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Irregularidad Social:

Mas vale prevenir
que curar

e Esta problematica social se manifiesta a través
de un proceso que puede ser detenido y, mientras
mas temprana sea la intervencion, mayores seran

las probabilidades de evitar las secuelas que
tendra para el menor y la sociedad.

1.- INTRODUCCION. |

Juan E. Cortés B.

Psicdlogo, Servicio Nacional
de Menores.

Tradicionalmenle, la
atencion a los «meno-
res en situacién irregular» |

dades de evitar las secuelas
que tendrd para el menory la
sociedad este tipo de proble-
mitica social. Asi entonces,
la nocién de prevencién

(1) ha tenido un caricter

asistencial, centrada principalmente en la protec-
cién y rehabilitacién institucional. Este enfoque
asistencial tiene por objetivo dar solucién a los
problemas de irregularidad que presentan los
menores, con el fin de insertarlos en la sociedad de
una manera efectiva y adaptativa. Sin embargo,
esta estrategia ha demostrado ser de alto costo, de
baja cobertura en relacién a las necesidades de
atencién y, muchas veces, los efectos de la
institucionalizacién se han contrapuesto a los ob-
jetivos de reinsercién familiar y social.

Frente a esta situacién, en los Gltimos afios se
ha intentado buscar estrategias alternativas que
pudieran satisfacer en mejor forma los requeri-
mientos de atencién de estos menores y, en esta
bisqueda, hasurgido la necesidad de implementar
acciones en etapas previas a la aparicién de las
situaciones de irregularidad social. Esta idea se
basa en la conviccién de que la irregularidad
social se manifiesta a través de un proceso que
puede ser detenido y que, mientras m4s temprana
sea la intervencién, mayores serdn las probabili-

aparece como un Area de
trabajo fundamental e ineludible en los servicios
de atencién a los menores en situacién irregular,
cuya accion puede entenderse como el diseiio de
estrategias destinadas a impedir la aparicién de
situaciones de irregularidad social, anticipdndose
aellas a través del enfrentamiento con los factores
de riesgo que son responsables de su aparicién.
La «prevencién» es un concepto extraido del
modelo de Salud Piblica aplicado al 4rea de las
Ciencias Sociales, y se sustenta en el consenso
existente entre los profesionales del 4rea social y
de lasalud acercade que actuar a nivel preventivo
es significativamente més favorable para el indi-
viduo y la sociedad, que actuar a nivel de trata-
miento y rehabilitacién. Alindividuo se le evita el
sufrimiento de verse en una situacién de desven-
taja, dolory limitaciones que le impiden interactuar
con su medio ambiente de manera satisfactoria. A
la sociedad, en tanto, se le evita el alto costo que
significa invertir en atencién especializada para
tratar y rehabilitar a personas cuyas situaciones,
en muchos casos, dejardn secuelas irreversibles,
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las cuales deberdn ser asumidas indefinidamente
por la sociedad.

Para ilustrar la idea bésica de la Prevencion, J.
Rappaport (1977) cuenta la siguiente historia:

«Imagfnese que Ud. va al campo con un grupo
de amigos a disfrutar de un picnic en un agradable
dia primaveral. Se instalan en un bonito lugar
lleno de drboles que se encuentra cerca de un rfo.
Después de acomodarse y preparar el lugar para
pasar el dfa, Ud. se dispone a comer un delicioso
sandwich. Cuando estd a puntode darunamascada,
se escucha un desesperado grito de jsocorro!
proveniente de una persona que arrastra el rfo. Ud.
deja su sandwich rdpidamente y, como es el tinico
Que sabe nadar, se saca los zapatos y algo de ropa
Y se lanza al agua para rescatar a la victima, La
saca del agua, le aplica respiracién artificial,
Constata que se encuentre a salvo y se prepara para
volver al picnic con sus amigos. Repentinamente,
aparecen otras dos personas arrastradas por el rio
gritando jsocorro!, jsocorro!. Ud. se lanza nue-
vamente al agua, coge a ambas personas y las
acerca a la orilla del rio, con una de ellas en cada
brazo. Pero tan pronto como Ud. regresa, hay otras
tres o cuatro personas en el rio gritando por ayuda.
Nuevamente se lanza al rio, pero esta vez, cansado
y agobiado, se ve obligado a dejar que el rio se
lleve a algunos que no puede alcanzar a rescatar,
A cada momento es mayor el niimero de personas
que siguen apareciendo arrastradas por el rio,
pidiendo ayuda desesperadamente, y Ud. ya no
tiene fuerzas paranadar y salvarlas. Sus amigos no
saben nadar, pero mientras observan desde la
orilla del rio, uno de ellos tiene una brillante idea
ydice: Porqué no vamos rio arriba y vemos quién
estd empujando esta gente al agua?» (pdg. 62). En
esta pregunta final se sintetiza toda la idea bdsica
de la prevenci6n.

Enel casodelos menoresensituacién irregular,
los responsables de su cafda al rio son los factores
familiares y socioculturales del entorno en que
ellos se desenvuelven. La condicién de
marginalidad y pobreza en que se desarrolla su
vida familiar y social limita considerablemente la
satisfacci6n adecuada de sus necesidades bdsicas
y afectivas, asi como favorece un proceso de
socializacién que muchas veces es divergente con
las normas y valores establecidos por la sociedad.
(J. Cortés, 1987; J.M. Garcia, 1986). Debido a
esto, cualquier acci6n preventiva debe incorporar
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«La tarea presente,
aunque compleja,
es inedudible y
representa un
desafio que es
necesario
enfrentar, aunque a
través de pasos
pequerios, bien
planificados,
concretos y
localizados»

estas variables como un eje fundamental en la
planificacién de sus estrategias de intervencion,
ya que a través de ellas se podrdn enfrentar las
causas que generan y mantienen las situaciones de
irregularidad social. En términos concretos, se
trata de enfatizar la accién sobre los agentes
socializadores (padres, profesores, vecinos, ins-
tituciones, etc.), mds que sobre los mismos me-
nores, aunque sin perder jamds la perspectiva de
ambos. En otras palabras, el trabajo preventivo va
encaminado a entregar a la comunidad y a la
familia las herramientas suficientes para hacer
frente a las presiones que obligan a empujar a sus
menores al rfo, pero, simultdneamente, debemos
enseiiar a estos nifios a nadar en aguas torrentosas,
especialmente cuando la posibilidad de su cafda es
inminente.

2.- ,COMO PREVENIR
LA IRREGULARIDAD SOCIAL?

Para que la labor de prevencién de la irregu-
laridad social tenga un impacto efectivo, es ne-
cesario que las acciones que se desarrollen tengan
un carécter reestructurador del ambiente y de la
experiencia socializadora del menor. Interven-
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ciones parciales, que no incluyan las variables
ambientales, no pueden considerarse preventivas,
porque no estdn considerando los factores
desencadenantes de la situacién de irregularidad.
Este hecho nos obliga a trabajar con el entorno del
menor, pero esto debe hacerse de una manera
concreta y localizada en un drea geogrifica deli-
mitada

Asi, lamejor forma de concretizar este trabajo
con los factores ambientales asociados a la irre-

gularidad social, es concentrando los esfuerzos en
una comunidad determinada (2) y enfrentar el
problema desde una perspectiva sistémica, con
todos los involucrados interactuando simultdnea-
mente (menores y agentes socializadores).

Para lograr esto, se requiere de un enfoque
comunitario que permita a los agentes educadores
involucrarse en la dindmica social que genera el
problema que se quiere evitar. De esta manera, se
puede intervenir modificando los factores

|

|

CUADRO N21:DIMENSIONES DEL ENFOQUE COMUNITARIO COMPARADO
CON EL ENFOQUE ASISTENCIAL TRADICIONAL

e

DIMENSIONES ENFOQUE COMUNITARIO
‘ Localizacién de la Préctica en la comunidad
intervencion

Nivel de intervencién

Tipo de servicio

Entrega del servicio

Actitud del beneficiario

Estrategias del servicio

Tipo de planificacién

Fuente de recursos
humanos y materiales

Toma de decisiones

Supuesto etiolégico

Enfasis en una comunidad de-
finida.

Enfasis en servicios preventi-
VOs.

Enfasis en servicios indirectos a
través de consulta y educacién
comunitaria

Participacion activa para la
obtencién de los beneficios.

Estrategias dirigidas a un gran
nimero de personas

Planificacién racional dirigida
a detectar las necesidades in-
satisfechas, poblacién de alto
riesgo y coordinacién de servi-
cios.

Recursos de la comunidad, con
el apoyo de agencias externas
aella.

Responsabilidad compartida
entre los profesionales y la
comunidad para el control de
los programas y toma de deci-
siones.

Factores causales son de tipo
ambiental.

ENFOQUE ASISTENCIAL

T L T L e gl LU S—

Préctica en instituciones
asistenciales aisladas.

Enfasis en sujetos individua-
lizados.

Enfasis en servicios de trata-
miento y rehabilitacién.

Enfasis en servicios de atencién
directa sobre los individuos.

Recepci6n pasiva de los bene-
ficios.

Estrategias de tratamiento in-
dividual.

Accién centrada en la proble-
mitica individual con escasa
planificacién previa.

Recursos institucionales
externos a la comunidad.

Los profesionales son res-
ponsables del control de
los programas y toma de
decisiones.

Factores causales son de
tipo individual.

(Adaptado de J. Rappaport, 1977).
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desencadenantes en el mismo espacio donde ac-
tdan, lo cual, al mismo tiempo, permite trabajar
con los menores sin desarraigarlos de su entorno
natural.

La estrategia comunitaria lleva a trabajar para
la comunidad con la comunidad y esto ofrece
innumerables posibilidades y ventajas, respectoal
enfoque asistencial tradicional. En el cuadro N°® 1
se pueden comparar entre sf las dimensiones més
relevantes de ambos enfoques.

De la observacién de este cuadro, aparece la
accién comunitaria como una estrategia esencial-
mente preventiva, donde la
comunidad adquiere una
participacién activa en la
solucién de sus propios pro-
blemas. Este enfoque ofrece,
entre otras, la posibilidad de
racionalizar los escasos re-
cursos institucionales, com-
partir la responsabilidad del
trabajo con la comunidad,
abarcar un mayor nimero de
personas y, lo que es mas
importante, desarrollar es-
trategias de intervencion mas
adecuadasalarealidaddelos
problemas sociales.

Las caracteristicas sefia-
ladas llevan a considerar este
enfoque como unaimportan-
te alternativa, quizas la més
efectiva, para trabajar los as-
pectos preventivos de la
problemitica de la irregula-
ridad social. Debidoaesto, la
descripcién que se hace a
continuacién acerca de las
diferentes formas de llevar a cabo la labor pre-
ventiva,asicomo las proposiciones que se formulan
dentro de cada una de ellas, se enmarcan dentro de
este contexto de la accién comunitaria.

3.-TIPOS DE PREVENCION.

Todas las estrategias preventivas a desarrollar con
los menores se pueden clasificaren tres tipos o niveles,
los cuales han sido conceptualizados como prevencién
primaria, secundariay terciaria (M.Sundely C. Homan,
1979; J.M. Villanueva, 1984).

«Existe consenso
acerca de que
actuar a nivel
preventivo es

significativamente
mds favorable,
tanto para el
individuo como
para la sociedad,
que actuar a nivel

de tratamiento y

rehabilitacion.»

Lo que define a cada nivel de prevencio6n es,
bdsicamente, la etapa de desarrollo del problema
en la cual interviene. Asf, en el caso del problema
que nos preocupa, se estard haciendo prevencién
primaria cuando el objetivo seareduciry controlar
las condiciones ambientales responsables de des-
encadenar las situaciones de irregularidad social,
promoviendo de esta manera el bienestar social y
emocional de los menores, su familia y su comu-
nidad. Se hard referencia a la prevencién secunda-
ria cuando se trabaje con los menores que se
encuentran en situacién de ‘’riesgo social’’ (3) y
se realicen intervenciones en
etapas tempranas de un proce-
S0 que puede terminar en una
situacién de irregularidad de-
clarada. Finalmente, se hard
mencién a la prevencién ter-
ciaria, cuando el trabajo esté
orientado al tratamiento y re-
habilitacién de menores que ya
se encuentran en una situacién
de irregularidad social decla-
rada, para evitar las complica-
ciones y secuelas del dafio pro-
ducido por esta situacién.

Definidos en términos ge-
nerales, a continuacién se hard
una descripcién més completa
de cada uno de estos niveles de
prevencion, seiialando sus ob-
jetivos, lapoblaciénalaqueva
dirigida, los indicadores que
utiliza, los programas que se
pueden realizar y la medicién
del impacto de la intervencién.
De cualquier modo, es necesa-
rio sefialar que estas distincio-
nes entre niveles tienen solamente un cardcter
orientador para la planificacién de estrategias de
prevencion, porque cuando se llevan a la practica
es dificil establecer claramente las diferencias
entre ellos y es frecuente que se superpongan y
coincidan en el tiempo y en el espacio.

3.1. Prevencién Primaria.

El objetivo de la accién preventiva de cardcter
primario es promover el crecimiento y desarrollo
social de una comunidad determinada, intentando
controlar los factores adversos al bienestar de sus
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miembros. A través de esta accién se pretende
reducir la vulnerabilidad de los menores a los
problemas familiares y socioculturales de su en-
torno, evitando de esta manera la aparicién de
nuevos casos de irregularidad.

El trabajo que se realiza en este nivel de
prevencidn estd dirigido a toda la poblacién de
nifios, jévenes y familias de un drea geogréfica
dada. Asi, en este nivel no se busca prevenir los
problemas de irregulari-
dad de menores
individualizados, sino
que se busca desarrollar
el bienestar social de la
poblacién total que ha
sido definida. Esto su-
giere que estos progra-
mas de intervencién pri-
maria pueden estar diri-
gidos a cualquier tipode
comunidad, e incluso a
alguna que no presente
problemas de irregulari-
dad social. Sinembargo,
la altademanda de nece-
sidades en algunos sec-

«Un sistema
efectivo de atencion
a menores no debe
conformarse con
dar tratamiento a
los problemas que
se detectan, sino
que debe

S s

primaria involucra un enfoque esencialmente co-
munitario y la planificacién de estrategias a este
nivel requiere que se maneje un amplio conoci-
miento de las variables que determinan la dindmi-
ca comunitaria, desde el punto de vista ecolégico
(factores geogréficos, econdémicos, politicos, his-
téricos, etc.), sociolégico (normas y valores cultu-
rales, caracteristicas demogrificas, pautas de
interaccién social, etc.) y psicosocial (percepcién
del rol de la poblacién
infantil y juvenil, mode-
los de interaccién fami-
liar, pautas de crianza,
etc.). Todo esto implica
también mantener un
andlisis permanente de
la realidad, con el objeto
de acomodar los progra-
mas operativos a los
cambios que se puedan
producir.

Desde el punto de
vista del trabajo con los
menores en situacién
irregular, los programas
de prevencién primaria

tores de nuestra pobla- deberfan tener como ob-
cién, generalmente preocuparse jetivo fundamental crear
obliga a que estas estra- instancias de organiza-

tegias estén dirigidas
prioritariamente a las
comunidades de mds
altos indices de irregu-
laridad. En estos casos,
el acento de la atencién
primaria estd en el tra-
bajodirigido a enfrentar
los factores ambientales
responsables de mante-
ner las situaciones de
irregularidad, mds que a
evitar que ésta se pro-
duzca.

La acci6n primaria requiere de un trabajo en
medio abierto y esto significa que el programa
preventivo se insertaactivamente en lacomunidad
para remover en ella misma los factores respon-
sables de causar la irregularidad social. Estos
programas deben ir hacia la comunidad para tra-
bajar con ella y para ella, dentro de un radio de
accion definido. De esta manera, la prevencién

también de la
reincidencia y el
aumento sucesivo
de nifios, jovenes y
familias que
reciben atencion»

cién de la comunidad
alrededor de las necesi-
dades de los nifios, jo-
venes y familias que
pertenecen aella. De este
modo, una parte impor-
tante del trabajo consiste
enayudaralos miembros
de la comunidad a tomar
conocimiento de sus ne-
cesidades y problemas
sociales. Enseguida, se
les debe ayudar a en-
frentar estos problemas
y orientarlos a encontrar una respuesta adaptativa
y funcional. Esta acci6n debe comenzar utilizando
los mecanismos de organizacién comunitaria
existentes, tanto formales como informales y, a
partir de ellos, crear nuevas estructuras que per-
mitan proteger la integridad familiar y difundir
una labor de capacitacién y apoyo para potenciar
la capacidad socializadora de los agentes mds
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importantes: padres, escuela, iglesia, lideres, etc.
Estos programas deben estar dirigidos, espe-
cialmente, a estimular la capacidad de autogestién
de la comunidad para la resolucién de sus propios
problemas y situaciones de crisis. Sin embargo,
también debe integrarse y coordinarse con los
programas comunitarios encargados de otorgar
los servicios bdsicos que la poblacién necesita
para su subsistencia y bienestar (programas de
empleo, vivienda, capacitacién laboral, etc.). El
protagonista de la accién primaria es la misma
comunidad, con todos sus recursos humanos y de
infraestructura. Los agentes
externos actian como instan-
cia de apoyo, mediacién y ca-
nalizacién de recursos en fun-

nuevos) de menores en situacién de riesgo o
irregularidad social, durante un perfodo dado.

3.2. Prevencién
Secundaria.

El principal objetivo de este nivel de preven-
cién es laidentificacién y asistencia precoz de los
problemas de irregularidad social. Debido a esto,
la accién preventiva secundaria tiene dos direc-
ciones: por un lado, pretende la modificacién de
los factores ambientales que son responsables de

generar y mantener las situa-
ciones deirregularidad (lo que
la aproxima a la prevencién
primaria) y, por otro, le co-
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omunidad para enfrentar y - . milias
resolver sus propios proble-  (CCION Preventiva  que s encuentran en situa-
mas. . cion de riesgo (lo que la
Algunos programas espe- d€b€ lncor POr ar aproxima a la prevencién ter-
cfficos que se pueden realizar ciaria).
en este nivel de prevencion lO.S'f actores El trabajo en este nivel de
primaria, son: escuelas para famfh'are Sy prevencién se realiza habi-
padres; asociaciones vecinales; . tualmente en centros de aten-
educacién de padres, a través SOCIOC'uhuraleS, ci6én de menores que se inser-
delacapacitacién de monitores . tan en una comunidad deter-
entre ellos mismos; servicios como un eje minada. Sin embargo, esta
de informacién y orientacién ﬁmdamen tal en accién preventivarequiereque
para obtener los beneficios de ) - la labor de estos centros, ade-
la red social del Estado; coor- la plamﬁcacmn mds de atender a sujetos

dinacién y optimizacién de
servicios bdsicos; programa
«Nifio ayuda al nifio»; estra-
tegias de educacién no formal
para adultos, jévenes y nifios;
formacién de lideres entre los
jovenes; programas de «her-
manos mayores»; capacitacién
de profesoresen estrategias de prevencién primaria
de la iregularidad social; talleres de capacitacién
y empleo; creaci6n de espacios de encuentro entre
adultos, jévenes y nifios; planificacién familiar;
redes de apoyo comunitario; disefio de alternati-
vas de creacién y utilizaci6n del tiempo libre; y
campaiias de difusi6n publica sobre el problema
de los menores en situacién de irregularidad so-
cial, entre otros.

El impacto de estos programas en la comuni-
dad que se determine aplicarlos, se medird a través
de la reduccién de la incidencia (niimero de casos
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de sus estrategias
de intervencidn».

individualizados, paralela-
mente se proyecte a la comu-
nidad a través de acciones que
se lleven a cabo en medio
abierto.

Lapoblaciénalaqueestdn
dirigidos estos programas son
todos los nifios, jévenes y fa-
milias de una comunidad determinada, que se
encuentran en una situacién de riesgo o en los
estados iniciales de un proceso de irregularidad
social. Esta poblacién-objetivo es quizds la que
presenta mds problemas para ser delimitada, de-
bido a que en la préctica no es ficil diferenciar
claramente entre una situacién de riesgo social y
una de irregularidad, especialmente en el limite
entre ambas. Esto lleva a que muchas veces la
poblacién con que se trabaja sea muy heterogénea
¥, por lo tanto, los programas que se realizan
deben tener una gran flexibilidad.




Asi como la accién primaria, la secundaria
también tiene un acento comunitario y la planifi-
cacién de estrategias a este nivel, requiere de un
amplio conocimiento de las caracteristicas socio-
16gicas y psicosociales de la comunidad. Sus pro-
gramas deben estar estrechamente vinculados a la
dindmica comunitaria y transformarse en instan-
cias que se integran orgdnicamente en el proceso
de desarrollo social.

Si bien el trabajo dirigido a los menores re-
quiere de una accién algo més especializada que
en los programas de atencién primaria, al igual
que éstos deben utilizar los recursos que le propor-
ciona la comunidad, a través de personas que
pudieran colaborar e infraestructura que pudiera
ser utilizada. De esta manera, los agentes externos
deberian ser los minimos que se requieren para
capacitar y crear las condiciones necesarias para
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que participe el maximo de elementos de la comu-
nidad en la labor de prevencién.

Algunos programas especificos que se pueden
realizar en este nivel de prevencién son los siguien-
tes: centros de atencién diuma para menores en
situacién de riesgo social; educacién y consejeria
familiar; capacitacién de informantes claves (pro-
fesores, médicos, sacerdotes, vecinos, funcionarios
dela Municipalidad, etc.) paraladeteccién temprana
de situaciones de riesgo e irregularidad social; pro-
gramas de educadores de calle; capacitacién de
monitoresentre los padres y jovenes de lacomunidad
para la labor de apoyo en la atencién de menores;
mantencién de circuitos de insercién y reinsercién
escolary laboral; creaciénde talleres para actividades
productivas entre los jévenes; servicios de atencién
de emergencia en situaciones de crisis; y grupos de
autoayuda.

!
CUADRO N2 2: CARACTERISTICAS COMPARATIVAS DE LOS DISTINTOS '
| NIVELES DE PREVENCION EN EL AREA DE LA IRREGULARIDAD SOCIAL
[ PREVENCION PRIMARIA -Pmmci_on SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
(Intervenci6n Temprana) (Tratamiento y Rehabilitacién)
Metasdela  Promover el crecimiento y Identificar y tratar los pro- Tratar y rehabilitar a
accién pre-  bienestar social, reduciendo blemas de irregularidad so- los nifios y jévenes en
ventiva. la vulnerabilidad de los me- cial en forma precoz (ries- situacién de irregula-
nores y la irregularidad social. go social), ridad social.
Poblacién-  Total de nifios, jévenes y Total de nifios, jévenes y fa- Total de nifios y jévenes
Objetivo. familias de una comunidad milias en situacién de riesgo en situacion de irre-
dada. social de una comunidad dada. gularidad social de una
comunidad dada,
Indicadores  Ecolégicos, sociolégicos y Sociolégicos, psicosociales Psicosociales e indivi- i
psicosociales. individuales. duales. '
Tipodein-  Trabajo en medio abierto Trabajo en medio abierto y Trabajo en centros asis-
tervencién  orientado a la organiza- centros de atencién para ni- tenciales especializados en
ci6n de la comunidad alre- fios y jévenes en situacién de atender a los nifios
dedor de las necesidades riesgo social, y jovenes en situacién
de los nifios y jévenes. de irregularidad social.
Medicién del  Reduccién de la incidencia Reduccién de la incidencia y Reduccién de la preva-
impacto de casos de riesgo e irregu- prevalencia de casos de ries- lencia y reincidencia de
laridad social. go e irregularidad social. casos de irregularidad
social.
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La medicién del impac-
todeestos programas se verd
através de lareducciéndela
incidencia (ndmero de ca-
SOs nuevos) y la prevalencia
(nimero total de casos) de
riesgo e irregularidad social
en una comunidad determi-
nada, durante un perfodo
dado.

3.3. Prevencién Terclaria.

. e, —————

«En la tarea
preventiva, el
enfoque comunitario
es una alternativa
que ha demostrado
ser efectiva para el

dificilmente puede negarse su
presencia evidente. Tal vez
poresto, el modode interven-
cién mds difundido con los
menores en situacién irregu-
lar sean los programas desti-
nados areducir la prevalencia
de éstos a través del trata-
miento y rehabilitacién de
casos activos.

Sin embargo, muchas ve-
ces estos programas de nivel

o _ enfrentamiento de terciario tratan el problema

El objetivo de este nivel ﬁ' del menorcomo unasituacién
deprevencngnesreso:ve:o; los problemas individual y aislada. No in-
problemas de irregularida ; tervienen en los procesos fa-
social que presentan los socmles Y, por lo miliares y socioculturales de
menores, para evitar las sumedio de origen, descono-
consecuencias _que puede fﬂﬂtO, OfT ece ciendo que en ellos estdn las
lra::' L;na si;;lamésr: de egta l mportantes causas del problema y, porlo
naturaleza. Por esta razon, = tanto, van a ofrecer resisten-
la accién preventivatercia-  posSibilidades para  cia al cambio del menor. Lo

ria corresponde a lo que ha-
bitualmente se denomina
«tratamiento y rehabilita-
cién» y su trabajo se centra
principalmente en nifios y
jovenes individualizados,
cuyo diagndstico indica que
Se encuentran en una situa-
cién de irregularidad decla-
rada. Si bien esta accién es
tardfa desde el punto de vista de la prevenci6n
ideal, con ellase intentaprevenirla irreversibilidad
del dafio que pudiera producir la irregularidad
social.

Las intervenciones en este nivel de prevencién
se realizan principalmente en centros asistenciales,
diurnos o de internado, que reciben a los menores
que necesitan una atencién especializada para re-
solver su situacién de irregularidad. Por esto, su
poblacién-objetivo son todos los casos de menores
en situacién de irregularidad social de un drea
geogrifica determinada y los indicadores que se
deben manejar son fundamentalmente de tipo
psicosocial e individual (antecedentes socio-fami-
liares, psicolégicos, médicos, educacionales, elc.).

EL 4dmbito de la atencién terciaria es el mds
claramente delimitado porque estd dirigido al
problema de la irregularidad declarada, situacién
que cuando aparece es ficilmente reconocible y

Bz x
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trabajar con el
problema de los
menores en situacion
irregular».

que es mds importante atin,
van a favorecer la reinciden-
cia. Asf, cuando no se enfren-
tan los factores etiolégicos
ambientales, se corre el ries-
g0 de permitir que se destru-
ya todo el trabajo realizado
con los menores, implicando
con ello una gran pérdida de
recursos invertidos y graves
consecuencias parael menor rehabilitado. De aqui
el cardcter localizado que deben tener estos pro-
gramas, donde la comunidad sea el objetivo tlti-
mo y no el menor como sujeto individual.

Algunos programas que se realizan en este
nivel de prevencién son los siguientes: hogares de
proteccién de menores; centros de rehabilitacién
conductual; libertad vigilada; colocacién fami-
liar; adopcién; terapia familiar; formacién de
lideres rehabilitados; servicios de atencién inte-
gral al menor y la familia; formacién de monitores
deapoyoen lacomunidad; residencias o albergues
juveniles; y talleres laborales de rehabilitaci6n.

La medicién del impacto de estos programas
se hard a través de la reduccién de la prevalencia
de menores en situacién irregular en un drea
geogrdfica dada y, ademds, a través de la reduc-
cién de la tasa de reincidencia durante un periodo
determinado.
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En el cuadro N° 2 se resumen las caracteristi-
cas mds centrales de cada nivel de Prevencion y se
pueden comparar entre si en funcién de las varia-
bles mds importantes que han sido descritas.

4.- CONCLUSIONES.

A través de las péginas precedentes, se ha
intentado sistematizar un marco de referencia para
la planificacién de estrategias de prevencién, des-
tinadas a enfrentar la problemdtica del menor en
situacién irregular.

La informacién entregada en ningtn caso es
exhaustiva, ya que un andlisis acabado del tema
habria sobrepasado los objetivos de este trabajo.
Sinembargo, lo expuesto permite entender la idea
central de la prevencién y sus distintos niveles de
intervencion.

Tal como se sefald en algiin momento, es
dificil fijar claramente los limites de cada nivel de
prevenciény, por lo tanto, la clasificacién descrita
tiene solamente un cardcter diddctico y orientador
para la elaboraci6n de programas en esta drea. En
la prictica, se mezclan intervenciones de distinto
tipo y esto se debe a la dindmica de los procesos
involucrados y a las caracteristicas de las necesi-
dades de los menores, familias y comunidades a
quienes estdn dirigidos los programas. A pesar de
esto, el esquema propuesto puede ser de utilidad
para el disefio de algunas intervenciones y permite
proyectarel trabajo con los menores en un continuo,
que va desde la solucién de casos activos, hasta el
control ambiental de los factores causales. Asi, se
espera que un sistema efectivo de atencién a
menores no se conforme s6lo con dar un trata-
miento a los problemas que se detecten, sino que
se preocupe también de la reincidencia y el au-
mento sucesivo de nifios, jévenes y familias que
reciben atencion secundaria y primaria.

Para algunos, la prevencién propiamente tal
corresponderia exclusivamente a la de nivel pri-
mario y para destacarla proponen denominar «In-
tervencién Temprana» a la prevencién secundaria
y «Tratamiento y Rehabilitacién» a la terciaria.
Segunellos, estadenominacién permitiria, ademds,
diferenciar el modelo de Prevencién de Salud
Piiblica del modelo utilizado en el 4rea de las
Ciencias Sociales.

«Para que la labor
de prevencion de la
irregularidad social
tenga un impacto
efectivo, es necesario
que las acciones que
se desarrollen tengan
un cardcter
reestructurador del
ambiente y de la
experiencia
socializadora del
menor.»

De cualquier modo, independientemente de la
clasificacién que se utilice, lo importante es la actitud
preventiva que debe tener cualquier accién que se
realice con los menores en situacién irregular, a cual-
quier nivel que ésta se lleve a cabo. Esto significa
trabajar proyectando nuestra acci6n al futuro bienestar
de la sociedad, pensando que los menores con que
trabajamos hoy serdn adultos algiin dia y tendrén unrol
activo en esta sociedad; seré ese el instante en que se
demostrarden formacabal yempiricalaacciénpreven-
tiva que se realizé con ellos.

Finalmente, es necesario sefialar que la tarea
preventiva es, sin duda, compleja, tanto por la multi-
plicidad devariablesinvolucradas,comoporladificultad
que implica remover los factores causales. A pesar de
esto, es una tarea ineludible y representa un desafio
que es necesario enfrentar, aunque en pasos pequefios,
bien planificados, concretos y localizados. En esta
labor, el enfoquecomunitarioesunaestrategiaaltemativa
que ha demostrado ser efectiva para el enfrentamiento
de los problemas sociales y ofrece importantes posibi-
lidades para trabajar con el problemadel menorquenos

preocupa.
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NOTAS

(1) LaLey Orgdnicadel Servicio Nacional de Menores
define a los Menores en Situaci6n Irregular como «aquéllos
que carecen de tuicién o que, teniéndola, su ejercicio constitu-
ye un peligro para su desarrollo normal integral, los que
presenten desajustes conductuales y los que estén en conflicto
con la Justicia».

(2) Una comunidad puede entenderse como una unidad
social formada por personas, familias, organizaciones e insti-
tuciones que interactian entre sf en un drea de proximidad
fisica.

(3) Por riesgo social se entiende aquella situacién de la
familia que tiene una alta probabilidad de alterar la estructura
y funcionamiento familiar, con consecuencias negativas para
el ejercicio de la tuicién y/o el comportamiento social de éste.
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