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El Trabajo Social
Comunitario en Navarra:
retos y oportunidades
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OBJETIVOS DEL
FORMULARIO

e Analizar la conceptualizacion que las y los profesionales tienen
sobre el Trabajo Social Comunitario.

e |dentificar su grado de implementacion en los distintos ambitos de
intervencion.

e Conocer las experiencias desarrolladas y las condiciones
institucionales que las hacen posibles.

e Explorar las necesidades formativas y competenciales existentes

e Recoger propuestas orientadas a fortalecer el papel del Trabajo

Social Comunitario en Navarra.




DIMENSIONES DE
ANALISIS

e 1. Caracterizacion profesional y contexto de intervencion
e 2. Marco conceptual y posicionamiento profesional

e 3. Desarrollo de la intervencion comunitaria

e 4. Condiciones institucionales y profesionales

e 5. Formacion, competencias y desarrollo profesional
e 6. Perspectiva de futuro y propuestas



PROFESIONAL Y
CONTEXTO DE
INTERVENCION
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: COMO DEFINES EL TS
M’UNITARIO"

PARTICIPACION Y

BIENESTAR Y MEJORA DE LA PROTAGONISMO DE LA
COMUNIDAD

CALIDAD DEVIDA  TRABAJO CONJUNTO Y
COORDINACION
rORTALEGS T RECURSCOS DE
COCMUNIDAD

PREVENCION, TRANSFORMACION Y
MEJORA SOCIAL

_

REDES, VINCULOD Y
APQYD SOCIAL



2.2. EN TU PRACTICA, EL TSC SE
CONCIBE COMO:

SIN TIEMPO Y SIN PRESUPUESTO 3

3

UNA RAMA MAS DEL TRABAJO SOCIAL

UNA PRACTICA RESIDUAL

LINEA ESTRATEGICA

ENFOQUE TRANSVERSAL

METODO ESPECIFICO DE INTERVENCION SOCIAL
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3. DESARROLLO, DE
LA INTERVENCION
COMUNITARIA




3.1.;HAS DESARROLLADO O
If'I'ICIPADO EN PROCESOS DE
INTERVENCION COMUNITARIA EN

LOS ULTIMOS ANOS?




3.2. FASES DEL PROCESO
COMUNITARIO EN LAS QUE SE HA
INTERVENIDO

NO APLICA

COORD Y TRABAJO EN RED

EVALUACION

IMPLEMENTACION DE ACCIONES COLECTIVAS
DISENO Y PLANIFICACION DE PROY COMUNITARIOS

IDENTIFICACION Y ACTIVACION DE AGENTES COMUNITARIOS

DIAGNOSTICO COMUNITARIO Y PARTICIPATIVO
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3.3. AMBITOS PRIORITARIOS DE
INTERVENCION COMUNITARIA
DESARROLLADOS

ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA | 3

DESARROLLO COMUNITARIO

PREVENCION COMUNITARIA

PARTICIPACION CIUDADANA

INCLUSION SOCIAL
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_

CONVIVENCIA Y COHESION SOCIAL



3.4. GRADO DE PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD EN LOS PROCESOS
DESARROLLADOS
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4.1. NIVEL DE APOYO INSTITUCIONAL
PARA EL DESARROLLO DEL TSC
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4.2. PRINCIPALES LIMITACIONES
ESTRUCTURALES PARA LA
INTERVENCION COMUNITARIA

ESCASO CONOCIMIENTO TECNICO, FORMACION, ETC. '3
FALTA DE CULTURA COMUNITARIA ' 3
DEBIL CULTURA PARTICIPATIVA

ESCASA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
FALTA DE RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
INSUFICIENCIADE RRHH

FALTA DE TIEMPO PROFESIONAL

SOBRECARGA DE ATENCION INDIVIDUAL
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_



4.3. ELEMENTOS FACILITADORES

e Trabajo en red y coordinacion profesional

e Apoyo institucional

e Tiempo, agenda y organizacion del trabajo
e Formacion y competencias profesionales

e Motivacion, implicacion y cultura profesional
e Tejido social y contexto territorial

e Herramientas y metodologia

_



5. FORMACION,
COMPETENCIASY RSt
DESARROLLO
PROFESIONAL




51. VALORACION DE LA FORMACION
ESPECIFICA EN TSC




5.2. ; SE HA REALIZADO FORMACION
ESPECIFICA EN TSC?
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55%




: CUANDO SE REALIZO LA
RMKCION‘?

EN EL ULTIMO ANO
7%

MAS DE 5 ANOS
40%

ENTRE 1-5 ANOS
53%




5.2.2. ; QUE TIPO DE FORMACION
ERA?

FORMACION EN

LA CARRERA
33%

FORMACION

ESPECIFICA
47%

FORMACION CONTINUA
20%




5.2.3. ; DONDE HAS REALIZADO
DICHA EFORMACION?

OTROS
25%

UNIVERSIDAD
44%

TRABAJO

31%




5.3. ; QUE COMPETENCIAS PROFESIONALES CLAVE
CON‘SIDERAS NECESARIO REFORZAR PARA LA
INTERVENCION COMUNITARIA?

e Dinamizacion y participacion comunitaria

e Trabajo en red y coordinacion

e Conocimiento del territorio y diagnostico

e Formacion y base metodologica

e Habilidades comunicativas y relacionales

e Liderazgo y facilitacion de procesos

e Gestion de proyectos y herramientas tecnicas
e Enfoque y posicionamiento profesional

e Competencias transversales emergentes

_



5.4. ; EXISTE INTERES EN LA
FORMACION EN COMPETENCIAS
VINCULADAS AL TSC?

NO
15%

85%




5.4.1. AREAS DE INTERES

ANALISIS DE NECESIDADES TERRITORIALES

MEDIACION, NEGOCIACION

TRABAJO CON GRUPOS

METODOLOGIA TSC
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6. PERSPECTIVA DE :
FUTURO Y
PROPUESTAS




6.1. PROPUESTAS DE
FORTALECIMIENTO DEL TSCEN
NAVARRA

e Tiempo profesional protegido

e Apoyo institucional, politico y normativo

e Recursos y financiacion

e Cambio de modelo de intervencion

e Formacion y capacitacion continua

e Trabajo en red y coordinacion intersectorial
e Participacion real de la comunidad

e Evaluacion, visibilidad y reconocimiento

e Cultura profesional y social

_



QUE PAPEL DEBERIA
ocuffAR EL TRABAJO SOCIAL
COMUNITARIO EN EL FUTURO?

e Papel central y prioritario

e Enfoque preventivo frente a reactivo

e Motor de cambio social y cohesion

e Mayor presencia en politicas publicas y toma de
decisiones

e Liderazgo profesional y coordinacion

e Mas recursos, reconocimiento y estructura

e Cambio de modelo: superar lo asistencial

_



6.3. OBERVACIONES Y

REFLEXIONES FINALES
Falta de Dificultades del Necesidad de
reconocimiento e enfoque cambiar de
infrafinanciacion comunitario mirada
Sobrecarga Potencial Participacion y
Frofesional y transformador corresponsabilidad

alta de tiempo del TSC social

Necesidad de
estructura
estabilida

_



Conclusiones
A



Amplio consenso sobre el valor | La evaluacion de resultados
estratégico del Trabajo Social sigue siendo una asignatura
Comunitario (TSC) en Navarra. | pendiente.

Herramienta clave para la Persisten importantes barreras:
participacion ciudadana, la sobrecarga asistencial, falta de
cohesion social, la prevenciony | tiempo, recursos insuficientes y
la transformacion comunitaria. | escaso apoyo institucional.

Implantacion desigual: mayor Fact facilitadores: trabajo en
desarrollo en el Tercer Sector y | red, coord interinstitucional,
salud comunitaria; menor formacion especializada, apoyo
consolidacion en SS y otros institucional y tejido social
ambitos activo.

_



Se demanda una mayor
capacitacion en dinamizacion
comunitaria, partlapaaon,
trabajo en red y evaluacion.

Es necesario avanzar hacia un
modelo menos asistencialista y
mas centrado en el
fortalecimiento de las
comunidades.
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