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Resumen. La finalidad del Trabajo Social es promover cambios que mejoren la calidad de vida de las personas y su
entorno. Esto se concreta en la intervencion social que mayoritariamente reacciona ante un problema emergente o
existente que afecta tanto a personas individuales como a familias, grupos y comunidades. En cambio, la prevencion
va mas alla de la atencion inmediata y se basa en diagnésticos prospectivos sobre las vulnerabilidades y riesgos de las
personas y su entorno para impedir que sufran los efectos de los mismos o que estos se agraven. Con estas premisas, en
este estudio se ha perseguido el objetivo de analizar las caracteristicas de la intervencion social segun las publicaciones
de Trabajo Social, focalizado en distinguir entre los dos tipos de intervencion, como respuesta a problemas ya presentes
o bien tratando de impedir que surjan. Para ello se ha realizado una revision de 29 articulos publicados entre los ailos
2000 y 2019 en revistas cientificas. Entre los resultados se ha observado que la mayoria de los estudios estan basados
en experiencias de intervencion reactiva y son pocos los referidos a la prevencion. Se plantean recomendaciones para
la practica y la investigacion del Trabajo Social con un enfoque preventivo.
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Introduccion

Las personas dedicadas profesionalmente al
Trabajo Social tienen como objetivo contribuir
a cambiar las condiciones de la vida de las per-
sonas, a nivel individual, familiar, en grupos
y comunidades, para que consigan una mejor
calidad de vida y de salud integral. Dado que
en la practica del Trabajo Social el cambio esta
intimamente relacionado con las intervencio-
nes, estas son cualquier accion intencional que
tiene probabilidades para modificar un proce-
so, condicion, o situacion. Su objetivo es dis-
minuir o erradicar los factores de riesgo, asi
como activar y promover factores de protec-
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cion. Asi, la Federacion Internacional del Tra-
bajo Social (FITS, 2014) establece que “el Tra-
bajo Social es una profesion basada en la prac-
tica y una disciplina académica que promueve
el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social y el empoderamiento y la liberacion de
las personas”. En esta definiciéon se contem-
plan una serie de principios fundamentales
como la justicia social, los derechos humanos,
la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad. Asimismo, se derivan los manda-
tos de promover el cambio social, el desarrollo
social, la cohesion social y el empoderamiento
y la liberacion de las personas. Estos manda-
tos estan legitimados porque el Trabajo Social
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interviene alli donde las personas interactian
con su entorno.

También el Consejo de Europa en /a Re-
solucion 67/16 del Comité de Ministros sobre
“funciones, formacion y status de los Traba-
Jjadores Sociales” considera que una de las
responsabilidades de los trabajadores sociales
es la de ayudar a la comunidad a promover los
servicios preventivos simultaneamente con
aquellos que se dirigen a la solucion de pro-
blemas, desarrollando la participacion de la
poblacion interesada.

En el caso de Espana, la configuracion de
las comunidades autéonomas trajo consigo la
necesidad de desarrollar la normativa concer-
niente a las competencias autonémicas y con
ello la promulgacion de las diferentes leyes,
entre las cuales se encuentran las de servicios
sociales®. En estas leyes los trabajadores socia-
les adquieren un papel destacado en relacion
con la implantacion y desarrollo del Sistema
Publico de Servicios Sociales. Dado que las
leyes de servicios sociales son el marco nor-
mativo que establece las actuaciones de los
trabajadores sociales, esta autora ha realiza-
do, a modo de ejemplo, un andlisis mediante
AtlasTi de la Ley 16/2019, de 2 de mayo, de
Servicios Sociales de la Comunidad Canaria
(BOE, 141) y hemos obtenido, entre otros, los
siguientes resultados. La ley consta de 40.345
palabras y entre ellas, el término prevencion
aparece 30 veces, en cambio, otros términos
relacionados con la intervencion (como actua-
cion reactiva) figuran un total de 804 veces (in-
tervenir 61, promover 76, proteger 51, apoyar
34, asesorar 8, asistir 17, ayudar 32, atender
228, tramitar prestaciones 297). Por otro lado,
un concepto clave para el Trabajo Social como
es empoderar solo aparece una vez. Otros con-
ceptos importantes con escasa representacion
en la citada ley son: supervision 6, estudios 3,
e investigacion 8. Queda clara la prevalencia
de las actuaciones reactivas a las que la ley se
refiere 804 veces frente a las preventivas que
solo son citadas en 30 ocasiones.

En cuanto a la formacion educativa y en-
trenamiento teodrico y practico para el Trabajo
Social, en el Libro Blanco del titulo de Grado
en Trabajo Social (Vézquez-Aguado, 2003, p.
170) se establecen once funciones a desarrollar
por los trabajadores sociales. La primera fun-
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cion se refiere a la prevencion y la segunda a la
intervencion. Sin embargo, en las competencias
especificas que debe adquirir la persona que se
gradue en Trabajo Social, en el citado documen-
to no aparece la primera competencia, por ejem-
plo: como ser competente para llevar a cabo un
plan de prevencion en las distintas areas en las
que podra desempefiar su tarea profesional. Asi-
mismo, en el Libro Blanco se define a la funcion
preventiva como la actuacion precoz sobre las
causas que generan problematicas individuales
y colectivas, derivadas de las relaciones huma-
nas y del entorno social. Por otro lado, la fun-
cion de atencion directa responde a la atencion
de individuos o grupos que presentan, o estan
en riesgo de presentar, problemas de indole so-
cial. Su objeto sera potenciar el desarrollo de las
capacidades y facultades de las personas, para
afrontar por si mismas futuros problemas e inte-
grarse satisfactoriamente en la vida social.

De especial relevancia es la clasificacion de
las Naciones Unidas sobre intervencion y pre-
vencion (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y Lo-
zano, 2003). En su informe sobre la violencia
y la salud utiliza los criterios de temporalidad
y grupo poblacional. Atendiendo a la tempo-
ralidad, es decir, si tienen lugar antes de que
se produzca un acto violento, inmediatamente
después, o a un plazo mas largo, las interven-
ciones de salud publica se clasifican en tres
niveles de prevencion: primaria, secundaria
y terciaria. La prevencion primaria es aquella
intervencion dirigida a prevenir la violencia
antes de que ocurra; la prevencion secundaria
se basa en medidas centradas en las respuestas
mas inmediatas a la violencia, como la atencion
hospitalaria, los servicios de urgencia o el tra-
tamiento de las enfermedades de transmision
sexual después de una violacion; la prevencion
terciaria es la intervencion centrada en la aten-
cion a largo plazo con posterioridad a los actos
violentos, como la rehabilitacion y reintegra-
cion, e intentos por reducir los traumas o la
discapacidad de larga duracion. Atendiendo al
grupo poblacional, la intervenciéon puede ser:
general, cuando esta dirigida a ciertos grupos
0 a la poblacion general, sin tener en cuenta
el riesgo individual; intervencion seleccionada
si esta dirigida a las personas consideradas en
mayor riesgo (es decir, las que presentan uno
o varios factores de riesgo); intervencion indi-

Siempre que empleamos la expresion “trabajadores sociales” nos referimos tanto a mujeres como a hombres.
En Espana no hay una ley estatal que regule los Servicios Sociales, sino que cada comunidad autonoma tiene su propia ley y las
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cada cuando esta dirigida, por ejemplo, a las
personas con antecedentes de comportamiento
violento. Es interesante destacar que la clasifi-
cacion propuesta contempla la transversalidad
de la prevencion en todos los tipos de interven-
cion, de modo que no debe existir un tipo de
intervencion reactiva que no tenga en cuenta
la vertiente preventiva. Se podria afirmar que
de esta clasificacion se desprende que la inter-
vencion esta al servicio de la prevencion, aun
cuando deba dar respuesta a problemas pre-
existentes como seria el caso de la prevencion
terciaria e indicada.

La investigacion sobre la intervencion, re-
activa o preventiva, es vital para el Trabajo So-
cial ya que tiene como objetivo proporcionar
evidencias para comprender qué intervencio-
nes son efectivas y para quién, asi como com-
probar la eficacia de la prevencion ya sea ésta
primaria, secundaria o terciaria. Reid, Kenaly
y Colvin (2004) llevaron a cabo una revision
de programas de Trabajo Social publicados
entre 1990 y 2001 y encontraron que, si bien
en las ultimas décadas del siglo XX se habia
logrado un progreso considerable en el Trabajo
Social y en la identificacion de intervenciones
eficaces, sin embargo, se habia avanzado me-
nos en establecer qué intervenciones son me-
jores que otras para determinados problemas.
Lo que indica la falta de disefios comparativos
en la evaluacion de los resultados de las inter-
venciones. Con anterioridad Hanrahan y Reid
(1984) detectaron que se estaba desarrollando
una investigacion relevante para la practica
y propusieron a los profesionales evaluar los
efectos de las intervenciones para detectar si
estan o no basadas en criterios de originalidad,
importancia y generalizacion.

La intervencion profesional debe tener apo-
yo empirico como se observa en el estudio de
McBeath, Briggs y Aisenberg (2010), segun
los cuales las intervenciones eficaces deben
basarse en cuatro premisas: que sean relevan-
tes para los problemas y necesidades comunes
de las personas, que sean culturalmente apro-
piadas, replicables y sostenibles en los contex-
tos comunitarios. En su revision, estos autores
no encontraron apoyo empirico suficiente de
que se estuviera aplicando este enfoque de las
cuatro premisas por lo que propusieron reco-
mendaciones para su desarrollo.

Concretamente sobre la prevencion, los
trabajadores sociales deben distinguir los en-
foques que funcionan de aquellos que no lo
hacen o no han sido adecuadamente demos-
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trados. Pueden probar intervenciones prome-
tedoras, pero que aun no han sido confirma-
das (Hawkins, 2006). Sin embargo, las inter-
venciones preventivas siguen siendo escasas.
Entre otros podemos poner el ejemplo de las
situaciones que afectan a los adolescentes y jo-
venes, absentismo escolar, consumos de alco-
hol o sustancias diversas, violencia, practicas
sexuales de riesgo, suicidios, etc. (Shapiro y
Bender, 2018).

A pesar del aumento de investigaciones en
Trabajo Social, continua habiendo poca inves-
tigacion que evalle las intervenciones que se
realizan, especialmente las que tengan por ob-
jeto la intervencion preventiva. En este senti-
do nos planteamos la presente revision en las
publicaciones cientificas de Trabajo Social con
el fin de comprobar las caracteristicas de la in-
tervencion reactiva, dando respuesta a proble-
mas ya presentes en las personas, o preventiva,
evitando que se manifiesten o empeoren. Para
ello definimos un objetivo general y varios ob-
jetivos especificos.

Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la intervencion
social mediante una revision sistematica de las
publicaciones de Trabajo Social entre los afios
2000 y 2019.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas de la actuacion
profesional en la intervencion social que rea-
lizan los profesionales del Trabajo Social.

* Analizar la relevancia de la intervencion
reactiva frente a la preventiva en las publi-
caciones de trabajo social.

* Averiguar en qué medida las normativas
gubernamentales marcan las lineas de inter-
vencidn que deben seguir los profesionales.

» Comparar la eficacia del Trabajo Social en-
tre la reaccién y la prevencion.

* Descubrir los modelos y técnicas de inter-
vencidén que utilizan los profesionales del
Trabajo Social en el desempefio laboral.

1. Material y método

Se llevd a cabo un estudio secundario basado
en una revision sistematica de articulos pu-
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blicados en revistas cientificas. Una revision
sistematica es la que se desarrolla a partir de
una pregunta formulada con claridad y utiliza
métodos sistematicos y explicitos para iden-
tificar, seleccionar y valorar criticamente in-
vestigaciones relevantes para dicha pregunta,
asi como recoger y analizar datos de los estu-
dios incluidos en la revision (Martin, Tobias y
Seoane, 20006, citados en Sanchez-Meca y Bo-
tella, 2010). Asi pues, el proceso de revision de
los estudios empiricos es una tarea cientifica,
del mismo modo que lo es la realizacion de un
estudio empirico. En nuestro caso la revision
sistemadtica se concreta en varias etapas: for-
mulacion del problema, seleccion de los es-
tudios, codificacion de los estudios, analisis e
interpretacion.

Formulaciéon del problema: en esta re-
vision se trataba de responder a la pregunta
[cudles son las caracteristicas de la interven-
cion social segtn las publicaciones de Trabajo
Social?

Seleccion de los estudios: el siguiente
paso consistid en definir los criterios de los
estudios. Debian estar comprendidos entre los
afios 2000 y 2019, en revistas con revision por
pares, en idioma espanol e inglés. La ecuacion
de busqueda incluia los operadores booleanos
de los siguientes términos en inglés y espanol:
1) contenidos en el titulo de la publicacion,
social work or social workers or social work
practice; 2) contenidos en los descriptores,
prevention or intervention or teatment or pro-
gram. Una vez fijados los criterios de selec-
cion de los estudios, se llevo a cabo el proceso
de busqueda de los mismos, para lo cual se uti-
liz6 las bases electronicas siguientes: Acade-
mic search complete, Eric, Medline, Psycinfo,
PsyArticles, Dialnet y Scholar Google. Utili-
zando los criterios senalados anteriormente se
encontraron 1095 articulos, los cuales tras un
proceso de adaptacion a los criterios estableci-
dos quedaron reducidos a los 29 que cumplian
todos los requisitos.

Codificacion de los estudios: tras localizar
y recuperar todos los estudios empiricos selec-
cionados, la siguiente etapa consistio en leer
los articulos y registrar las caracteristicas de
dichos estudios. Con este proposito se elabord
un protocolo de registro de las variables mo-
deradoras: variables de los participantes, como
edad, sexo, datos de salud, etc.; variables de
tratamiento, asistencia o prevencion, su du-
racion, etc.; variables del contexto que hacen
referencia al lugar en el que se ha realizado la
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intervencion, comunidad, organizacion, hogar,
etc.; variables metodologicas, las que tienen
que ver con el disefo, las técnicas e instrumen-
tos del estudio empirico; variables normativas,
si la intervencion es consecuencia de una ley
0 una norma politica establecida al efecto. El
proposito de la fase de codificacion de las ca-
racteristicas de los estudios era poder contar
con un conjunto de variables que fueran capa-
ces de explicar la variabilidad de los resultados
de eficacia de los diferentes estudios.

Analisis e interpretacion. Los resultados
obtenidos en la codificacion de las variables
indicadas anteriormente se presentan mediante
una tabla que resume las evidencias encontra-
das. En esta fase también se llevo a cabo la
discusion de los hallazgos de la investigacion
y sus implicaciones para la intervencion y la
prevencion.

2. Resultados

Exponemos en primer lugar una sintesis de las
variables analizadas en las que se incluyen: la
distribucion de articulos por intervalos tempo-
rales, los paises donde fueron realizados los
estudios, las personas participantes y/u objeto
de estudio, el tipo de intervencidon y preven-
cion, el contexto espacial donde se desarrolla,
asi como los métodos y técnicas empleadas.
En segundo lugar, se presenta una tabla que
contiene un resumen de todos los articulos
analizados en el estudio.

2.1. Ambito temporal

Agrupamos los articulos analizados en dos dé-
cadas y se pudo observar que una gran mayoria
de los trabajos han sido publicados en la tltima
década. En la década 2000-2009 s6lo hemos
encontrado cuatro trabajos (13,8%) mientras
que en la siguiente, 2010-2019, encontramos
25 (86,2%).

2.2. Paises donde se realizaron los estudios

La mayoria de los estudios fueron realizados
en Estados Unidos y Canada (44,8%), el si-
guiente lugar lo ocupan una diversidad de pai-
ses (Iran 2, Australia 2, Egipto 1, Singapur 1,
India 1, Nueva Zelanda 1, China 1) (31,0%),
y por ultimo esta Europa (Reino Unido 3, Ir-
landa 1, Suecia 1, Bélgica 1, Espafia 1) con el
24,1%.
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2.3. Participantes

En el estudio participaron una variedad de per-
sonas con caracteristicas diversas. Destacan
en primer lugar las personas con problemas de
salud o adicciones (41,4%), le siguen la infan-
cia'y adolescencia con problemas educativos y
familiares (20,7%); a continuacidn, una serie
de estudios secundarios de problematica va-
riada (17,2%). En menor proporcion estan las
personas afectadas por catastrofes (10.3%), o
personas mayores (3,4%). Por ultimo, hay dos
estudios cuyos participantes fueron los profe-
sionales trabajadores sociales (6,9%).

2.4. Tipo de intervencion

Se analiz6 el tipo de intervencion sobre la que
se baso el estudio para detectar si era una inter-
vencion reactiva o preventiva. Se encontrd que
en el 62,1% de los trabajos se mostraban datos
de estudio de una intervencién (reactiva), sin
mencionar la prevencion. En segundo lugar,
se mostraba una combinacion de intervencion
y prevencion (31,0%) y so6lo en dos estudios
(6,9%) se exponian los resultados de una inter-
vencion preventiva.

2.5. Contexto organizacional
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En cuanto al contexto donde se desarroll6 la
actuacion y el estudio, la mayoria fue en un
centro de salud u hospital (41,4%). A conti-
nuacion, los centros educativos, las familias y
comunidad, con una frecuencia de 20,7% cada
uno. Por ultimo, los servicios de proteccion a
la infancia (10,3%) y los servicios sociales co-
munitarios (6,9%).

2.6. Métodos y técnicas empleados

Se emplearon métodos de revision sistematica
de estudios realizados, asi como estudios cua-
litativos y solo hay dos casos donde se llevo a
cabo un estudio experimental. Entre las técni-
cas empleadas, la mas comun es la entrevista
estructurada o semiestructurada. También se
utiliza el analisis de historias sociales o expe-
dientes de personas usuarias de los servicios.
En cuanto a modelos sélo se hace mencion al
modelo sistémico y de empoderamiento.

2.7 Aportaciones para el Trabajo Social

Hay un grupo de siete estudios que ponen de
relieve la mejoria tras la intervencion, en otros
no hay evidencias o incluso expresan que la
intervencion no ha sido efectiva. En uno u otro
sentido, la mayoria propone implicaciones
para el avance del Trabajo Social.

Tabla 1. Sistematizacion de datos

Tratamiento Modelos (méto-
- e Contexto de la Lo .
Fuente Participantes | (Intervencion o intervencion dos, técnicas). Pais
prevencion) Aportaciones
1. Allen-Meares, | Revision de 18 Estudios con Varios
P., Montgomery, | estudios empi- | Niveles | y 2 de | Escolar, prima- ro-test paises:
K. L.,y Kim, J. |ricos sobre TS intervencion. ria y secundaria. post- testy EE.UU.
S. (2013). escolar. p ’ y otros.
2. Alvarez, M. Revision de seis
E., y Ander- estudios. Intervenciony | Escolar, prima- | Revision EE.UU
son-Ketchmark, | Adaptacion prevencion. ria y secundaria. | sistematica. T
C. (2010). escolar.
160 personas dEsgtclSilotivo
3. Beagon, C., et | con adiccion Intervencion Centro sanitario. criptivo.
. . La intervencién | Irlanda.
al., (2015). al alcohol, con | (Counseling). Hospital.
. del TS no es
recaidas. X
efectiva.
4. Bekelman,
D. B., John- L1 Entrevistas semi
17 personas con | Interven- Centro médi-
son-Koenke, R., , .y estructuradas.
cancer en fase cion (Apoyo co. Centro de . EE.UU.
Bowles, D. W, cuatro sicosocial) veteranos Ligeras
y Fischer, S. M. ' p ' ' mejorias.
(2018).
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profesionales.

Tratamiento Contexto de la Modelos (méto-
Fuente Participantes | (Intervenciéono | e dos, técnicas). Pais
. intervencion .
prevencion) Aportaciones
Uso de terapia
5. Carlsson, C. Nueve mujeres ., Centro de tera- | 34 Gra’ba— .
(2017) adolescentes, Intervencion. 12 equina ciones en video. | Suecia.
’ autolesionadas. p1a equina. Sin evidencias
concluyentes.
6. Chung, W., e
Edgar-Smith, | 403 nifios y y l ﬁ.“ah?ls df,la.‘s
S Palmer. R nifias con pro- Intervencion Hospital istorias clini-
B.E’l rtholom’ew" blemas de salud individual y psiquiatrico cas. Aplicacion | EE.UU.
E.y Delamb(,) mental familiar. infantil. informatica
D. (2008). SPSS.
7. Coren, E., Ire- Intervencion Servicios Revision cuali-
dale, W., Rutter, | Revision de cua- individual sociales tativa. Implica- | Reino
D., y Bywaters, | tro estudios. o y oo ciones para me- | Unido
familiar. comunitarios. .
P. (2011). jorar la salud.
Ensayo contro-
8. Danaee-far, 56 hombres Intervencion in- lado. Prueba de
M., Maarefvand, . dividual y fami- | En la clinica 'y chi-cuadrado. .
M consumidores de | ;. y - Iran.
., y Rafiey, H. tancias liar. Prevencion | en el hogar. Intervencion
2016). Sus ' de recaidas. intensiva evita
(
recaidas.
Atencion en
9. Du Plooy, L., Intervencion crisis. Grupos
Harms, L., Muir, | Pacientes y fa- ADovo sico.- de reflexion de
K., Martin, B., | milias victimas sopcigl X da Hospital. profesionales. Australia.
y Ingliss, S. de incendio. materialyu Conclusiones
(2014). ' para la actuacion
en catastrofes.
. 48 niflos y nifas . . Expen’mental.
10. Elsherbiny, . Preventiva. Ni- Mejoria en .
con absentismo | - Centro escolar. Egipto.
M. M. (2017). escolar flos y padres. el grupo de
’ tratamiento.
Cuestionario
11. Feldman, B. 508 trabaiadores Competencia web.
N., y Freeden- sociales J profesional so- | Todas las areas. | Consideran la EE.UU.
thal, S. (20006). ’ bre suicidio. preparacion
insuficiente.
Hogares Observacion
12. Ferguson, H. | Menores y fami- | Investigacion e | familiares. participante. Reino
(2016). lias en riesgo. intervencion. Proteccion de Cambio en los | Unido
menores. menores.
Pretest y post
13. Frey, J. J., test. Analisis
Hopkins, K., . . . estadistico.
Osteen, P., Ca- | 32 profesionales Trgbajo comuni- | Comunidad y El apoyo entre
) (o tario y de ayuda | Ong de ayuda . ) EE.UU.
llahan, C., Ha de ayuda basica. | . .. ¢ . pares incre
individual. economica.
geman, S., y Ko, menta la pre-
J. (2017). paracion de los
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Tratamiento Modelos (méto-
.. iy Contexto de la PO ,
Fuente Participantes | (Intervenciono | . s dos, técnicas). Pais
. intervencion .
prevencion) Aportaciones
14. Gilbert, D. Revisién de Int.ervenc.mn Intervencion Africentrismo
ocho programas | psicosocial o .
J., Harvey, A. con individuos, | como paradigma
sobre desarro- con enfoque o L EE.UU.
R., y Belgrave, Tlo infantil y africentrista familias y para la practica
F. Z. (2009). o o comunidad. del TS.
familiar. Prevencion.
Revision de 11
15. Goh, E. C. articulos sobre ., I (1
- Intervencion Familias y Analisis .
L., y Baruch, H. | los hijos de mu- |. .7 . ) . P Singapur
(2018) jeres trabajado- individualizada. | comunidad. estadisticos.
ras del sexo.
16. Kelly, M.
S., Frey, A. 1., Intervencion
Alvarez, M., 1639 trabaja- individual y ) Cuestionario
gﬁ;ﬁg; SC.}C., celscrzlsai(e)glales organizacional, Ambito escolar. g:tggfs.tir;ahsls EE.UU.
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3. Discusion y conclusiones

En el andlisis de los articulos seleccionados
se ha observado que hay un predominio de
los trabajos publicados en lengua inglesa, solo
se pudo incluir 1 articulo que no fuera en esta
lengua. Asimismo, resalta la mayor abundan-
cia de este tipo de publicaciones en la tltima
década del presente siglo (86,2%), lo que pone
de relieve la importancia creciente que tiene en
la actualidad la realizacion de una intervencion
de calidad, asi como por la difusion de los re-
sultados para el avance del cuerpo tedrico de
la disciplina del Trabajo Social. Aunque desde
las tltimas décadas del siglo pasado, algunos
estudios sefialaban el incremento de la inves-
tigacion y el interés en los estudios sobre la
intervencion (Hanrahan y Reid, 1984; Reid,
et al., 2004), no es hasta la actualidad, cuando
se puede demostrar de manera cientifica el in-
terés en investigar los diversos aspectos de la
intervencion.

Los estudios estaban basados en una gran
variedad de personas. No obstante, se pudo ob-
servar que hay una preponderancia de la inter-
vencion realizada con personas afectadas por
problemas de salud, tanto fisica como mental,
diversidad funcional o adicciones. Esta pobla-
cion, junto con la infancia y adolescencia con
problematicas diversas, son los participantes
en la mayoria de los trabajos. Otras personas
con menor relevancia son las afectadas por si-
tuaciones de duelo o personas adultas mayores.
En todos los casos reflejados en los estudios
sobresale la intervencion realizada en escena-
rios donde se estd produciendo una situacion
que afecta a determinadas personas. En muy
pocos casos se indica que se haya llevado a
cabo una intervencion con perspectiva preven-
tiva, en la linea de lo indicado por las Nacio-
nes Unidas en su informe (Krug, et al., 2003).
No obstante, los estudios analizados tienen la
virtud de tratar de demostrar empiricamente
los resultados de determinadas intervenciones
(McBeath et al., 2010), independientemente
de que tengan o no una perspectiva preventiva,
o de que sea solamente una actuacion preventi-
va. En general no se precisa si las intervencio-
nes han sido relevantes para los problemas de
las personas, si fueron culturalmente apropia-
das (s6lo hay 1 caso que trata el africentrismo),
o si eran replicables y sostenibles (ibidem).

De acuerdo con la poblacién participante,
los contextos organizacionales donde tuvo lu-
gar el estudio son mayoritariamente los cen-
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tros de salud u hospitales y los centros escola-
res, quedando en ultimo lugar los servicios o
programas comunitarios. Estas dos variables,
poblacion y contexto, inducen a pensar que el
tipo de intervencion que predomina es la re-
activa; se actia dando respuestas a problemas
que ya estan presentes en las personas y no
para prevenir que estos ocurran o se agraven.
Asi, el 62,1% de los estudios revel6 que se ha-
bia realizado una intervencion ante un deter-
minado problema existente, sin que constara
que también se hacia algtn tipo de prevencion.
Un tercio de los estudios mostraron una com-
binacién de ambas intervenciones, reactiva y
preventiva. Soélo dos estudios (6,9%) estaban
dedicados enteramente a la prevencion. La es-
casez de estudios sobre la prevencion esta en
consonancia con lo que han revelado algunos
autores como Hawkins (2006) y Shapiro y
Bender (2018), entre otros.

Por otro lado, los estudios analizados no
ponen de manifiesto bajo qué marco norma-
tivo fueron realizadas las actividades, pero
dadas las caracteristicas de las mismas y del
contexto donde se desarrollaron, podemos de-
ducir que han sido amparadas por normativas
de proteccion a las personas que se encuentran
con diversas dificultades. Como expusimos en
nuestro analisis de la Ley de servicios sociales
de una comunidad auténoma (BOE, 2019), la
gran mayoria de los términos utilizados hacen
referencia a una intervencion como reaccion
ante diversas situaciones, y son pocas las veces
en las que se menciona la prevencion en algu-
nas de sus formas. Esto nos induce a pensar
que, si bien los marcos normativos regulan las
actuaciones a llevar a cabo frente a problema-
ticas diversas, pocas veces se plantean antici-
parse a ellas mediante una actuacion preven-
tiva. Todo ello repercute de manera directa y
condiciona las actuaciones profesionales, por
lo que no siempre estd a su alcance desarro-
llar otro tipo de intervencion ya que no podrian
disponer de los recursos adecuados a tal fin.

Los métodos empleados, salvo el caso de
las revisiones sistematicas en las que no siem-
pre se deja claro cudles fueron los métodos uti-
lizados en las fuentes originales, son de forma
destacada los cualitativos, ya sea en forma de
entrevistas semiestructuradas o en el analisis
de fuentes secundarias como los expedientes o
historias sociales de las personas incluidas en la
intervencion. Encontramos dos casos en los que
se desarrolld un estudio experimental con dos
grupos, de control y de intervencion. Por otro



100

lado, no hay constancia de los modelos emplea-
dos salvo un caso sobre el modelo sistémico y
otro del modelo de empoderamiento.

La mayoria de los estudios propone una
serie de implicaciones para el Trabajo Social,
aunque solo siete manifiestan que tras la inter-
vencion se constatd una mejoria en las perso-
nas con las que se trabajo, en el resto no consta
esta informacion, o en algiin caso manifiestan
que la intervencion no habia sido efectiva.

Teniendo en cuenta que estos resultados
deben tomarse con cautela ya que no nos cabe
duda de que hay muchas experiencias perfec-
tamente validas y dignas de ser publicadas, la
realidad es que este estudio tiene un alcance
limitado tanto por la lengua como por los pai-
ses donde han sido realizados. Sin embargo,
segun los objetivos que nos habiamos plantea-
do, se puede concluir que la intervencion que
realizan las profesionales del Trabajo Social es
mayoritariamente reactiva, es decir, focaliza-
da en personas con problemas, entre los que
destaca la salud, poblacion infantil y juvenil
con problemas de adaptacion social y escolar,
o familias con dificultades diversas. Entre los
estudios analizados, hay algunos que abordan
la eficacia de la intervencion, si bien hay un
nimero limitado que sefalan que se obtuvo
una mejoria en las situaciones de las personas
tratadas. Por otro lado, la escasez de estudios
sobre prevencion no nos ha permitido compa-
rar la eficacia del trabajo social en la interven-
cion reactiva frente a la preventiva. En cuanto
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