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RESILIENCIA Y COMUNIDAD:  

HACIA LA CIUDAD PREVENTIVA 

DR. GUILLERMO FERNÁNDEZ D’ADAM 
 

Frente al problema de la violencia social, las drogas,  el alcoholismo, las 
enfermedades asociadas como el SIDA  y sus resultantes como  accidentes, 
homicidios, suicidios, peleas, delitos y criminalidad organizada, proponemos 
consolidar la  estrategia de Prevención Integral Comunitaria a través del proyecto 
CIUDADES PREVENTIVAS para las patologías psicosociales. 

 
Existe una estrecha relación entre la ciudad como espacio determinante de 

riesgos, pero también de insustituible poder operativo en pos de la salud y mejora 
de la calidad de vida. 

Los grandes conglomerados urbanos generan el peligro y la oportunidad del 
contacto con la droga y, por otro lado constituyen el gran centro vital en el que 
confluyen y potencian las mejores posibilidades estratégicas para, la prevención y 
la rehabilitación de los jóvenes y adultos acosados por el fantasma de las 
patologías psicosociales (drogadicción, violencia, SIDA, abusos, alcoholismo, etc.). 

 
En las ciudades, grandes receptáculos de miseria y de lacras humanas, se 

advierten los fenómenos de la disgregación social de modo mucho más nítido y 
concentrado que en el vasto territorio de la nación. Por eso mismo, el espacio 
urbano resulta más eficaz para instrumentar estrategias que permitan superar los 
problemas concretos de orden social. 

 
 
Las Patologías Psicosociales generan daños individuales, familiares, 

institucionales y comunitarios, atacando la ecología social y descomponiendo la 
vida ciudadana, siendo un instrumento  de alienación  y de control de las 
sociedades. 

 
     Además, lesionan la esencia misma de la vida democrática, ya que 

dificultan la posibilidad de que el individuo se convierta en ciudadano, generando 
una apatía social que suplanta al “deseado” ciudadano activo y promotor del 
cambio y desarrollo comunitario. 

 
Hay un camino fecundo para luchar contra esta amenazas: la constitución de 

“redes” sociales en las que organismos públicos, privados y personas voluntarias se 



 

 

ocupan de revertir determinados aspectos deleznables de la realidad social. El 
objetivo es lograr que las ciudades conflictivas se conviertan, por la vía de 
prevención comunitaria y estructuración del trabajo solidario, en “ciudades 
protegidas”, donde cada persona, cada familia, cada grupo de jóvenes encuentren 
la oportunidad para construir un futuro de plenitud y salud integral. 

 
     Debemos proponernos y exigir políticas  saludables que respondan a las 

necesidades de la comunidad y en íntima interrelación con el conjunto de políticas 
sociales (vivienda, empleo, alimentación, educativas, sanitarias, etc) 
reactualizando el clásico CONCEPTO DE SALUD (O. M. S.) que la define no solo  
como ausencia de enfermedad, sino como un estado de completo bienestar físico, 
mental, social, espiritual y que promueve el desarrollo de repertorios de 
competencias y activación de resiliencia para alcanzar metas saludables en la vida. 

 
La propuesta  de Ciudades Preventivas desde la Universidad en articulación 

con organizaciones gubernamentales, ONG’s y la participación de la población 
responde a una movilización y acción ciudadana total que promueve 
movimientos de cambio  saludable, solidario y esperanzado en estos tiempos 
tan difíciles de nuestra humanidad. 

ABORDAJE  ECOLÓGICO 
 
Significa analizar y promover las interrelaciones entre personas, grupos  y 

organizaciones dentro de los acontecimientos locales, en un territorio donde vive 
determinada población, que tiene determinadas demandas, que cuenta con 
determinados recursos y que visualiza y “protagoniza” el desarrollo comunitario 
con Programas Preventivos que mejoren sus habilidades para hacer frente a las 
condiciones adversas sociales imperantes. 

 
La Teoría Ecológica del Desarrollo de Bronfenbrenner concibe el ambiente 

ecológico como círculos concéntricos alrededor del individuo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MICROSISTEMA 

MESOSISTEMA 

EXOSISTEMA 

MACROSISTEMA 

 
En el primer nivel (MICROSISTEMA) mas cercano al individuo se encuentra el 

conjunto de actividades, roles y relaciones interpersonales con agentes 
socializadores como la familia, los pares, la escuela, los vecinos, el trabajo y los 



 

 

medios de comunicación. 
El segundo nivel (MESOSISTEMA) incluye las interrelaciones entre los diversos 

entornos en que la persona participa activamente como la familia, la escuela y el 
trabajo. 

El tercer nivel (EXOSISTEMA) constituye el entorno más amplio donde se 
sitúan las instituciones sociales como el sistema escolar, el sistema sanitario, el 
contexto laboral, etc y donde el individuo no está incluido como participante activo 
pero está afectado por lo que ocurre entre ellos. 

El cuarto nivel (MACROSISTEMA) se corresponde con la cultura y subculturas 
en las cuales el individuo nace y se desarrolla y que tiene preponderancia clave 
en el proceso de socialización del estilo de vida. 

 
 

CIUDADES SALUDABLES 
 
La socialización del estilo de vida es un proceso por el cual las personas 

adquieren los patrones de conductas y de hábitos, actitudes, valores y normas 
relacionados con el mejor vivir. 

El proceso de desarrollo comunitario define la posibilidad de mejora de las 
condiciones de vida de la población.  Es una dinámica continua con programaciones 
de acción adaptadas a las necesidades de las personas e instituciones que se 
caracteriza por: 

 
Implicación -  participación de la COMUNIDAD y sus órganos sociales 
 
Compromiso de las ADMINISTRACIONES MUNICIPALES Y ADMINISTRATIVAS 
LOCALES 
 
Uso equilibrado y coordinado de los RECURSOS EXISTENTES (Técnicos,  
rofesionales, organizaciones de servicio, infraestructura física e institucional)   
 
Puesta en marcha de un programa de CIUDAD PREVENTIVA para las 
patologías sociales  que puede iniciarse a través de cualquiera de los tres 
grandes protagonistas (Comunidad – Administradores – Técnicos), teniendo 
como objetivo encontrarse, complementarse y potenciarse para construir la 
Integración Institucional e Interinstitucional indispensable para el desarrollo y 
la continuidad del proyecto. 
 
 
El objetivo general tiende a generar un modelo cooperativo-organizacional, 

diseñado para enfrentar la complejidad de las problemáticas, entre instituciones 
del Estado, con organizaciones no gubernamentales y la participación genuina de la 
comunidad. ( organizaciones sociales, técnicos, profesionales, etc.) 

 
También debemos complementar primariamente la promoción de la salud 

desde una nueva perspectiva dándole prioridad social y política, motivando y 
exigiendo el trabajo por la equidad, el empleo, la vivienda y por supuesto de la 
paz, que tanto necesitamos, en el marco del Desarrollo Comunitario Social. 

  



 

 

La Organización Mundial de la Salud ha creado una serie de criterios para una 
ciudad sana dando lugar a las estrategias de MUNICIPIOS SALUDABLES con: 

 
 Enfasis del sector salud que suma o complementa a la estrategia de 

Ciudades Preventivas. 
  
Un ambiente LIMPIO y SEGURO 
 
Satisfacer las NECESIDADES BÁSICAS de todos sus habitantes 
 
La COMUNIDAD esta involucrada en el gobierno local 
 
Provee de acceso fácil a los servicios de SALUD 
 

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha delineado las 
prioridades como parte de su estrategia urbana: 
 
incrementar viviendas  para los pobres en las zonas urbanas 
 
la previsión de los servicios urbanos básicos como lo son: educación, servicios de 
salud primarios, agua limpia y servicios de saneamiento 
 
mejorar el acceso de las mujeres a los servicios básicos y al gobierno mejorando el 
uso de la energía y el uso alternativo del sistema de transporte 
 
reducir la contaminación del aire 
 

RESILIENCIA  COMUNITARIA 
 
En las propuestas de Ciudades Preventivas incluimos la conceptualización y 
operatividad de modelos de acción que tienen a la resiliencia como estrategia 
fundamental. 
 

 
La comunidad enfrenta problemas de todo tipo. Los más frecuentes 

actualmente son los económicos, la desocupación, la pobreza, la violencia social, 
la inseguridad ciudadana, las drogas, el alcohol, etc.  

 
Estas situaciones y sus emergentes provocan daños que se pueden traducir en 

una patología social comunitaria que puede llevar al estancamiento o extinción de 
la población. 

 
También la comunidad puede mostrar un “escudo protector” de resiliencia 

y a pesar de sufrir consecuencias por la patología social, enfrentará el desafío 
para neutralizarla, superarse y desarrollarse constituyendo una comunidad en 
lucha, equilibrada y  motivada para el crecimiento saludable. 

 
 



 

 

 
PILARES DE LA RESILIENCIA 

 
IDENTIDAD CULTURAL (sentido de la propia cultura) 
AUTOESTIMA  COLECTIVA (ACTITUD DE ORGULLO DE LA POBLACIÓN). 
VIDA CULTURAL Y DEPORTIVA. 
DEMOCRACIA  ACTIVA (EN LO COTIDIANO) 
JERARQUIZACIÓN DE VALORES ÉTICOS (PRESENCIA DE MORALIDAD, PRÁCTICAS RELIGIOSAS)                                      
SALUTOGÉNESIS  (ACTITUD DE GENERAR SALUD-PREVENCIÓN) 
DISTRIBUCIÓN EQUITATIVA DE BIENES Y SERVICIOS  
PARTICIPACIÓN CIUDADANA CON LIDERAZGOS DE GESTIÓN. 
 

CONSTRUYENDO LA CIUDAD PREVENTIVA 
 
La concepción de Ciudades Preventivas (Red Argentina y Latinoamericana 

promovida por la Universidad del Salvador) se “emparenta” con el movimiento  por 
las Ciudades Saludables que nacen en  países de Europa y  Canadá (1986), y con 
desarrollos en la década del 90 (O.P.S.) y reactivación a partir del 2000 de los 
Municipios Saludables en América Latina. 

 
En la Provincia de Buenos Aires, República Argentina, nacieron las primeras 

Ciudades Preventivas en el marco del Programa de Prevención y Asistencia de las 
Adicciones del  Gobierno Provincial (1992 a 2001). En la actualidad, desactivadas 
las iniciativas en varias ciudades por absurdas cuestiones de cambios políticos, las 
propias poblaciones demandan el reciclado y la continuidad del proyecto (Virrey 
del Pino, Gonzalez Catán, Villa Celina, Rafael Castillo). 

 
En el marco del programa Forjando Liderazgos para las Ciudades Preventivas 

(RIPRED / DFAF) desde el 2004 se presenta la propuesta y metodología básica en 
diversas ciudades de América Latina habiendo “prendido” la iniciativa en ciudades 
como Manta en Ecuador, Buzios,Cabo Frío, Volta Redonda y Nova Friburgo en 
Brasil,Arica en Chile,Tacna en Perú y Santa Fé y Ushuaia en Argentina. 

 
 “Estamos en una nueva crisis de civilización, no se puede ver el mundo 

inmediato, hay una resistencia en la sociedad civil hacia la incertidumbre y es 
necesario una política de civilización de las ciudades que requiere voluntad y 
compromiso, para lograr redireccionar  la fe y la esperanza  comunitaria” (Edgar 
Morin). 

 
 La complejidad de los contextos se reconoce en el cambio de valores sociales 

que están presentes en esta dramática crisis instalada en esta “posmodernidad”, 
dónde se oscurecen los sistemas solidarios y la base de la ética y la cultura. 

 
          En las problemáticas psicosociales, el proceso cultural y la activación de las 
Redes de Salud, Organizaciones Sociales, Educativas y los medios de comunicación 
constituyen una respuesta posible a la perspectiva de desintegración ciudadana. 

 
Vivimos en una sociedad de incertidumbre y de  riesgo que puede 

transformarse a través del trabajo social de promoción en una sociedad  de  



 

 

protección,  implicando una operatoria específica con la  participación organizada  
de la comunidad y la formación de  redes solidarias  locales a partir de la política 
pública o de iniciativas comunitarias que articuladasa los técnicos-profesionales 
apunten, en una estrategia conjunta, al reforzamiento del capital social  y  humano   
de la población. 

 
“Solo será posible desarrollar una estrategia preventiva eficaz sí, por un 

lado, se crean las condiciones de posibilidad para el desarrollo de políticas 
capaces de imaginar y percibir futuros posibles y si, por otra parte, se genera 
capacidad de articular el conocimiento  con el protagonismo de la sociedad civil 
y la responsabilidad gobernante” (R. MOTTA). 

 

OBJETIVOS GENERALES DE CIUDAD PREVENTIVA 
 

• Enfrentar la patología psicosocial 
 
• Promover la salud ciudadana 
 
• Mejorar la calidad de vida de la población. 
 
• Trasmitir tecnología científica para la prevención 
 
• Lograr máxima integración y coordinación de las organizaciones. 
 
• Potenciar el Desarrollo Comunitario 

. 
• Diseñar planes locales de  Acciones Preventivas y Asistenciales en las 

Patologías   
Psicosociales. 
 
 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 

• Propiciar y favorecer el desarrollo comunitario local en todos los 
ámbitos de la sociedad a través de intervenciones preventivas locales. 

 
• Generar respuestas a las demandas asistenciales y preventivas 

pertinentes a partir de las necesidades genuinas. 
 

• Formar líderes e instituciones  en Participación Preventiva y estrategias 
de acción. 

 
• Poner en funcionamiento un PLAN COMUNITARIO INTEGRAL de 

prevención de las patologías psicosociales. 



 

 

 
 
 

ACTIVIDADES PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS: 
 

 Capacitar y articular los sectores de la Administración Pública, los grupos técnicos 
de cada sector y/ o región geográfica y la mayor organizaciones y líderes de la 
comunidad. 

 
1. Formación en prevención específica y no especifica en los distintos sectores 

de la comunidad. 
 

2. Jornadas de integración, fortalecimiento y coherencia en los postulados 
claves del programa para los Técnicos Institucionales. 

 
3. Investigación participativa para los procedimientos de INFORMACIÓN, 

diagnóstico e implementación. 
 

4. Estudio Objetivo y Subjetivo (Audición) para el DIAGNÓSTICO COMUNITARIO. 
 

5. Diseño participativo del PLAN COMUNITARIO. 
 

6. Sistema de Documentación Reuniones – Asambleas – Comisiones 
Comunitarias. 

 
7. Evaluación institucional, técnica y comunitaria.  

 
 
 
 
 
 

“ SOLAMENTE AQUELLOS QUE SEAN 
CAPACES DE ENCARNAR LA UTOPÍA SERAN 

APTOS PARA EL COMBATE DECISIVO: 
 

RECUPERAR  CUANTO DE HUMANIDAD 
HAYAMOS PERDIDO” 

(E. Sabato) 
 

drguillermofernandez@hotmail.com 
 


