represen-

tants, és a dir, als politics, o vol dir als seus
responsables administratius que gestionen el
dia a dia de les actuacions publiques?

Ja fa anys que molts cientifics socials han
estudiat la gUestio, i han arribat a fer evident
que existeixen el que avui anomenem proces-
sos de legitimacié de les necessitats socials
i dels problemes socials. Es a dir, és una
complexa dinamica social, un gran conjunt
d'interaccions entre molts membres de cada
societat concreta, en cada moment historic
concret, que fa que s'arribi a un punt en que
la “societat en el seu conjunt” assumeixi “de
debo” que aquell problema o necessitat d'al-
gunes persones implica la col.lectivitat, es a
dir, cal que es faci quelcom “socialment”. Es
aleshores que les administracions publiques
comencen a destinar-hi recursos i desenvo-
lupar programes per intentar de resoldre’l.
Generalment aixd succeeix guan ja grups de
ciutadans han pres inciatives privades per
aportar respostes més rapidament, abans gue
l'acceptacio de la necessitat d’actuacio sigul
‘general” (vegeu, per exemple, Vander Zanden,
1984). Els processos de legitimacio de pro-
blemes o necessitats socials impliguen
processos graduals de responsabilitzacio
social.

Quan parlem de la necessitat de prevencio,
estermn assenyalant que cal actuar abans que
un problema apareixi, abans que sigui evi-
dent com a realitat. Perd, si no ha aparegul
encara el sentiment, pot ser que encara no
hi ha una legitimitat per actuar, no esta clar
si ja és legitim dedicar-hi diners publics, o,
almenys, no es veu encara clar si es una
prioritat.

Els professionals de la salut han comproval
molt bé com, malgrat semblar profundament
il.Idgic, molts humans tenim tendéencies per-
sistents a repetir comportaments insaludables.
|es persones volem “realitats concretes agul
| ara” | podem ser bastant mandrosos per
olanificar racionalment el nostre futur a mitja

| llarg termini per evitar quelcom encara "no
real”, només una probabilitat.

Les aspiracions poden ser “legitimades’, po-
den ser compartides per amplis col.lectius de
ciutadans? Sembla que la resposta ha de ser
“si" La historia del reconeixement dels drets
de I'nome n'és un altre bon exemple. Malgrat
que la historia de totes les aspiracions qué
estaven abans del reconeixement d'aguesis
drets ens fan evident gue els processos van
ser molt lents. No és el mateix patir avui, que
veure patir avui a un altre; pero es encara ben
diferent imaginar que un mateix o un altre







