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Introducci�n:  

 
La presente tesis constituye un trabajo de sistematizaci�n realizad o durante 

el periodo comprendido entre mayo y diciembre del 2012 a trav�s de la realizaci�n 

de mi pr�ctica  pre-profesional supervisada, en la Sede del Servicio Local de 

Promoci�n y Protecci�n de los Derechos del Ni�o, ni�a y Adolescentes, en la 

localidad de Miramar, Partido de Gral. Alvarado 
Este trabajo comenzar� con  el desarrollo del marco normativo, el cual 

constar� de tres cap�tulos, lo que nos permitir� situarnos en el contexto actual en 

el que funcionan los Servicios Locales de Promoci�n y Protecci�n de Derechos.  

El primer cap�tulo se abordara el pasaje de la antigua Ley de Patronato de 

Menores, hacia la nueva Ley de Protecci�n Integral ; el segundo, la 

implementaci�n de la ley 13298, y sus caracter�sticas principales; y el tercero, los 

conceptos claves de la nueva normativa, haciendo �nfasis en el concepto del 

Inter�s  Superior del ni�o.  

En la segunda parte del trabajo se expondr� el marco te �rico , el cual 

constara de 2 cap�tulos. El mismo guiar� e l an�l isis de los datos y finalmente las 

conclusiones. 

El cuarto cap�tulo desarrollara las continuidades y rupturas en las Pol�ticas 

Sociales en Argentina; y el quinto, los conceptos relacionados a la profesi�n de 

trabajo social, en general, especificando el rol del Trabajador Social dentro del 

Equipo Interdisciplinario. 

A continuaci�n , en la tercer parte, se har�  referencia al marco 

metodol�gico. El sexto cap�tulo expondr� los aspectos metodol�gicos de la 

intervenci�n profesional.  Luego, en la cuarta parte del presente trabajo, se 

detallar� el marco referencial del Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de 

Derechos del Ni�o/�a y Adolescentes, de la Localidad de Miramar. La misma 

contar� con un capit ulo que abordar�  el origen del Servicio Local y Dimensi�n del 

mismo en la ciudad de Miramar; misiones, funciones y objetivos del Servicio Local; 

sus caracter�sticas generales, y su interacci�n con otras instituciones.  
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Para finalizar, la quinta parte enunciar�  el marco interpretativo del trabajo y 

contara con 2 cap�tulos. 

El octavo cap�tulo presentar� dos casos trabajados durante mi pr�ctica pre -

profesional supervisada con su correspondiente an�lisis ; y el an�lisis de las 

dimensiones macro y micro del Sistema de Promoci�n y Protecci�n de Derechos .  

El noveno cap�tulo expondr� las conclusiones arribadas. As� mismo, se 

enunciar� la bibliograf�a utilizada y se anexar� material de importancia.
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Fundamentaci�n:   
 

A partir de la realizaci�n  de mi pr� ctica institucional en la Sede del Servicio 

Local de Promoci�n  y Protecci�n  de los Derechos del Ni�o , Ni� a y Adolescentes, 

en la localidad de Miramar, Partido de Gral. Alvarado, se desprende mi inter�s  por 

analizar la aplicaci�n del sistema de Promoci�n  y Protecci�n  integral de Derechos 

vigente. 

La ley 26.061 de Protecci�n I ntegral de los derechos de ni�os, ni�as y 

adolescentes, acorde a los principios de la Convenci�n sobre los Derechos del 

Ni�o,  fue sancionada por el Congreso Argentino el 28 de septiembre del a�o 2005 .  

La misma signific�  un cambio de paradigma por el que los chicos dejaron 

de ser objeto de tutela del Estado para pasar a ser sujetos de Derechos. Es decir, 

comenzaron a tener status de ciudadanos plenos. 

El Paradigma de la Promoci�n y P rotecci�n, tiene como  principios:  

¥ ni�o como sujeto de derechos;  

¥ prioridad de la ni�ez en las pol�ticas sociales;  

¥ familia como agente social fundamental; 

¥ valoraci�n de la comunidad y las redes sociales; 

¥ apuesta a las respuestas locales. 

Remplaza la Ley de Patronato, primera ley de minoridad de Am�rica Latina, 

que hab�a consolidado la intervenci�n del Estado en la vida de los ni�os en 

situaci�n de pobreza y daba facultades de tutela a los jueces para, por ejemplo, 

disponer arbitrariamente de cualquier ni�o que hubiera cometido o  sido v�ctima de 

una contravenci�n o delito, o se encontrara "material o moralmente abandonado" , 

para entregarlo a Òuna persona honesta, o a un establecimiento de beneficencia 

privado o p�blico, o a un reformatorio p�blico de meno resÓ.1 

Seg�n la nueva ley,  el Estado no es "patr�n" sino promotor del 

cumplimiento de los derechos de los ni�os y ni�as y de su bienestar, que 

interviene con pol�ticas p�blicas b�sicas (educaci�n, salud, etc.) o de protecci�n 
                                                
1 Revista jur�dica Argentina Sistema de Promoci�n y Protecci� n de los derechos de ni�os y 
adolescentes. Un nuevo paradigma. Colegio de Abogados de la Provincia de Bs. As. Nuevo 
sistema de Promoci�n y protecci�n de los Derechos de ni�os y adolescentes.  
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especial (subsidios directos, por ejemplo); la situaci�n  econ�mica nunca puede dar 

lugar a la separaci�n del ni�o de su familia, pero s� obliga al Estado a apoyar a la 

familia con programas de salud, vivienda y educaci�n; el juez tiene la obligaci�n 

de o�r al ni�o que cometi� un delito, quien a su vez tiene der echo a tener un 

abogado defensor y a un debido proceso con todas las garant�as. 

Se sustituye el paradigma de la derivaci�n por el de la corresponsabilidad, 

para el abordaje integral de las problem�ticas, desde una perspectiva de red, 

considerando que ning� n sector por si solo podr� dar respuesta a las 

necesidades, siendo necesaria la acci�n mancomunada de una pluralidad de 

actores. 

El Sistema de Promoci�n y Protecci�n Integral de los Derechos de los 

Ni�os es un conjunto de organismos, entidades y servicios que formulan, 

coordinan, orientan, supervisan, ejecutan y controlan las pol�ticas, programas y 

acciones, en el �mbito provincial y municipal, destinados a promover, prevenir, 

asistir, proteger, resguardar y restablecer los derechos de los ni�os, as� como 

establecer los medios a trav�s de los cuales se asegure el efectivo goce de los 

derechos y garant�as reconocidos en la Constituci�n Nacional, la Constituci�n de 

la Provincia de Buenos Aires, la Convenci�n sobre los Derechos del Ni�o, y 

dem�s tratados de Der echos Humanos ratificados por el Estado Argentino.2 

Adhiriendo a esta ley, en la Provincia de Buenos Aires, se sanciona la ley 

13.298, la cual crea los Servicios Locales de Promoci�n y  Protecci�n de Derechos 

del Ni�o, Ni� a y Adolescentes. 

Para finalizar, mi prop�sito  ser� conocer  la especificidad del Sistema 

Promoci�n y Protecci�n Integral de los Derechos de los Ni�os  en el SLPPDN de la 

localidad de Miramar, desde la mirada especifica del Servicio Social. 

                                                
2 Ley provincial Nro. 13298, articulo 14. 
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Parte I : Marco normativo  

Capitulo 1:  Pasaje de la a ntigua Ley de Patronato de Menores, hacia la nueva 

Ley de Protecci�n Integral.  

 

En este cap�tulo se intentar� analizar el pasaje que se produce desde el 

enfoque tutelar o de la situaci�n irregular de la Ley de Patronato de Menores (ley 

Nacional N¡ 10903), hacia  la perspectiva de la nueva ley de Protecci�n In tegral de 

los Ni�os/� as y Adolescentes (ley Nacional N¡ 26061). 

A modo de introducci�n es importante mencionar que, en Argentina, la 

Convenci�n Internacional de Derechos del Nino (CIDN) es ratificada por la ley 

23.849, en noviembre de 1990. Posteriormente con la reforma constitucional de 

1994, el Art. 75. Inc. 22 CN, al incorporar los tratados internacionales, el Estado 

se compromete a adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra 

�ndole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la convenci�n. Esto 

plantea la necesidad del estado de llevar adelante acciones concretas en el plano 

legislativo, adecuando las leyes al nuevo sistema, sin embargo se demora m�s de 

diez a�os en realiz ar esta tarea, reci�n en el a�o 2005, se promulga la ley 

nacional de protecci�n integral de ni�os/as y adolescentes, bajo en nro. 26.061.  

En el art�culo 4 de la CIDN se asume el compromiso de adoptar las 

medidas del dicho documento. A partir de ese momento, surge la Ley Nacional 

26.061, la ley de Protecci�n Integral de Ni�as, Ni�os y Adolescentes, como la 

norma reguladora de la infancia en todo el pa�s. El cambio se dio, en la Argentina, 

cuando como pa�s adecu� su ordenamiento jur�dico a la CIDN.  

La doctrina de la Protecci�n Integral que se plasma en la Convenci�n 

internacional de los derechos del ni�o (en adelante CIDN) 3 es opuesta con la 

                                                
3 En nuestro pa�s la CDN es ratificada por la ley 23.849, en noviembre de 1990. Posteriormente 
con la reforma constitucional de 1994, el Art. 75. Inc. 22, al incorporar los tratados internacionales, 
el estado se compromete a adoptar todas las medidas administrativas, legislativas y de otra �ndole 
para dar efectividad a los derechos reconocidos en la convenci�n. Esto plantea la necesidad del 
estado de llevar adelante acciones concretas en el plano legislativo, adecuando las leyes al nuevo 
sistema, sin embargo se demora m�s de diez  a�os en realizar esta tarea, reci�n en el a�o 2005, se 
promulga la ley nacional de protecci�n integral de ni�os/as y adolescentes, bajo el nro 26.061.  
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doctrina de la situaci�n irregular. En la Argentina, la incorporaci�n de la CIDN en 

1994 a la Constituci�n Nacional plan te� una dualidad jur�dica que era necesario 

resolver.4 Es decir, dualidad en cuanto a debates entre la vieja forma de 

representar la infancia y el derecho (situaci�n irregular) y las formas emergentes 

del derecho internacional que conciben a los ni�os/as o  j�venes como sujetos 

aut�nomos plenos de derechos.  

En relaci�n a la L ey de patronato, ley 10903, � sta fue promulgada en 

octubre de 1919 y derogada en el a�o 2005. Fue promocionada por el Doctor Luis 

Agote diputado del partido conservador. Esta, institucionaliz� la pr�ctica del 

encierro masivo de ni�os por causas sociales, la mayor�a de las veces arbitrarias, 

en la idea de quien definiese situaciones de abandono moral o material. La 

determinaci�n de abandono material o moral de un ni�o por desajustes 

emocionales o desv�os respecto de un modelo familiar ideal, junto con las 

facultades discrecionales del juez para disponer de la vida del mismo, conforman 

el eje de la situaci�n irreg ular.5 

La ley de patronato considera al ni�o como un menor, objeto de tutela po r 

parte del estado. El Estado se posicion� como el �nico capaz de garantizar la 

protecci�n y el control de la infancia, consider�ndose responsable de reorientar la 

vida del  ni�o, asistirlo y tutelarlo, rompiendo y evitando los lazos de solidaridad 

existentes en cada comunidad. 

El r�gimen de situaci�n irregular, convirti� cualquier problema social de los 

chicos en una cuesti�n judicial. Otorgaba facultades a los jueces para disponer de 

cualquier ni�o que hubiera cometido o sido v�ctima de una contravenci�n o delito, 

o se encontrara Òmaterial o moralmente abandonadoÓ, para entregarlo a Òuna 

persona honesta, o a un establecimiento de beneficencia privado o p�blico, o un 

reformatorio p�blico de menoresÓ, seg�n expresaba el texto original de la ley . 6 

La ley 26.061 de Protecci�n integral de los derechos de ni�os, ni�as y 

adolescentes, acorde a los principios de la Convenci�n sobre los Derechos del 

                                                
4 URCOLA, MARCOS. Hay un ni�o en la calle . Buenos Aires. Ciccus. 2010. 
5 URCOLA MARCOS. Hay un ni�o en l a calle. Buenos Aires. Ciccus. 2010. 
6 Revista jur�dica Argentina Sistema de Promoci�n y Protecci�n de los derechos de ni�os y 
adolescentes. Un nuevo paradigma. Colegio de Abogados de la Provincia de Bs. As. Nuevo 
sistema de Promoci�n y protecci�n de los D erechos de ni�os y adolescentes.  
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Ni�o  (CDN), fue sancionada por el Congreso Argentino el 28 de septiembre del 

a�o 2005 .  

Remplaza la Ley de Patronato, primera ley de minoridad de Am�rica Latina, 

la misma significo un cambio de paradigma por el que los chicos dejaron de ser 

objeto de tutela del Estado para pasar a ser sujetos de Derechos, comenzaron a 

tener status de ciudadanos plenos.  

El Paradigma de la Promoci�n y P rotecci�n, tiene como principios: ni�o 

como sujeto de derechos; prioridad de la ni�ez en las pol�ticas sociales; familia 

como agente social fundamental; valoraci�n de la comunidad y las redes sociales; 

apuesta a las respuestas locales. 

Seg�n  la nueva ley, el Estado es promotor del cumplimiento de los 

derechos de los ni�os y ni�as y de su bienestar, interviene con pol�ticas p�blicas 

b�sicas (educaci�n, salud, etc.) o de protecci�n especial (subsidios directos, por 

ejemplo); la situaci�n econ�m ica nunca puede dar lugar a la separaci�n del ni�o 

de su familia, pero s� obliga al Estado a apoyar a la familia con programas de 

salud, vivienda y educaci�n; el juez tiene la obligaci�n de o�r al ni�o que cometi� 

un delito, quien a su vez tiene derecho a tener un abogado defensor y a un debido 

proceso con todas las garant�as. 

Se sustituye el paradigma de la derivaci�n por el de la corresponsabilidad, 

para el abordaje integral de las problem�ticas, desde una perspectiva de red, 

considerando que ning�n secto r por si solo podr� dar respuesta a las 

necesidades, siendo necesaria la acci�n mancomunada de una pluralidad de 

actores. 

 

Capitulo 2:  Sistema de Promoci�n y Protecci�n de Derechos. Ley 13298.  
 

El art�culo 14 de la ley 13298 expresa, ÒEl Sistema de Promoci�n y 

Protecci�n Integral de los Derechos de los Ni�os es un conjunto de organismos, 

entidades y servicios que formulan, coordinan, orientan, supervisan, ejecutan y 

controlan las pol�ticas, programas y acciones, en el �mbito provincial y municipal, 

destinados a promover, prevenir, asistir, proteger, resguardar y restablecer los 
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derechos de los ni�os, as� como establecer los medios a trav�s de los cuales se 

asegure el efectivo goce de los derechos y garant�as reconocidos en la 

Constituci�n Nacional, la Consti tuci�n de la Provincia de Buenos Aires, la 

Convenci�n sobre los Derechos del Ni�o, y dem�s tratados de Derechos 

Humanos ratificados por el Estado ArgentinoÓ.  

El poder ejecutivo designar�  a la Autoridad de Aplicaci�n del Sistema de 

Promoci�n y Protecci�n de  Derechos del ni�o. Esta, debe establecer en cada 

municipio, �rganos desconcentrados denominados Servicios Locales de 

Protecci�n de Derechos. Les corresponder� a estos servicios buscar la alternativa 

que evite la separaci�n del ni�o de su familia o de las personas encargadas de su 

cuidado personal. 

Tendr�n las siguientes funciones : 

¥ Ejecutar programas, planes, servicios y toda otra acci�n que tienda a 

prevenir, asistir, proteger, y/o restablecer los derechos del ni�o.  

¥ Recibir denuncias e intervenir de oficio ante el conocimiento de la posible 

existencia de violencia o amenaza en el ejercicio de los derechos del ni�o.  

¥ Propiciar y ejecutar alternativas tendientes a evitar la separaci�n del ni�o de 

su familia y/o guardadores y/o de quien tenga a su cargo su cuidado o 

atenci�n.  

Los servicios contar� n con un equipo t�cnico interdisciplinario, el cual estar� 

compuesto por un Psic�logo, un Abogad o, un Trabajador Social, y un M� dico. Los 

mismos deber�n disponer de los siguientes programas de promoci�n:  

¥ Programas de identificaci�n,  

¥ Programas de defensa de derechos, 

¥ Programas de formaci�n y capacitaci�n,  

¥ Programas recreativos y culturales, 

¥ Programas de veces y subsidios; 

Y de los siguientes Programas de protecci�n:  

¥ Programas de asistencia t�cnico jur�dica,  

¥ Programas de localizaci�n,  

¥ Programas de orientaci�n y apoyo,  
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¥ Programas socio-educativos para la ejecuci�n de las sanciones no 

privativas de la libertad, 

¥ Programas de becas, 

¥ Programas de asistencia directa, cuidado y rehabilitaci�n.  

Estos servicios ser�n coordinados y su pervisados por el Servicio Zonal de 

Promoci�n y Protecci�n de Derechos, los cuales estar�n conformados por equipos 

interdisciplinarios y funcionar� n como una instancia superadora de resoluci�n de 

conflictos, una vez agotada la instancia local, o actuaran como Servicio Local, 

cuando no exista el mismo. 

 

Capitulo 3:  Sistema de Promoci�n y Protecci�n de Derechos .  

a) Conceptos clave.  
 

Con el abandono de la ley de Patronato y comienzo del nuevo Sistema de 

Promoci�n y Protecci�n  de Derechos, comienzan a tener relevancia conceptos 

diferentes acerca de la ni�ez:  

 

¥ Ni�o:  En el r�gimen anterior, l a categor�a de menor emerge como 

construcci�n que consolida la inte rvenci�n patriarcal del Estado M oderno 

sobre las infancias en Òestado de abandonoÓ f�sico o moral a trav�s de los 

C�digos de Minoridad y de la acci�n caritativa de las Organizaciones de 

Beneficencia.7 

Seg�n Osvaldo Marc�n 8, el t�rmino menor es un adjetivo y no un 

sustantivo. Se designa a un sujeto m�s por lo que lo coloca en una 

situaci�n de inferioridad (la carac ter�stica de menor) que por lo que lo 

reconoce como sujeto de derechos: su condici�n de persona humana.  

Una de las cuestiones fundamentales del enfoque de la Protecci�n Integral 

es que reemplaza el concepto de  ÒmenorÓ para comenzar a hablar de ni�o. 
                                                
7     URCOLA, MARCOS. Hay un ni�o en la calle. Buenos Aires. Ciccus. 2010. 51p.  
8 MARCON, OSVALDO. ÒMenorÓ: un adjetivo advenido sustantivo. 2000. En: 
http//www.ts.ucr.ac.cr/pp-marcon.htm. 
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Esto es que, por un lado, deja de nombrar a la infancia por lo que no tiene o 

por lo que no es (Òmenores-pobresÓ, Òmenores abandonadosÓ, Òmenores -

delincuentesÓ, Òmenores en situaci�n de riesgoÓ) para empezar a 

reconocerla seg�n sus  derechos fundamentales que d eben ser protegidos 

y garantizados. 

En definitiva, al menor, se lo considera incapaz, sin voz, un objeto pasivo 

que se convierte en propiedad del Estado. Se le atribuye el estatuto de 

objeto, que no es titular de derechos y el Estado interviene a trav�s de l 

Patronato y excluye a su familia, predomina el poder Judicial en las 

situaciones de los menores de edad. En la intervenci�n no se diferencia las 

problem�ticas asistenciales de las penales. 9 

Diferente es la posici�n del  enfoque de Promoci�n y Protecci�n Integral, 

que se refiere al ni�o como sujetos de derechos, y se propone priorizar la 

ni�ez en las pol�ticas sociales, considera a la familia como agente social 

fundamental, valora a la comunidad y a las redes sociales. 

       

¥ Familia:  El estado a trav�s de  las pol�ticas p�blicas y las medidas de 

protecci�n integral debe apoyar al grupo familiar con el objeto de que logre 

cumplir sus funciones de crianza y protecci�n de los ni�os, siempre y 

cuando, no sean los propios miembros del grupo familiar los que vulneren 

los derechos de los chicos. Lo importante que aporta la nueva ley es la 

ampliaci�n del concepto de familia, ya que no s�lo tiene en cuenta a los 

progenitores, sino que ampl�a el grupo familiar a las personas vinculadas al 

ni�o ya sea por l�neas de par entesco, por consanguinidad o por afinidad, 

que represente para �l mismo v�nculos significativos en su historia.  

 

¥ Co-responsabilidad: El nuevo sistema le otorga un papel primordial a la 

acci�n de los municipios, los coloca como principales promotores de 

                                                
9 Revista jur�dica Argentina Sistema de Promoci�n y Protecci�n de los derechos de ni�os y 
adolescentes. Un nuevo paradigma. Colegio de Abogados de la Provincia de Bs. As. Nuevo 
sistema de Promoci�n y protecci�n de los Derechos de ni�os y adolescentes.  
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espacios en la escala territorial donde se tejen redes institucionales y 

comunitarias que tienen el potencial para identificar e intervenir en la 

resoluci�n de situaciones que amenacen o violen los derechos de los 

ni�os.  

La nueva ley invita a los municipios a Òpromover la desconcentraci�n de las 

acciones de promoci�n, protecci�n y restablecimiento de derechos en el 

�mbito municipal, con participaci�n activa de las organizaciones no 

gubernamentales de atenci�n a la ni�ez Ó.10 

¥ Descentralizaci�n:  El objetivo de un sistema descentralizado tiene como 

correlato generar relaciones intersectoriales democr�ticas, donde en el 

espacio p�blico intervengan organizaciones estatales y civiles, llegando a 

consensos en los criterios b�sicos del plan de acci�n territorial. Prev i�ndose 

la descentralizaci�n de los recursos financieros donde el municipio 

interviene en la administraci�n de los fondos, estableciendo prioridades.  

 

b) Inter�s superior del ni�o.  
 

El sujeto de la Convenci�n sobre los Derechos del Ni�o es precisamente el 

ni� o. El objeto de la Convenci�n es reforzar la protecci�n de los ni�os como 

plenos sujetos de derechos humanos, ya que ellos tienen todos los derechos 

propios de todos los seres humanos y, adem�s, son beneficiarios de cierta 

protecci�n especial en su calidad  de grupo m�s vulnerable. De este modo, como 

se se�al� precedentemente, el art�culo 1… de la CDN establece que Òse entiende 

por ni�o todo ser humano menor de 18 a�os de edad, salvo que, en virtud de la 

ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayor�a de edadÓ .11 

El art�culo 3 de la Convenci�n  Internacional sobre Derechos del ni�o establece 

que:  

                                                
10 Ley Provincial Nro. 13298, art�culo 15 
11Gonzalo Aguilar Cavallo.  ÒEl principio del inter�s superior del ni�o y la Corte Interamericana de 
Derechos HumanosÓ. Estudios Constitucionales de Chile, A�o 6, N¡ 1, 2008, Universidad de Talca.  
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Ò1. En todas las medidas concernientes a los ni�os que tomen las instituciones 

p�blicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades 

administrativas o los �rganos legislativos, una consideraci�n primordial a que 

se atender� ser� el inter�s superior del ni�o.  

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al ni�o la protecci�n y el 

cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los 

derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de 

�l ante la ley y, con ese fin, tomar�n todas las medidas legislativas y 

administrativas adecuadas. 

3. Los Estados Partes se asegurar�n de que las instituciones, servicios  y 

establecimientos encargados del cuidado o la protecci�n de los ni�os cumplan 

las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en 

materia de seguridad, sanidad, n�mero y competencia de su personal, as� 

como en relaci�n con la existe ncia de una supervisi�n adecuada.Ó  

 

En consonancia con este principio el art�culo Nro. 4 de la ley Provincial 

13.298, define el concepto de la siguiente manera: Òse entiende por inter�s 

superior del ni�o la m�xima satisfacci�n integral y simultanea de sus derechos en 

un marco de libertad, respeto y dignidad, para lograr el desenvolvimiento de sus 

potencialidades, y el despliegue integral y arm�nico de su personalidadÓ.  

En definitiva, lo que se propone con la idea rectora o con el principio del 

inter�s super ior del ni�o es, justamente, que la consideraci�n del inter�s del ni�o 

debe primar al momento de resolver sobre cuestiones que le afecten. En realidad, 

este principio s�lo exige tomar en cuenta o en consideraci�n al ni�o como un ser 

humano, como un verdadero sujeto poseedor de derechos que deben ser 

respetados, especialmente por los adultos y por el Estado.12 

 

                                                
12 Gonzalo Aguilar Cavallo.  ÒEl principio del inter�s superior del ni�o y la Corte Interamericana de 
Derechos HumanosÓ. Estudios Constitucionales de Chile, A�o 6, N¡ 1, 2008, Universidad de Talca.  
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Parte I I: Marco Te�rico  

Capitulo 4 : Trabajo S ocial en el campo de acci�n  social : Continuidades y 

rupturas en las Pol�ticas  Sociales en Argentina.  

 

El campo de la acci�n social en la Argentina, posee su propia historia, 

signada por las coyunturas sociales, pol�ticas, culturales, econ�micas, etc. y por el 

sistema de relaciones internas propias del campo, que var�a seg�n el modelo de 

acumulaci�n, del cual  depender�, el tipo de rol que el Estado adopte.  

Se define modelos de acumulaci�n a Òlas estrategias de acci�n (objetivos, 

proyectos y pr�cticas pol�ticas) relativas a los factores fundamentales que 

aseguran la acumulaci�n capitalista (como se genera, cual es son los elementos 

que condicionan su dinamismo, como se distribuye el excedente) y que son 

dominantes en una sociedad concreta en un momento hist�rico determinado. La 

vigencia de un modelo de acumulaci�n es la resultante de diversos factores: la 

existencia en la sociedad de estrategias alternativas correspondientes a las 

diferentes clases sociales o segmentos de clase en presencia; las relaciones de 

alianza o conflicto que se establecen entre las fuerzas sociales que representan a 

dichas clases; la correlativa estructura del poder; la capacidad de dichas fuerzas 

sociales- aisladas o coaligadas (formando en este �ltimo caso un bloque 

dominante)- de imponer sus propias estrategias de acci�n al conjunto de la 

sociedad a trav�s del ejercicio del poder(instrum entaci�n del Estado) y de diversos 

mecanismos de legitimaci�n.Ó(Torrado, 1999 :29)  

A continuaci�n, se presentar�n las diferentes formas que  las pol�ticas 

sociales en la Argentina han adoptado, desde la �ltima mitad del siglo XX hasta 

comienzos de este, es decir, c�mo han evolucionado desde la tendencia a la 

integraci�n -universalizaci�n de derechos, pasando por la exclusi�n 

asistencializada a trav�s de pol�ticas focalizadas, hasta la actualidad, donde se 

plantean pol�ticas sociales integrales que recuperan la universalidad. 

Tomando como referencia la perspectiva hist�rica de Torrado Susana, la 

autora presenta cuatro modelos de acumulaci�n: agro -exportador (1870-1930); 
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industrializador justicialista (1945-1955); industrializador desarrollista (1958-1972); 

aperturista (1976-1983). 

El modelo de acumulaci�n agro -exportador se caracteriza por conformarse 

una alianza de clases entre el sector agropecuario y capitales extranjeros ingleses; 

es en este periodo que la Argentina se posiciona dentro del esquema econ�mico  

mundial como productor de materias primas agropecuarias.  

En 1880 la Argentina se encontraba en una situaci�n de crecimiento 

econ�mico, debido a que el pa�s contaba con grandes extensiones de tierras 

dotadas de recursos naturales interesantes para ser explotados. Este modelo 

agro-exportador signific� una gran demanda de mano de obra y de capital 

extranjero por lo cual se abrieron las puertas a los inmigrantes. La masiva 

inmigraci�n que ingres� en nuestro pa�s, ocasion� problemas de hacinamiento, de 

salud, falta de infraestructura, etc. El estado intervino en estos problemas 

mediante la construcci�n de obras de salubridad, de viviendas y la asistencia 

p�blica, brindando atenci�n m�dica a aquellos que no ten�an recursos. Con 

respecto a la cuesti�n obrera, que  comienza a manifestarse en 1890, la cual se 

expresaba en malas condiciones de trabajo, salarios m�nimos, el Estado no se 

involucraba y por lo tanto los trabajadores reaccionaron en forma de huelgas, 

boicots. 

Entre 1880 y 1930 comienza una ampliaci�n desde  los derechos civiles 

hacia los derechos pol�ticos. Estos derechos hacen referencia a la posibilidad de 

asociaci�n, expresi�n y opini�n, a manifestarse p�blicamente, al acceso a 

sufragio, ampliaci�n en la participaci�n de los asuntos p�blicos.  

La preocupaci�n por la salud no se centraba en curar a la poblaci�n 

enferma sino en evitar la propagaci�n de las consecuencias negativas de la 

enfermedad y en especial de las epidemias. Se trata de un modelo higienista de 

intervenci�n del Estado pero m�s preocupado po r Òaislar a los enfermosÓ que por 

prevenir las enfermedades. Los servicios de atenci�n m�dica eran prestados como 

forma de caridad por Sociedades de Beneficencia y, no configuraban una funci�n 

del gobierno.  
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El modelo industrializador justicialista (1945-1955) se caracteriza por el 

inicio de un proceso de desarrollo basado en la industrializaci�n sustitutiva de 

importaciones. Òla industria constituye el objetivo central del proceso de desarrollo. 

Se impulsa una industrializaci�n sustitutiva basada en el inc remento de la 

demanda de bienes de consumo masivo en el mercado interno, la cual es 

generada por el aumento del salario real. El modelo requiere as� medidas 

redistributivas del ingreso que impulsan la demanda interna y la ocupaci�n 

industrial y, por lo tanto, la acumulaci�nÓ (Torrado, 1999: 53). La estrategia 

mantenida por la nueva alianza de clases (clase obrera y peque�os y medianos 

empresarios industriales) es de corte distribucionista; Òpor otra parte, el Estado 

tambi�n extiende su campo de acci�n econ� mica y social al nacionalizar o crear 

importantes empresas de servicios p�blicos, y al acentuar su estrategia 

redistributiva a trav�s de la asignaci�n creciente de recursos a la educaci�n, la 

salud, la vivienda y la seguridad socialÓ (Torrado, 1999:54).  Se produce un nuevo 

v�nculo entre Estado y Sociedad Civil, vinculado a la idea de Ciudadan�a Social, 

anclada en el trabajo y en la ampliaci�n de los Derechos Sociales.  

La Salud P�blica surgi� como una funci�n importante del Estado durante la 

primera presidencia de Juan D. Per�n, quien cre� en 1949 el Ministerio de Salud 

P�blica. Disuelto por el Golpe de Estado de 1955. Desde 1946 en adelante, se 

pusieron en marcha pol�ticas sanitarias que tendieron a asistir, promover, proteger 

y prevenir la salud de la poblaci�n. Sanci�n de la Ley 13.012 para la creaci�n de 

un C�digo Sanitario y de la Asistencia Social para el pa�s.  

El campo de la educaci�n presenta una transformaci�n total, respecto al 

anterior modelo. La educaci�n incorporada como un derecho de los ciudad anos, y 

como estrategia de capacitaci�n de mano de obra para satisfacer las demandas 

de la industria.  

En el modelo desarrollista (1958- 1972) surge una nueva alianza de clases 

representada por la burgues�a industrial nacional y el capital extranjero (grandes 

empresas transnacionales norteamericanas). La industria tambi�n constituye el 

objetivo central del proceso de desarrollo, pero se impulsa una industrializaci�n de 

bienes intermedios y de consumo durable Òen la que el incremento de la demanda 
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est� asegu rado por la inversi�n, el gasto p�blico y el consumo suntuario del 

reducido estrato social urbano de altos ingresos. Este modelo implica, por lo tanto, 

un proceso regresivo de concentraci�n de ingresos.Ó (Torrado 1999:59).  

En la d�cada del setenta, comenz�  a hacerse evidente la fragmentaci�n y el 

traspaso de  recursos de un servicio a otro en perjuicio del subsector p�blico, 

limitando la accesibilidad al sistema sanitario de gran parte de la poblaci�n, 

consolid�ndose el sistema de obras sociales.   

El modelo aperturista (1976-1983) presenta una alianza de clases entre el 

estamento militar y la burgues�a nacional y las empresas transnacionales. ÒLa 

particularidad de este modelo hist�rico es que las fuerzas armadas llegaron 

entonces al poder con intereses que claramente trascend�an la esfera de lo 

econ�mico, apuntando a lograr un disciplinamiento social generalizado mediante 

un cambio dr�stico de la antigua estructura de relaciones econ�micas, sociales y 

pol�ticasÓ (Torrado, 1999: 63). La estrategia de desarrol lo ya no fue la 

industrializaci�n sino la apertura externa de la econom�a.  

La dictadura Argentina iniciada en 1976 profundiz�  deliberadamente el 

deterioro de la capacidad de control del estado reemplaz�ndolo por el mercado, a 

pesar de la permanencia de los organismos oficiales, aplicando sistem�ticamente 

el terrorismo de Estado, la represi�n y desaparici�n de personas, desaparici�n de 

bienes, el desmantelamiento del apartado productivo y la p�rdida de una 

generaci�n perseguida, fusilado o exiliada.  

El campo de la educaci�n, en este modelo de acumulaci�n, gir�  en torno a 

las siguientes pol�ticas: a) la clausura de los mecanismos de participaci�n social 

en la orientaci�n y conducci�n del sistema de ense�anza; b) el disciplinamiento 

autoritario de todos los agentes comprometidos en la actividad educativa; c) la 

transferencia de la l�gica burocr�tica al �mbito escolar.  

Si bien Torrado marca como �ltimo modelo de acumulaci�n el aperturista, 

desde 1983 a la actualidad se han sucedido una serie de transformaciones en 

todos los �mbitos de la sociedad, econom�a, pol�tica, cultura, etc.  

Durante la d�cada del Õ80 se efectu� un achicamiento del Estado y p�rdida 

de beneficios socio-sanitarios, en detrimento de los sectores m�s vulnerables y 
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vulnerados. El gobierno de Carlos Menem (1989-1999), llev�  a cabo las 

recomendaciones del llamado Consenso de Washington. Los principios 

sustantivos de este modelo continuaron durante el gobierno de De la R�a.  

Entre las pol�ticas del ajuste estructural, se encontraba la ley de 

convertibilidad para la estabilidad monetaria; la desregulaci�n de la econom�a y los 

mercados; la apertura externa y remoci�n de la mayor�a de las barreras no 

tarifarias; la privatizaci�n de las empresas p� blicas de servicios (tel�fonos, gas, 

electricidad, agua y saneamiento, transporte ferroviario, subterr�neo y a�reo, 

petr�leo, puertos, aeropuertos, bancos provinciales y municipales, etc.); 

privatizaci�n de parte del sistema provisional y de la prestaci�n de salud; la 

flexibilizaci�n laboral; reprogramaci�n de la deuda externa; la reducci�n del gasto 

p� blico abriendo al sector privado nuevos campos de actividad (educaci�n, salud, 

obras sociales, jubilaciones y pensiones, etc.); la descentralizaci�n para reducci�n 

del aparato estatal nacional y la expansi�n de las a dministraciones provinciales y 

municipales, las cuales depend�an de los fondos transferidos por Naci�n 

(coparticipaci�n); distribuci�n regresiva del ingreso y el patrimonio; d�ficit 

presupuestario generado en la crisis del sector fiscal y por la inestabilidad 

financiera. 

Estas pol�ticas se dan en un contexto general de globalizaci�n, 

mundializaci�n  de la econom�a bajo regulaci�n del capital financiero internacional 

y cambios del paradigma tecnol�gico en particular las comunicaciones, apoyada 

pol�tica y culturalmente por el fuerte peso ideol�gico del pensamiento �nico, los 

postulados del neoliberalismo elevados a concepci�n organizadora de la 

econom�a, la sociedad y la pol�tica. (Hintze Susana, 2010:27) 

Durante la d�cada del 90, el Estado Nacional se contraj o, al desmembrarse 

de su aparato productivo (v�a privatizaci�n), de sus �rganos de regulaci�n 

econ�mica (v�a desregulaci�n), de muchas de sus funciones de apoyo (v�a 

tercerizaci�n), de la prestaci�n directa de la mayor�a de los servicios p �blicos (v�a 

descentralizaci�n)! 13 (Oszlak,2000) 

                                                
13 Oszlak Oscar, ÒEl mito del estado m�nimo: una d�cada de reforma estatal en  argentinaÓ p�g. 19, 
en  Desarrollo Econ�mico, vol. 42, N… 168. Enero-Marzo,  2003: Buenos Aires, Argentina. 
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Las Pol�ticas Sociales durante el Estado Neoliberal generaron, la 

desarticulaci�n de los lazos solidarios, la des ciudadanizaci�n, exclusi�n y p�rdida 

de los derechos conquistados en el tiempo, focalizaci�n y dispersi�n de la s 

pol�ticas sociales, personas abordadas como beneficiarios y no como personas de 

derechos, programas asistenciales. 

La precariedad laboral es un rasgo caracter�stico del empleo en  la d�cada 

del 90, los bajos salarios, el aumento del cuentapropismo, miedo al desempleo 

que obliga a extender la jornada de trabajo, la sobre ocupaci�n, acceso a empleos 

sin cobertura legal. Ante esto, los planes de empleo se presentaron como 

respuesta al acuciante problema de la desocupaci�n, en la modalidad de subsidios 

directos a desocupados, creaci�n de empleo temporario, y subsidios a la 

generaci�n de empleo en el sector privado. La distribuci�n del ingreso produjo una 

mayor desigualdad social, a partir de 1955 m�s de una cuarta parte de la 

poblaci�n se encontraba por debajo  de la l�nea de pobreza. 

En el �mbito de la Salud, el proceso de mercantilizaci�n de los derechos 

sociales agudizado durante este per�odo quebrant� los mismos, tendiendo a que 

la salud se convierta en un bien que solo pueden costearlo unos pocos. 

Las recurrentes crisis pol�ticas, econ�micas y sociales atravesadas durante 

los inicios del 2000 en nuestro pa�s acentuaron la exclusi�n, la pobreza en toda su 

heterogeneidad, la pauperizaci�n de manera creciente, profundizan la tensi�n 

entre los objetivos de gobierno y los de las organizaciones de la sociedad civil. La 

indigencia se triplic� entre 1995 y 2002 mientras que la pobreza casi se duplic� en 

ese lapso, seg�n datos  del PNUD, 20 02. Entre 1989-2002, el Gasto P� blico 

Social (GPS), se mantiene entre el 17-22 por ciento del PBI. El mismo disminuye 

en las etapas de crisis y se recupera en las fases expansivas de la econom�a.  

Algunos de los rasgos de la Argentina en este per�odo son: fuerte 

decrecimiento de 11 puntos del PBI, disminuci�n del consumo total y priv ado, 

sobrevaluaci�n cambiaria y cuestionamiento de la ley de convertibilidad, fuga de 

capitales, circulaci�n de cuasi monedas, devaluaci�n del peso en 2002 y aumento 

de precios. Todo ello acompa�ado de una intensa movilizaci�n social.  
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Los acontecimientos del 2001, con la eventual renuncia del Presidente De 

la R�a, generaron una ruptura en el lazo social entre gobierno y sociedad. Las 

reacciones son un repliegue en el individualismo del Òs�lvese quien puedaÓ, flujo 

real y potencial de emigrantes, expansi�n de fen�menos religiosos, incremento de 

adicciones y criminalidad, y en sentido inverso fortalecimiento de movimientos 

sociales ya existentes, surgimiento de diversos sectores y de nuevas y originales 

actitudes solidarias de variados alcances y formas (piqueteros, redes de trueque, 

voluntariado, etc.). (Nun, 2002).  

Luego de la renuncia de De la R�a, el 20/12/01, hubo 5 presidentes 

provisionales, hasta la designaci�n de Eduardo Duhalde por el Congreso a 

comienzos de 2002, (2/1/2002 al 24/5/2003). Como medida de emergencia ante la 

crisis, establece el Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados. 

A partir del 2003, durante el gobierno de N�stor Kirchner, se pone el �nfasis 

en la inclusi�n social y el papel activo del Estado, y la recuperaci�n de los 

derechos sociales perdidos, resultado de la des-ciudadanizaci�n y la crisis de 

legitimidad. Se produce una transici�n hacia pol�ticas p�blicas para la Econom�a 

Social y Solidaria, que requieren trascender el enfoque asistencial de las pol�ticas 

sociales y la revalorizaci�n de la universalizaci�n de los derechos. Y que adem�s 

se plantean como forma complementaria a la econom�a de libre mercado. 

Caracter�sticas de las Pol�ticas Sociales: rearticulaci�n de los lazos solidarios a 

partir de la participaci�n y la promoci�n,  creaci�n de nuevos derechos desde la 

inclusi�n social, articulaci�n de la pol�tica social en funci�n a las comunidades, el 

territorio y las nuevas identidades, personas abordadas como ciudadanos y no 

como beneficiarios, articulaci�n a trav�s de tres plane s nacionales, considerados 

ejes  de las pol�ticas sociales: 

¥ Plan de Seguridad Alimentaria ÒEl hambre m�s urgenteÓ (acciones de apoyo 

alimentario). 

¥ Plan de Desarrollo Local y Econom�a social ÒManos a la obraÓ (se oriento a 

mejorar el ingreso de la poblaci�n , generar empleo, impulsar espacios 

asociativos comunitarios para el desarrollo local). 
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¥ Plan Familias por la Inclusi�n Social (proteger e integrar socialmente desde 

la salud, la educaci�n y el desarrollo de capacidades para el ejercicio de los 

derechos b�s icos). 

El Proyecto Nacional y Popular del actual gobierno tiene como ejes centrales, 

el Trabajo, en el marco de una econom�a social, solidaria, democr�tica y 

distributiva; y la Familia, considerada n�cleo central para la organizaci�n y el 

desarrollo de la vida en comunidad. Las personas son reconocidas como titulares 

de derechos, el Estado tiene un rol activo, con inversi�n social. Instala el 

paradigma de la protecci�n integral, en contraposici�n a la mirada tutelar y 

caritativa. 

Las pol�ticas sociales con enfoque integral, ponen el acento en la educaci�n y 

en la capacitaci�n laboral, favoreciendo la inserci�n social. Se promueve la 

participaci�n activa de los ciudadanos con responsabilidades compartidas.  

Desde la l�nea Argentina Trabaja , se impulsa: 

¥ Monotributo social, 

¥ Microcr�dito,  

¥ Marca colectiva, 

¥ Construcci�n de Centros Integradores Comunitarios,  

¥ Talleres Familiares y Grupos Comunitarios, 

¥ Proyectos integrales socio productivos, 

¥ Comercializaci�n y Compra  Social, 

¥ Sistema de Identificaci�n Nacional Tributari o y Social, 

¥ Programa de Ingreso Social con Trabajo. 

Los programas que comprende el eje Argentina Trabaja, integran el Plan 

Nacional de Desarrollo Local y Econom�a Social ÒManos a la obraÓ.  

Desde la l�nea Familia Argentina , se toman en cuenta las grandes 

transformaciones que han ocurrido en la familia a lo largo del tiempo. Las pol�ticas 

sociales deben tener en cuenta las nuevas disposiciones que ha adoptado en los 

�ltimos a�os, debido a la desocupaci�n, al papel de la mujer en la vida social, la 

diversidad de formas de convivencia, sexualidad y procreaci�n, entre otros, que 
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producen el quiebre de la familia nuclear, considerada ÒnormalÓ, hacia familias, 

monoparentales, ensambladas, y homoparentales. 

Se impulsa: 

¥ El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, promulgado por la ley N 25.724 

de 2003. Es una pol�tica de Estado en materia Alimentaria. ÒEl plan busca 

dar asistencia alimentaria de acuerdo a las particularidades y costumbres 

de cada regi�n del pa�s, facilitar la autoproducci�n de alimentos por parte 

de las familias, fortalecer la gesti�n descentralizando fondos, impulsar la 

integraci�n de recursos nacionales, provinciales y municipales, realizar 

acciones en materia de educaci�n alimentaria y nutricional y desarrollar 

acciones dirigidas a grupos de riesgo focalizadosÓ (Kirchner A. 

M,2010:207).  

¥ Universalizaci�n de la Seguridad Social, aumento del n�mero de jubilados y 

pensionados, mayor equidad en el otorgamiento de pensiones no 

contributivas. 

¥ Plan Nacional de Deporte, para mejorar la calidad de vida de los 

ciudadanos. Tres l�neas de acci�n:  

a)  Plan de Deporte Social, con el Programa Argentina nuestra cancha, Los 

juegos Nacionales Evita, el Programa Nuestro Club;  

b) Plan Desarrollo Deportivo, con el Programa Nuestro Club;  

c) Plan de Deporte Federado y de Representaci�n Nacional, construcci�n de 

Centros de Desarrollo Deportivo en la Patagonia, Noroeste, Noreste y 

Cuyo. 

¥ Pasaje del patronato al paradigma de la protecci�n integral de Derechos.  

¥ Ley 26.233, Promoci�n y Regulaci�n de los Centros de Desarrollo Infantil.  

¥ Ley Nacional 26.061, de protecci�n integral de los derechos de las ni�as, 

ni�os y adolescentes.  

¥ Ley provincial 13.298, de la Promoci�n y Protecci�n de los derechos de los 

ni�os, ni�as y adolescentes, provincia de Buenos Aires.  

¥ Otras normas que profundizan la mirada de protecci�n integral, como la ley 

26.522/2009 — Servicios de Comunicaci�n Audiovisual.  
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¥ Plan Nacional de Inclusi�n Digital Educativa.  

¥ Asignaci�n universal por hijo para Protecci�n Social.  

¥ Pol�ticas Sociales orientadas a los J�venes, Programa Nacion al ÒJ�venes 

Padre MugicaÓ, que busca la formaci�n e igualdad de oportunidades para 

los j�venes, capacitaci�n en oficios, creaci�n de espacios culturales, etc. 

L�neas de acci�n: Movimiento Solidario Joven, Construyendo 

oportunidades, Movimiento Cultural Joven, Nuevos espacios. 

¥ Empoderamiento de los adultos mayores. 

¥ Ley 26.417, de Movilidad Jubilatoria. 

¥ Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios, convenio con PAMI. 

¥ Plan de Inclusi�n Previsional, R�gimen de Prestaci�n de Jubilaci�n 

Anticipada, Decreto 1454/2005 (Jubilaci�n de Ama de Casa)  

¥ Integraci�n de las personas con discapacidad.  

¥ Comisi�n Nacional Asesora para la Integraci�n de las Personas 

Discapacitadas. 

¥ Ley 26.485, ofrece un marco integral para la atenci�n y prevenci�n de la 

violencia. 

¥ Ley 26.160, ejecuta el Programa Nacional Relevamiento Territorial de 

Comunidades Ind�genas, Registro Nacional de Comunidades Ind�genas, 

Registro Nacional de Organizaciones de los Pueblos Ind�genas, Programa 

Fortalecimiento Comunitario y acceso a la justicia. 

 

Capitulo 5 : Trabajo social en el campo de Acci�n Social.  Una disciplina 

cient�fica.  

a) Principios y paradigmas de la profesi�n, corriente Humanista.  
 

ÒEl Trabajo Social contiene y se inspira en la valoraci�n de la igualdad humana, 

que coincide con la valoraci�n de las dif erencias humanas Òlo diferente como 

diferenteÓ.  
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La igualdad as� como la interpreta el Trabajo Social, consiste en el 

reconocimiento a todo ser humano del derecho a darse sus propias orientaciones 

de valor y vida, dentro de los l�mites de la convivencia y de la realizaci�n de su 

propia dignidad. Esto se asocia al derecho de todo ser humano, de contar con las 

condiciones de bienestar, propias de su ser personaÓ.  (Di Carlo Enrique y Equipo, 

1995: 20) 

ÒLos principios de nuestra profesi�n o base filos�fica ,  provienen de la 

corriente humanista, teniendo en cuenta la teor�a igualitarista, que consiste en 

reconocer al otro como un ser pensante, como ente racional Òun ser que puede 

hacerse cargo de su vida y que puede, adem�s darle un sentido moral social a la 

mismaÓ (Di Carlo Enrique, 1997). 

Este paradigma cient�fico es el humanista dial�ctico, Òhumanista porque 

actuamos en todo lo concerniente a lo humano y dial�ctico porque nos 

relacionamos a trav�s del dialogo, se da en el encuentro con el otro y en la 

comunicaci�n con �l, deliberaci�n com�n o acci�n compartida.  

Una de las principales bases de la cientificidad del trabajo social es el dominio 

critico de conocimientos y conceptos para comprender al objeto social y actuar 

sobre �lÓ  (Di Carlo Enrique y Equipo, 1995 : 25). 

 

b) Objeto y m�todo del trabajo social, formas y t�cnicas de intervenci�n, 

redes sociales primarias y secundarias, interdisciplina, trabajo en 

equipo.  

 

Se ha definido al objeto del trabajo social  como al Òser humano en debate 

con sus circunstanciasÓ. Ò Cabe la cuesti�n sobre qu� aspecto de lo humano dentro 

de la globalidad de la definici�n es nuestro objeto, es decir cual es la perspectiva 

de an�lisis y acci�n frente a algo tan complejoÓ   (Di Carlo Enrique y Equipo, 1995: 

31).  

ÒEl trabajo social se relaciona con su objeto buscando la resoluci�n de los 

problemas y la transformaci�n de situaciones sociales, bas�ndose en una relaci�n 

dial�gica con los sujetos implicados.  
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El car�cter transformador de esta comunicaci�n consiste en el examen racional 

participativo de los condicionamientos externos (positivos y negativos) que 

gravitan sobre la situaci�n, de los recursos y capacidades (pr�cticas, afectivas, 

innovadoras, etc.) internas del sujeto ( tanto activadas como potenciales), de la 

justeza, pertinencia y jerarquizaci�n de las necesidades sentidas, de la utilizaci�n 

mas acertada de los recursos comunitarios disponibles, y del orden de prioridades, 

aprecios y valores con que el sujeto enfoca la realidad y su propia existencia. Es 

decir, que el an�lisis cr�tico racional realizado en forma dial�gica y participativa, 

constituye el n�cleo central metodol�gico del Trabajo Social profesionalÓ ( Di Carlo 

Enrique y Equipo, 1995: 38).  

ÒSe requiere de un v�nculo de comunicaci�n en cuyo marco se pueda resolver 

un proceso de conocimiento de los actos humanos realizados. En definitiva, la 

relaci�n dial�ctica entre la percepci�n exterior del acto humano y la penetraci�n a 

su interioridad esencial, se resuelve en un v�nculo de comunicaci�n racional que 

hace posible la reflexi�n en com�n, para conocer el pensamiento existente en el 

acto humano permitiendo su apropiaci�n como verdad objetiva.  

El ejercicio profesional supone que el otro contiene un real potencial, nos 

tenemos que aferrar a la noci�n fundamental que la persona pie nsa y reflexiona 

acerca de la conducta, hechos o sucesos, y puede orientar su acci�n, tomar 

decisiones, planear su futuro y que con nuestra intervenci�n debemos captar, 

crear oportunidades y estimular acciones en conjuntoÓ (Di Carlo Enrique y Equipo, 

1996: 130). 

ÒNo se trata de buscar un v�nculo afectivo con los sujetos, sino de establecer 

una comunicaci�n humana racional , comprendiendo juntos la realidad. Para 

lograrlo el Trabajo Social, debe caracterizarse por escuchar al otro y estar 

interesado realmente en su situaci�n, aceptar al otro en su situaci�n y reacci�n. 

Dado que el afecto hacia el profesional se desarrolla a medida que los sujetos ven 

en �l un ser interesado por comprender y atender sus necesidades. En realidad lo 

que une al sujeto con el objeto, es la b�squeda de la objetividad del conocimientoÓ.  

Para ello se parte de concebir al hombre como un ser social que no vive aislado 

sino que se relaciona con sus semejantes. El ser humano existe en permanente 
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interacci�n con los contextos en los que est� inmerso. S e define el concepto de 

contexto como Òel marco que acompa�a determinados hechos o situaciones.  

Satisface sus necesidades en relaci�n, intercambiando afecto, ayuda 

material e informaci�n con sus v�nculos primarios. Cuando su red primaria se 

agota, recurre a las organizaciones secundarias.  

Desde esta perspectiva, la comprensi�n de la realidad social, del lugar de la 

persona principalmente en las �reas menos normatizadas por la sociedad, se 

debe pensar desde las redes sociales, ya que por su interactividad son las 

intersecciones din�micas entre lo comunitario y lo societario.  

Las redes sociales  son definidas como Òentidades relacionadas complejas 

de car�cter colectivo que tienen atributos morfol�gicos e interactivos que le son 

propios, y como fin, la satisfacci�n de necesidades afectivas, informativas y 

materiales de los miembros que la integranÓ (Di Carlo Enrique y Equipo, 1997). 

Se pueden identificar en Òredes sociales primarias y redes sociales 

secundarias. Las primeras son conjuntos de personas que se conocen entre s� y 

est�n unidas por lazos de familia, vecindad, amistad y trabajo o estudio, 

constituyendo agrupamientos en los que los v�nculos que unen a sus miembros 

son de naturaleza afectiva, tanto positiva como podr�a ser negativa. Representan 

un territorio ps�quico, las relaciones que en ella se producen est�n basadas en la 

reciprocidad, estando los intercambios caracterizados por la gratuidad.  

Las segundas son conjuntos sociales instituidos, estructurados en forma 

estipulada para desarrollar funciones espec�ficas. Sus integrantes cumplen roles 

predeterminados y las relaciones que se dan en su interior se fundan en el 

derecho o en el dinero. 

Las redes primarias y secundarias tienen su espacio de intersecci�n en la 

vida cotidiana constituyendo lo que se denomina redes naturales. 

Las redes naturales constituyen el espacio cotidiano donde lo macro social 

se particulariza. 

Dado que necesidades y problemas son de diversa naturaleza, podr�n 

variar en el tiempo y en la intensidad. Pueden emerger nuevas necesidades y 
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desaparecer otras; de esta manera la persona puede pertenecer a varias redes de 

diferentes caracter�sticas. 

Por lo tanto, es imposible pensar a las personas aisladas; las relaciones 

interpersonales constituyen parte de su definici�n. Toda la vida de las personas 

transcurre en el intercambio con otros seres humanosÓ (Dabas, Elina, 1993). 

ÒLa familia  es uno de los grupos primarios, es considerada el grupo social 

primario por excelencia y podemos caracterizarla por una comunicaci�n cara a 

cara con sus integrantes, conciencia de pertenencia de grupo y por poseer 

objetivos comunes y compartidos. 

Existe adem�s un v�nculo de parentesco que se define por la funci�n 

ejercida. La familia est� organizada de forma estable y estrecha y sus funciones 

sirven a los fines de reproducci�n biol�gica, la protecci�n psicosocial de sus 

componentes y la transmisi�n de la cultura.  

El primer n�cleo de relaci�n que posee el hombre es la familia. En ella 

adquiere las pautas para convivir en la sociedad, es decir, es socializado por ella. 

En la familia se da lo que llamamos socializaci�n primaria. Entendemos as� 

a la familia como un sistema interpersonal que tiene un rol fundamental en la 

socializaci�n primaria de los hijos y en la estabilizaci�n de las personalidades de  

los miembros adultosÓ (Flaquer, Ll., 1993). 

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, el trabajador social debe 

conocer la realidad donde actuar�, por lo cual debe formar un juicio fundado, esto 

es el diagn�stico . En este proceso inicial donde se elaborar�a un diagn�stico nos 

encontramos con factores m�ltiples que hay que tener en cuenta: personales, 

familiares, econ�micos, el medio geogr�fico, la comunidad, el equipo profesional, 

el tratamiento.  Se debe examinar el problema como un todo, valorando como 

sostiene Mary Richmond, Òlo diferente como diferente, con relaci�n al hombre, la 

individualidad y la jerarquizaci�n de lo com�n en �l, la sociedadÓ.  

Debemos Òintervenir como profesionales teniendo en cuenta las 

comprensiones y las acciones , comprensi�n de la individualidad y de las 

caracter�sticas personales, comprensi�n de los recursos, de los peligros y de las 

influencias del medio social y la acci�n directa de la mentalidad de la asistente 
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social sobre la de su cliente y la acci�n indirecta ejercida p or el medio social. Solo 

como profesionales podremos combinar estas acciones, debido a nuestra 

formaci�n especializadaÓ ( Mary Richmond, 1962: 69). 

Si profundizamos lo referente a nuestra intervenci�n en forma expl� cita, 

debemos reconocer que en la pr�ctica  es muy dif�cil separar las intervenciones, 

porque de acuerdo a nuestra experiencia y seg�n lo requiera la situaci�n 

combinaremos las intervenciones, que Cristina de Robertis las define como 

Ò intervenciones directas e indirectas . Las primeras tienen lugar en la relaci�n 

frente a frente con la situaci�n problema y las segundas la situaci�n problema se 

encuentra en la actuaci�n y se realizan para beneficiar a la mismaÓ ( De Robertis, 

Cristina- Pascal Henri, 1994: 40-41). 

Adem�s de tomar conocimiento del �mbito  a intervenir, el Trabajador 

Social, debe seleccionar una serie de t�cnicas  con las cuales llevar� a cabo su 

intervenci�n. Estas constituyen sus herramientas para trabajar sobre el medio. 

Dichas t�cnicas son Òprocedimientos operativos rigurosos, bien defin idos, 

transmisibles y susceptibles de ser aplicados de nuevo en las mismas 

condiciones, adaptadas al tipo de problema o fen�meno en cuesti�nÓ  

Los trabajadores sociales utilizan diversas t�cnicas, Òalgunas tienen como 

objetivo aumentar o profundizar los conocimientos sobre un problema o una 

poblaci�n determinada. Est�n orientadas hacia la recolecci�n de informaci�n, pero 

su objetivo, dentro del trabajo social, es la transformaci�n de la realidad no 

deseada. Estas t�cnicas son a menudo solo el desencadenante  para la acci�n.  

Dentro de estas t�cnicas podemos incluir a las t�cnicas de investigaci�n , 

las cuales tratan de describir y de explicar una realidadÓ.  (De Robertis, Cristina- 

Pascal Henri, 1994).  

Ahora bien, no podemos dejar de reconocer que naturalmente estamos 

frente a una realidad din�mica y polifac�tica, y centr�ndonos en la idea  que Òla 

pluralidad es el �nico m�todo compatible con una perspectiva human�sticaÓ  

(Feyerabent, Pa�l , 1986: 29); es que se afirma que no existen muros entre las 

disciplinas ya que sus conocimientos se interpenetran. Si el inter�s de la ciencia 
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es el conocimiento de la realidad y del mundo de las acciones humanas concretas, 

el resultado de las disciplinas particulares no logra satisfacerlo. 

Con el fin de resolver una situaci�n p ractica concreta, que por su 

complejidad desborda las posibilidades de una disciplina, Ò la 

interdisciplinariedad articula dos o mas de ellas, en un equipo de trabajo, con un 

c�digo y una metodolog�a compartida, en algunos casos llegan a fundirse y 

configurar un nuevo objeto te�rico. El abordar de esta manera un objeto en la 

pr�ctica profesional anticipa nuevas y m�s fruct�feras perspectivas tanto a la 

acci�n, como  a la producci�n y la ense�anza.  

En la interdisciplina, la integraci�n se va produciendo a tr av�s de las 

preguntas que una disciplina hace a las otras para operar en una situaci�n 

concreta, tratando de superar las comprensiones fragmentarias. La 

intercircularidad entre ella, adem�s de integrar saberes, reduce el imperialismo 

intelectual de algunas disciplinasÓ (Kisnerman, N., 1998: 114). 

Otro de los m�todos que t ienden a optimizar las intervenciones 

profesionales en las diferentes disciplinas, es la Supervisi�n  Òpermite a las 

personas implicadas en el procesa una concienciaci�n, y consecuentemente,  una 

liberaci�n en virtud del dialogo, la reflexi�n y la cr�tica, presentes en su 

metodolog�a. Al confrontar la teor�a y la practica da la oportunidad de construir, 

integrar conceptos y t�cnicas, operacionalizar conocimientos a una realidad 

concreta y cuestionar la praxis en funci�n del compromiso que implica toda 

intervenci�n en Trabajo Social !  Julia Tuerlick14 advierte que la supervisi�n es un 

m�todo fundamental mediante el cual se ense �a, en funci�n de la pr�ctica 

cotidiana, la aplicaci�n de los principio s del Trabajo Social a los estudiantes o a los 

Trabajadores Sociales de un organismo, con el fin de ir consiguiendo 

paulatinamente determinados est�ndares en el desarrollo profesional, y en la 

formaci�n de estudiantes o profesionales Ó.15 

                                                
14 Julia Tuerlick, ÒLa Supervisi�nÓ, en la asistencia social individualizada, de Bray y Tuerlick, 
Madrid, Aguilar, 1966, pag 199-278. 
15 Josefina Fernandez Barrera, ÒLa Supervision en el Trabajo SocialÓ, Espa�a, Editorial Paidos, 
1997, pag 17-18. 
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Por su parte, Aguilar Ida�ez 16, la supervisi�n puede ser de car�cter 

administrativo y educativo. En relaci�n a lo administrativo, es cuando forma parte 

de la gesti�n de programas y servicios; y educativo, cuando procura mejorar y 

ayudar a los trabajadores sociales o a los estudiantes en el desempe�o eficaz de 

sus tareas, haci�ndolos m�s competentes.  

Para finalizar, es necesario definir la Sistematizaci�n , ya que la misma 

forma parte fundamental en toda intervenci�n.  

Oscar Jara, define la sistematizaci�n como Ò!aquella interpre taci�n cr�tica 

de una o varias experiencias, que, a partir de su ordenamiento y reconstrucci�n, 

descubre o explicita la l�gica del proceso vivido, los factores que han intervenido 

en dicho proceso, c�mo se han relacionado entre s�, y por qu� lo han hecho d e 

ese modo!Ó  (Jara Oscar, 2003)17 

La propuesta metodol�gica de Oscar Jara, intenta ser un instrumento con 

pautas que pueden servir a modo indicativo, no como un recetario. El autor explica 

Ò se trata de una experiencia en cinco tiempos, lo cual sugiere un procedimiento 

con un orden justificado, pero que no necesariamente deber�a seguirse tal cual!Ó 

considera que Ò!todo ejercicio de sistematizaci�n deber�a contener:  

¥ el punto de partida: 

- Haber participado en la experiencia 

- Tener registros de las experiencias 

¥ las preguntas iniciales 

- ÀPara qu� queremos hacer esta sistematizaci�n? Definir el 

objetivo 

- ÀQu� experiencia(s) queremos sistematizar? Delimitar el objeto a 

sistematizar 

- ÀQu� aspectos centrales de esas experiencias nos  

- interesa sistematizar? Precisar un eje de sistematizaci�n  

- ÀQu� fuentes de informaci�n vamos a utilizar?  

- ÀQu� procedimientos vamos a seguir?  

                                                
16 Mar�a Jos� Aguilar Ida�ez, ÒIntroducci�n a la Supervisi�nÓ.  
17 E x t r a c t o  d e  una conferencia presentada en un curso latinoamericano dado en el CREFAL, 
P�tzcuaro, M�xico, en el a�o 2003  



 
 

32 

¥ recuperaci�n del proceso vivido  

- Reconstruir la historia 

- Ordenar y clasificar la informaci�n  

¥ la reflexi�n de fondo  

- Analizar y sintetizar. 

- Hacer una interpretaci�n cr�tica del proceso  

¥ los puntos de llegada 

- Formular conclusiones 

- Comunicar los aprendizajesÓ 
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Parte III: Marco Metodol�gico  

Capitulo 6 : Aspectos metodol�gicos.  
 

Todas las intervenciones llevadas a cabo por el Equipo T�cnico del Servicio 

Local se realizan en forma interdisciplinar, aportando cada profesional sus 

conocimientos te�ricos y pr�cticos espec�ficos de su disciplina, para as� lograr un 

abordaje de la realidad integral, a la vez que se involucra a los sujetos que 

participan en ella.  

Cuando se habla de la dimensi�n te�rico - metodol�gica del TS, 

espec�ficamente,  se hace referencia al �mbito en el  que se configuran las 

caracter�sticas y la direccionalidad que ha de asumir la intervenci�n profesional 

sobre la realidad, y que implica un entramado de supuestos te�ricos, 

epistemol�gicos, pol�ticos  y �ticos.  

Desde lo te�rico, las intervenciones que se realizan se sostienen dentro del 

marco te�rico de los derechos del ni �o;  la educaci�n permanente;  j�venes y 

ni�os como sujetos de derecho; la igualdad de los derechos en el marco de las 

nuevas condiciones econ�micas res pecto al acceso a la cultura,  la participaci�n 

social y a la dignidad de las personas; consideraci�n del sujeto como protagonista 

en los procesos de transformaci�n de su propia reali dad. 

En cuanto a la metodolog�a de intervenci�n, se puede identificar con la 

metodolog�a de intervenci�n  propuesta por  Cristina De Robertis, quien plantea 

siete etapas o fases para poder intervenir, a saber: 

¥ Primera Fase: ÒLocalizaci�n del problema social  o de la solicitud ; el 

punto de partida de la acci�n del Trabajador Social es el encuentro con el 

asistido. Este encuentro puede producirse de diferentes maneras. Puede 

tratarse de una solicitud directa formulada por el asistido, de una solicitud 

del servicio empleador, de una solicitud formulada por otro servicio, o puede 

tratarse de un problema social advertido por el trabajador social mismo o 

por un equipo de trabajadores socialesÓ.18  

                                                
18 Cristina de Robertis; Òmetodolog�a de la intervenci�n en Trabajo SocialÓ; ed. El ateneo; P�g. 76  
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¥ Segunda Fase: An�lisis de la situaci�n ; Òconsiste en recoger informaci�n 

acerca del asistido, su situaci�n, el contexto global, las instituciones y 

organismos sociales!Ó. 19 

¥ Tercera Fase: Evaluaci�n preliminar y evaluaci�n operatoria ; Òse trata 

aqu� de elaborar, a partir de los elementos recogidos en el an�lisis de la 

situaci� n, una s�ntesis y una interpretaci�n de los datos, de formular 

hip�tesis de trabajo.Ó   

¥ Cuarta fase: Elaboraci�n del proyecto de intervenci�n; la elaboraci�n del 

proyecto de intervenci�n supone tres operaciones:  

- Determinaci�n de objetivos de intervenci�n es pec�ficos; ya sea 

objetivos parciales, centrados en un aspecto o en un problema 

delimitado, o bien objetivos escalonados en el tiempo. 

- -Determinaci�n del nivel de intervenci�n, es decir, la definici�n del 

asistido. Los trabajadores sociales pueden centrar su acci�n en un 

individuo, una familia, un grupo, una comunidad, una instituci�n 

social, en el medio. La determinaci�n del nivel de intervenci�n 

implica determinar quien es el asistido, y esta determinaci�n es 

esencial para la selecci�n de medios ulteriore sÓ. 

- La elecci�n de los tipos de intervenci�n o de las estrategias.  

- Quinta fase: Puesta en practica del proyecto com�n; Òel trabajador 

social utiliza diferentes formas de intervenci�n en funci�n de los 

objetivos de cambios perseguidos y del tipo de intervenci�n 

escogido. Las intervenciones pueden dividirse en directas o 

indirectas seg�n se trate de intervenciones en las que el asistido este 

presente y es actor tanto como el trabajador social, o de 

intervenciones fuera de la presencia directa del asistidoÓ.20 

                                                
19 Cristina de Robertis; Òmetodolog�a de la intervenci�n en Trabajo SocialÓ; ed. El ateneo;  
20 Cristina de Robertis; Òmetodolog�a de la intervenci�n en Trabajo SocialÓ;  ed. El ateneo;  P�g. 77  
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- Sexta fase: Evaluaci�n de los resultados; Òconsiste en medir el 

camino recorrido, en evaluar los cambios que se produjeron en la 

situaci�n entre el comienzo y el final de la intervenci�nÓ. 21 

- S�ptima fase: Finalizaci�n de la acci�n; Òla intervenci�n del 

trabajador social en una situaci�n individual o familiar o incluso de 

grupo, tiene que estar limitada en el tiempo. Lo que es cierto es que 

el fin de la acci�n esta presente desde el primer contacto ente el 

trabajador social y el asistido!Ó 22 

 

Capitulo 7: Caracter�sticas especificas del trabajo:  
 

Objetivo general:  

 

¥ Analizar la especificidad del Sistema Promoci�n y Protecci�n Integral de los 

Derechos de los Ni�os en la localidad de Miramar, desde la mirada 

especifica del Servicio Social, a partir de la sistematizaci�n de mi pr�ctica 

pre-profesional supervisada en el SLPPDN. 

Objetivo especifico:  

 

¥ Conocer el contexto de la localidad de Miramar en el que se desempe�a el 

SLPPDN. 

¥ Caracterizar la Direcci�n de Ni�ez, Adolescencia y J uventud, y todos los 

Servicios y Programas que dependen de la misma. 

¥ Caracterizar la poblaci�n que es atendida por el SLPPDN  de Miramar. 

¥ Registrar y analizar las intervenciones realizadas por el Servicio Local, 

recuperando la trayectoria de las mismas y el trabajo con otras 

instituciones. 

                                                
21Cristina de Robertis; Òmetodolog�a de la intervenci�n en Trabajo SocialÓ; ed. El ateneo;  P�g. 78  
22 Op. Cit. 32 (Robertis) P�g.78  
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¥ Analizar el proceso de aprendizaje transitado personalmente durante el 

desarrollo de la pr�ctica pre -profesional supervisada. 

Caracter�sticas espec� ficas de la sistematizaci�n:  

Primera etapa:   

 

En base a la sistematizaci�n de la informaci�n obtenida e n la concurrencia 

al SLPPDN en el per�odo mayo 2012-noviembre 2012, se realizar� un 

acercamiento a la problem�tica desde una base te�rica y emp�rica que 

contextualice la segunda fase del trabajo.  

Se intentar� lograr una primera aproximaci�n al tema, conocer las f ormas y 

estrategias implementadas en el SLPPDN para el abordaje integral de las 

problem�ticas, la normativa que rige el funcionamiento del mismo, as� como 

tambi�n los conceptos y nociones que sirvan de base te�rica para elaborar el 

an�lisis.  

Se caracterizar�  de forma cuantitativa la generalidad de la poblaci�n 

teniendo como unidad de an�lisis los casos registrados en el REUNA23 durante el 

per�odo la pr�ctica pre -profesional. 

Para el desarrollo del presente trabajo se realizar�  la sistematizaci�n de dos 

casos que permitan analizar lo planteado y reflexionar sobre la especificidad del 

SLPPDN desde la mirada del Trabajo Social. 

 

Segunda etapa: An�lisis y conclusiones.  

 

En esta etapa se intentara realizar una comparaci�n anal�tica entre lo que 

plantea la normativa vigente en materia de Ni�ez y Adolescencia, y el modo en 

que dicha normativa es puesta en pr�ctica en la cotidianidad del SLPPDN  

De dicho an�lisis se desprender�n conclusiones que permitan pensar de 

manera m�s reflexiva la aplicaci�n de la ley.  

                                                
23 El Registro Estad�stico Unificado de Ni�ez y Adolescencia (REUNA) es una herramienta que se 
convierte en la plataforma de trabajo conjunta con los Servicios Zonales y Locales de los diferentes 
municipios de la Provincia de Buenos Aires. 
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T�cnicas  de recolecci�n de informaci�n:  

 

Las t�cnicas que se utilizar� n ser�n de metodolog�a cualitativa : 

¥ la observaci�n participante;  

¥ el registro de campo; 

¥ entrevistas en profundidad (fuentes primarias); 

¥ la lectura documental, consulta bibliogr�fica, consulta de legajos (fuentes 

secundarias); y  

¥ el an�lisis de intervenciones realizadas en SLPPDN.  

Metodolog�a cuantitativa: 

¥ an�lisis de registros estad�sticos.  
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Parte IV: Marco Referencial del Servicio Local de Promoci�n y 

Protecci�n de Derechos del Ni�o/�a y Adolesc entes  

Capitulo 8: Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del 

Ni�o/�a y Adolescentes.  

a) Origen del Servicio Local  y Dimensi�n Local del mismo  en la ciudad de 

Miramar :  

 

En el partido de Gral. Alvarado, dentro de la Direcci�n de Ni�ez , Adolescencia 

y Juventud, en el a�o 2005, se crea el primer Servicio Local de Promoci�n y 

Protecci�n de los Derechos del ni�o/�a y Adolescentes, compuesto por un 

Abogado, Psic�loga  y Trabajadora Social, cuya �rea de influencia es la poblaci�n 

perteneciente a la Localidad de Mar del Sur y Miramar. En el transcurso del 

mismo a�o se crea tambi�n el Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de 

derechos del ni�o de la localidad de Comandante Nicanor Otamendi cuya �rea 

de influencia es la poblaci�n perteneciente a la Loc alidad de Mechongue y 

Otamendi. Ambos servicios se encuentran vigentes en la actualidad, aunque con 

rotaci�n de profesionales a cargo.  

El Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de los Derechos del Ni�o/�a y 

Adolescentes, es una entidad t�cnico operativa comp uesta por un equipo t�cnico 

de como m�nimo un Trabajador Social, un Psic�logo, un Abogado y un M�dico. A 

diferencia de lo estipulado por la ley, la figura del Medico, como profesional 

integrante de los equipos, no se encuentra presente en el Servicio Local en la 

cual desarroll� la Practica Institucional.  

 

b) Misi�n , funciones y  objetivos del Servicio  Local :  
 

El Servicio Local debe facilitar al ni�o que tenga amenazados o violados sus 

derechos, acceder a Programas y Medidas disponibles en su comunidad, 

alternativas a la separaci�n del hogar.  
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El �mbito de incumbencia espec�fico de los Servicios Locales y 

fundamentalmente el sentido de la normativa que crea el Sistema de Promoci�n y 

Protecci�n de los Derechos del ni�o, amerita que aquellas demandas en las que 

un ni�o y/ o sus responsables legales y/o adultos cercanos obser ven amenazados 

o vulnerados sus derechos, acuda en busca de una posible y oportuna soluci�n al 

�mbito espec�fico en el cual dicha demanda pueda ser abordada.  

Las funciones espec�ficas para el Servicio Local explicitadas en la ley 13.298 

de Promoci�n y Protecci�n de los Derechos del Ni�o/�a y Adolescentes, son las 

siguientes: 

I. Ejecutar los Programas, Planes, Servicios y Toda otra acci�n que tienda 

a prevenir, asistir, proteger y/o restablecer los Derechos del Ni�o.  

II. Recibir denuncias e intervenir de oficio ante el conocimiento de la posible 

existencia de violaci�n o amenaza en el ejercicio de los Derechos del 

Ni�o.  

III. Propiciar y ejecutar alternativas tendientes a evitar la separaci�n del ni�o 

de su familia y/o guardadores y/o de quien tenga a su cargo, su cuidado 

o atenci�n.  

 

c) Caracter�sticas generales del Servicio  e inte racci�n con otras 

instituciones:  

 

Entre las problem�ticas m�s  relevantes sobre las que interviene el Servicio 

Local, se pueden nombrar las siguientes: 

¥ Tenencia, alimentos, r�gimen  de comunicaci�n, negligencia, v ulneraci�n 

socioecon�mica , deserci�n  escolar, salud mental, salud, abuso sexual, 

adicciones, regulaci�n de documentaci�n, trabajo infantil.  

Estas son recepcionadas por el Servicio a trav�s  de demanda espont� nea, 

presentaci�n de vecinos o allegados a las personas que presentar�an dicha 

situaci�n, demanda de intervenci�n  por parte de Instituciones (Salud; Educaci�n; 

Desarrollo Humano; Oficios de la Polic�a, Fiscal�a, Juzgados de responsabilidad 
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penal —ex juzgados de menores-; Servicios Zonales y/o Locales de otra regi�n, 

Centro de Violencia, etc) 

En el marco de la corresponsabilidad, es atendida de manera articulada con los 

servicios de la comunidad. 

El Servicio Local trabaja de manera articulado con el Programa Peque�os 

Hogares, el Programa de responsabilidad social compartida Envi�n, y el Programa 

adolescente en situaci�n de vulnerabilidad.  

El Programa Peque�os Hogares est� integrado por un equipo t�cnico 

compuesto por un Lic. en Psicolog�a y una Lic. en Servicio Social, quienes 

actualmente, y dada la ausencia de hogares en la localidad de Miramar, 

intervienen con aquellos ni�os que se encuentran bajo la medida de Guarda 

institucional, con cumplimiento en instituciones o no. 

El programa  adolescente en situaci�n de vulnerabilidad, dependiente del 

ministerio de desarrollo social de la provincia de buenos aires, cuenta con una Lic. 

en Servicio Social y talleristas, est� destinado a ni�os y adolescentes en situaci�n 

de vulnerabilidad psicosocial; el abordaje se instrumenta mediante talleres, y 

comprende las tareas de prevenci�n y promoci�n de los derechos del ni�o.  

El programa de responsabilidad social compartida Envi�n, destinado a j�venes 

entre 12 y 21 a�os, en situaci�n de vulnerabilidad  social. El ingreso al programa 

envi�n en su mayor�a se determina a trav�s de la solicitud del servicio local.  

 

d) Caracter�sticas  generales de la s intervenciones respecto de  la 

poblaci�n  atendida por el SLPPDN.  

 
En pos de realizar un an�lisis estad�stico, se  tomar�n de referencia los datos 

extra�dos del R.E.U.N.A. Si bien el total de las intervenciones realizadas por el 

Servicio Local no se encuentran all� plasmadas (intervenciones puntuales que no 

requieren seguimiento, asesoramientos, orientaci�n, entre otros), s� lo est�n 

aquellas en las que se hayan tomado medidas de protecci�n, u otras que se hayan 

efectuado con ni�os con los cuales se realice seguimiento sostenido en el tiempo. 
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Los siguientes gr�ficos  fueron obtenidos de las intervenciones registradas en el 

R.E.U.N.A. en el per�odo mayo/diciembre del 2012: 

 

ÒTotal de intervenciones registradas  en el R.E.U.N.A en el per� odo 

Mayo/Diciembre 2012 , seg�n sexo Ó  

 

 
 

Referencias:  

 

CANTIDAD DE INTERVENCIONES 77 
   
SEXO 
MASCULINO 24 
FEMENINO 53 
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Ò Distribucion por  edades de los ni � os sobre los cuales se registraron  

intervenci ones en el R.E.U.N.A. en el per� odo Mayo/Diciembre 2012Ó  

 

 
 

Referencias:  

 

Edades 
de  0 a 3 A�os  1 
de 4 A�os a 6 A�os  2 
de 7 A�os a 9 A�os  7 
de 10 A�os a 12 A�os  23 
de 13 A�os a 15 A�os  24 
de 16 A�os a 18 A�os  16 
Se desconoce 4 
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ÒModalidad de la demanda  de int ervencion clasificada seg�n derivaci� n o 

espont� nea, correspondient es a las intervenciones registradas  en el 

R.E.U.N.A. en el per� odo Mayo/Diciembre 2012Ó  

 
  
  
   

   
   

Referencias:  
 
POR DERIVACIîN  46 
ESPONTANEA 31 
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Ò Proveniencia de la  derivaci�n , correspon diente a las intervenciones 
registradas  en el R.E.U.N.A. en el per� odo Mayo/Diciembre 2012Ó  
 

 
 

Referencias:  

PODER JUDICIAL 18 
EDUCACION 11 
SERVICIO LOCAL 8 
SERVICIO ZONAL 1 
SALUD 7 
SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS 1 
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Ò Motivos de der ivaci� n correspondiente s a las intervenciones registradas  en 

el R.E.U.N.A. el per� odo Mayo/Diciembre 2012Ó  

 

 
 

Referencias:  

ART. 63 LEY 13.634 10 
AUSENCIA DE ADULTO RESPONSABLE 1 
CONFLICTIVA VINCULAR 8 
DESC - SALUD 0 
OTROS 2 
PROBLEMATICA SALUD PROGENITOR/ A 1 
SITUACION DE ABANDONO 0 
VIOLENCIA - ABUSO SEXUAL 8 
VIOLENCIA - MALTRATO FISICO 29 
VIOLENCIA - MALTRATO PSICOLOGICO O 
EMOCIONAL 10 
VIOLENCIA - NEGLIGENCIA 6 
DESERCION ESCOLAR 2 
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Ò Tipos de intervenciones registradas  en el R.E.U.N.A. en el per� odo 

Mayo/Diciembre 2012Ó  

 

 
 

Referencias:  

ADOP. MED. ABRIGO 2 
ENTREVISTA 1 
GESTIONES 1 
GUARDA LEY 13298 2 
INCLUSION A PROGRAMA 0 
ORIENTACION 4 
OTRAS INTERVENCIONES 48 
SOLICITA INTERVENCION 19 
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ÒCantidad  de Medida s de Proteccion especial de derechos Abrigo  adoptadas 

en el per� odo Mayo/Diciembre 2012, registradas  en el R.E.U.N.A.Ó  

 

 

 

Referencia:  

 

Mayo 1 
Junio 1 
Julio 0 
Agosto 0 
Septiembre 0 
Octubre 0 
Noviembre 0 
Diciembre 0 
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An�lisis de los gr�ficos:  

 

De los gr�ficos presentados se puede observar lo siguiente:  

¥ en cuanto al sexo, se desprende que  es mayor la prevalencia de ni�as en 

el marco de las intervenciones. 

¥ Con respecto a la franja et�rea , esta se encuadrar�a dentro de la etapa de 

la adolescencia, present�ndose mayor prevalencia entre los 10 y 15 a�os  

de edad; y menor entre los 0 y 3 a�os .  

¥ En cuanto al inicio de la intervenci�n, se registra que la modalidad de 

derivaci�n preva lece sobre la de demanda espont� nea. 

¥ Dichas derivaciones provienen en su mayor�a del Poder Judicial, luego a 

trav�s de instituciones educativas, Servicios Locales, Salud, Servicio Zonal, 

Desarrollo Humano, en ese orden. 

¥ Sobre los motivos de las intervenciones registradas en el per�odo estudiado, 

se observa una prevalencia de problem�ticas catalogadas  como maltrato 

f�sico, continuando con maltrato psicol�gico  o emocional, y las asociadas al 

art�culo 63 (dichas intervenciones se enmarcan dentro de la adopci�n de 

una Medida de Protecci�n  Especial abrigo, no significando la carga de un 

nuevo abrigo, sino las actuaciones dentro de uno ya tomado). En menor 

frecuencia se presentan como motivos de intervenci�n , la conflictiva 

vincular, violencia-abuso, negligencia, deserci�n escolar, problem�tica de 

salud de la progenitora, y ausencia de adulto responsable, en ese orden. 

¥ En relaci�n a  los tipos de intervenci�n  existe una marcada mayor�a dentro 

de la tipolog�a de ÒOtrasÓ la cual se utiliza en aquellos abordajes que no 

encuadrar�an con los tipos predeterminados por el sistema R.E.U.N.A.; 

contin� a en cantidad la solicitud de intervenci�n a otras Instituciones y o 

Servicios, luego la orientaci�n, guarda, abrigo, gestiones y entrevistas, en 

ese orden. 

¥ Finalmente, en cuanto a la adopci�n de Medidas de Protecci�n  Especial 

Abrigo, se registran 2, en a en el mes de mayo, y otra en el mes de Junio. 
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Parte V: Marco Interpretativo  

Capitulo 9 : Presentaci�n de dos casos.  
 

Para la presentaci�n de dichos c asos se utilizar�  el formato de 

sistematizaci�n propuesto por la c�t edra de Supervisi�n  para el Trabajo Final de la 

materia, en el ciclo lectivo 2012. 

El criterio para la selecci�n de los casos responde a situaciones familiares 

que culminaron con la adopci�n de Medidas de Protecci�n Especial de Derechos, 

Abrigo, y se considera que ejemplifican el modo en que el SLPPDN desempe�a 

sus funciones. 

En los dos casos que se presentar�n a continuaci�n, se utilizaran nombres 

ficticios, al igual que con los domicilios, o cualquier otro dato identificatorio, a fin de 

preservar la identidad  de los casos a estudiar. 

 

Primer caso:  

 

SISTEMATIZACION DE  LA INTERVENCION PROFESIONAL SOCIO-

FAMILIAR EN UNA DEMANDA CONCRETA EN EL CAMPO DE ACCION 

SOCIAL. 

 

a) Instituci�n receptora de la demanda:  

Direcci�n de Ni�ez, Adolescencia y Juventud del Par tido de Gral. Alvarado, 

Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes 

de la Localidad de Miramar. 

 

b) Origen de la demanda:    

Derivaci�n externa: Servicio Social del Hospital Materno Infantil de la Ciudad de 

Mar del Plata (HIEMI). 

 

c) motivo de la demanda:  
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Denuncia Penal sobre situaci�n de maltrato f�sico infantil intrafamiliar y lesiones 

graves hacia Tomas Ruiz, de 3 meses de edad. 

 

d) Datos bases del sujeto / entrevistado  

Fecha de nacimiento:13/04/2012 

Lugar de nacimiento: Miramar 

Documento Nacional de Identidad: 52.333.878 

Domicilio: calle 31 n 980                     Localidad: Miramar 

Tel�fono: 02291 421739                     Correo electr�nico no posee  

Grado de instrucci�n: no califica  

Estado civil: no califica                       Ocupaci�n: no califica  

Obra Social: no posee                          Fecha de radicaci�n en la ciudad: desde 

nacimiento 

Estado de salud: critico 

Observaciones: el Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del 

Ni�o/a y Adolescente s, recepciona una demanda de intervenci�n por parte del 

Servicio Social del HIEMI, a ra�z de la realizaci�n de una denuncia por parte de 

profesionales de la salud, por una situaci�n de maltrato f�sico hacia un bebe de 3 

meses, protagonizado por al menos, uno de sus progenitores convivientes. El ni�o 

presentaba triple fractura de cr�neo y desprendimiento de la retina, tambi�n 

secuelas de triple fractura de costillas y aplastamiento de ri��n, que databan de 

los primeros d�as de vida, situaci�n que la familia del ni�o minimizaba y justificaba 

a trav�s de situaciones accidentales protagonizadas por el padre del ni�o.  

 

e) Estructura de la red personal  

e.1. Grupo Familiar Conviviente  

                   

Vinculo Nombre 

y 

Apellido 

Edad Ocupaci�n  Estado 

de 

salud 

Tipo de v�nculo Tipo de apoyo 

madre Marina 24 Estudiante Bueno  Desafectivizado, M�nimo para la 
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P�rez  falta de empat�a 

respecto a la 

situaci�n de su 

hijo. 

supervivencia, 

requiere 

supervisi�n de 

un adulto. 

Padre  Juan 

Ruiz 

28 Desocupado  Bueno  Nocivo  Cuidados 

cotidianos 

               

Observaciones:   

Se define el v�nculo del padre hacia el hijo como nocivo, a pesar de no 

haber una definici�n sobre el estado de la causa que lo coloca como supuesto 

protagonista del maltrato hacia su hijo, dado que desde su propia manifestaci�n, 

refiere diferentes situaciones negligentes y accidentales que colocan a su hijo en 

la situaci�n actual de internaci�n.  

 

e.2. Grupo familiar no conviviente   

 

Vinculo Nombre y 

Apellido 

Edad Ocupaci�n  Tipo de 

v�nculo 

Tipo de 

apoyo 

Domicilio 

Abuela  Claudia 

P�rez  

49 Ama de 

casa 

En 

evaluaci�n  

Econ�mico 

y cuidados 

cotidianos 

Calle 31 

num 980, 

porter�a 

Pareja de 

la Sra. 

P�rez  

Jos� 

Cuevas 

53 Portero de 

edificio 

Distante  econ�mico  Calle 31 n 

980, 

porter�a 

T�a  Florencia 

P�rez  

21 Cuidadora 

de 

ancianos 

Cercano 

(de acuerdo 

a lo 

manifestado 

por Claudia 

P�rez)  

Afectivo  Arenales 

3255, Mar 

del Plata 

Bisabuela  Mar�a 

Godoy 

73 Jubilada  Nulo  Nulo  Arenales 

3255, Mar 

del Plata 
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Observaciones:  

Dada la inmediatez de la intervenci�n, por l a denuncia efectuada no es 

posible realizar una evaluaci�n exhaustiva respecto a los v�nculos familiares, la 

calificaci�n de los mismos se desprende b�sicamente de la manifestaci�n de los 

integrantes del vinculo familiar y de las observaciones y entrevistas efectuadas. 

Debido a que las lesiones que presentaba el ni�o, en un primer momento se 

estiman fueron producidas dentro del hogar conviviente, las evaluaciones se 

dirigen hacia familiares no convivientes, en busca de alternativas inmediatas de 

cuidados para el ni�o, una vez que este sea externado del hospital.  

Una vez ocurrido esto, se comenzar�a a evaluar a los familiares no 

convivientes, para determinar qui�n ser�a el mejor cuidador del ni�o.  

 

 e.3. Identificar miembros de su red personal que brinden ap oyo social  

No manten�a contacto con ninguna persona fuera del grupo familiar arriba 

descripto. 

 

 f)  Aspecto habitacional  

Vivienda tipo: Departamento 

 

g) Aspecto econ�mico:                                                     

Ingreso Familiar  Aproximado:  Asignaci�n Universal por hijo, 220.  

Ocupaci�n Jefe de Familia: Desocupado.  

Relaci�n entre ingreso monetario y egresos:  

INGRESOS MONET. 

DIRECTOS 

INGRESOS 

MONET. 

INDIRECTOS 

FAMILIA 

  PADRE

/ 

TUTOR 

MADRE/ 

TUTOR 

HIJO/A HIJO/A OTRO/ 

AS 
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Trabajo registrado en 

relaci�n de 

dependencia 

 no no no no no 

Monotributo    no  no  no  no  no 

Afiliado a Cooperativa 

de Trabajo 

   no  no  no  no  no 

Cuentapropista    no  no  no  no  no 

 Asignaci�n 

Universal por Hijo 

no si no no no 

 Pensi�n Madre c/ 

m�s de siete hijos  

no no no no no 

 Pensi�n no 

contributiva 
no no no no no 

 Pensi�n por 

Discapacidad 

 no no   no  no 
no 

 Jubilaci�n/Pensi�n  no no no no 
no 

 Plan Social no no no no no 

 Becas estudio no no no no no 

 0tros Si 

(apoyo 

econ�

mico de 

abuela 

matern

a) 

Si 

(apoyo 

econ�m i

co de 

abuela 

materna) 

no no no 

 

Ingresos No Monetarios:   

Servicios p�blicos de salud, de provisi�n de medicamentos.  

 

Egresos Totales y mensuales : (Ej: alquiler, servicios, transportes, etc.)   

Servicio de luz el�ctrica, gas natural, tv por cable, traslad o diario de la 

madre del bebe hacia la Localidad de Mar del Plata, alimentos, vestimenta. 
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Relaci�n entre necesidades que manifiesta como insatisfecha y derechos 

vulnerados.  

Dado que se trata de un bebe de 3 meses de edad, se toma en cuenta para 

este punto las necesidades que podr�an manifestar sus cuidadores adultos.  

Se eval�a que, debido a no manifestar ninguna necesidad insatisfecha y 

mostrarse reticentes hacia el ofrecimiento de acompa�amiento y apoyo, no existe 

relaci�n alguna con los derechos vulnera dos presentados por el ni�o.  

Cabe mencionar que ante la insistencia en las intervenciones de los profesionales 

intervinientes, la Sra. Claudia P�rez pod�a de manera fluctuante, reconocer la 

necesidad de apoyo psicol�gico para el progenitor del ni�o.  

 

h) Descripci�n de la demanda — Contextualizar en el an�lisis de las variables 

objetivadas. Se�alar si existen conflictos entre derechos - estrategia de 

resoluci�n  

Los profesionales del Servicio Social del Hospital Materno Infantil, solicitan 

al Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y 

Adolescentes, se adopte una Medida de Protecci�n Especial de Derechos, Abrigo, 

a fin de resguardar la integridad psicof�sica del bebe, fuera del grupo familiar que 

lo ha vulnerado. 

Frente a la evaluaci�n de  los profesionales de la necesidad inmediata de 

adoptar una Medida de Protecci�n en un �mbito alternativo para el ni�o, que le 

brinde cuidado y contenci�n, se presenta la dificultad de que la Localidad de 

Miramar, no cuenta con instituciones que cumplan tal fin, ni Familias de 

Acogimiento. Es por ello que se intenta ejecutarla en la Localidad de Mar del Plata, 

donde tampoco existe dicho recurso, por lo que es ofrecido como alternativa, 

frente a la inmediatez de la externaci� n del bebe, y hasta se pueda evaluar 

exhaustivamente al grupo familiar no conviviente, una familia perteneciente al 

Programa Hogares de Bel�n, la cual por su din�mica propia no permite el 

sostenimiento de los v�nculos con la familia de origen, accediendo a realizar una 

excepci�n por 15 d� as, en los cuales se permitir�a el vinculo o el contacto con la 
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madre del ni�o en una instituci�n p� blica y frente a la supervisi�n de un 

profesional responsable. 

Por ello se dise�a la Medida de Abrigo, se eleva a supervisi�n del Servicio 

Zonal de Promoci� n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes, quien 

aprueba dicha Medida para su ejecuci�n.  

 

i) Objetivos  de la intervenci�n:  

Brindar al ni�o un �mbito de cuidado y contenci�n de manera transitoria, a 

fin de restituir sus derechos vulnerados. 

 

j) Supuestos orientadores:  

¥ Denuncia penal realizada por profesionales de la salud del HIEMI, por 

situaci�n de maltrato f�sico hacia el ni�o.  

¥ Parte m�dico sobre lesiones f�sicas presentadas por el ni�o y posibles 

secuelas. 

¥ Informe del �rea de salud mental respe cto a los progenitores del ni�o y a la 

abuela materna con primeras aproximaciones profesionales, dando cuenta 

de la existencia de indicadores de naturalizaci�n de las lesiones 

presentadas por el ni�o.  

 

k) Herramientas de intervenci�n:  

¥ Recepci�n de la Denun cia Penal correspondiente. 

¥ Informes del çrea de salud mental con primeras aproximaciones y 

orientaciones, respecto al padre, �nico imputado en la causa de maltrato 

infantil. 

¥ Informe de cuidados requeridos por el ni�o una vez externado del hospital.  

¥ Informe del Servicio Social del HIEMI, respecto a las observaciones y 

evaluaciones realizadas durante la internaci�n del ni�o.  

¥ Solicitud de Medida de Protecci�n Especial, Abrigo, y restricci�n de 

acercamiento de los progenitores hacia el ni�o.  
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¥ Entrevista en sede del Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de 

Derechos del Ni�o/a y Adolescentes, con progenitores.  

¥ Entrevista en sede con abuela materna. 

¥ Contactos telef�nicos diarios con profesionales del HIEMI (Servicio Social, 

Salud Mental, Pediatr�a, Directivos) 

¥ Sociabilizaci�n de informaci�n y supervisi�n con el Servicio Zonal de 

Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes.  

¥ Contacto telef�nico con diferentes institucio nes de la Localidad de Mar del 

Plata que pudieran dar respuesta a la necesidad de la adopci�n de la 

Medida. 

¥ Contacto telef�nico con referente del Programa Hogares de Bel�n.  

 

l) Plan de acci�n:  

¥ Establecer contacto con el grupo familiar ampliado del ni�o, a fin de evaluar 

posibles alternativas para albergar al ni�o.  

¥ Realizar un diagn� stico de interacci�n familiar, para determinar el hogar en 

el cual continuar con la Medida de Protecci�n Especial, Abrigo.  

¥ Evaluar la necesidad de tratamiento psicol�gico de alguno de los miembros.  

¥ Realizar seguimiento sobre el bienestar del ni�o, sobre todo desde el orden 

de salud. 

¥ Garantizar, con presencia profesional, el sostenimiento del v�nculo entre la 

madre y el ni�o.  

¥ Implementar estrategias en pos de cese de la medida. 

 

m) Rese�a del proceso de intervenci�n : 

Frente a la presentaci�n de una denuncia de orden penal en detrimento del 

progenitor, el servicio implementa estrategias de abordaje, �nicamente teniendo 

en cuenta al bienestar del ni�o y su protecci�n, independientemente del estado de 

la causa. As� mismo, se trabaja en forma conjunta con la fiscal�a interviniente y 

hasta no haya una determinaci�n en cuanto a la culpabilidad o no del progenitor, 

se descarta la posibilidad de que sea este quien pueda cuidar del ni�o, tambi�n se 
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implementan estrategias que tienen que ver con el apoyo emocional y derivaci�n a 

tratamiento, focalizando el v�nculo entre este y el ni�o.  

Respecto a la madre, en primera instancia se plantea la posibilidad de que 

esta cese la convivencia con el progenitor del ni�o temporariamente, lo cual es 

negado. Es por ello que se descarta tambi�n la posibilidad de que sea su madre 

quien lo cuide.  

A fin de implementar estrategias a futuro se comienza a trabajar con la 

madre en entrevistas individuales, psicol�gicas y luego de re vinculaci�n con el 

ni�o. Se pudo evaluar una marcada desconexi �n con el ni�o, se presentaba 

desafectivizada, con dificultades para resolver cuestiones m�nimas de cuidado 

hacia el bebe (cambiarle el pa�al, tenerlo en brazos, amamantarlo, hablarle), y 

sobre todo, en ninguna oportunidad se pudo observar ni en su discurso, ni en sus 

actitudes, preocupaci�n por la situaci�n de su hijo, ya sea en forma de angustia, 

malestar. Estos aspectos se transmit�an a trav�s de su discurso con frases tales 

como Òyo no quer�a quedar embarazadaÓ, Òyo no s� cuidar un bebeÓ, Òyo no estaba 

cuando se golpeo porque estudio y de noche duermoÓ, Òustedes no me pueden 

hacer dejar a mi maridoÓ. 

A lo largo de las entrevistas, se pod�a observar que la madre depositaba 

toda la culpa de lo que estaba sucediendo, en el equipo profesional, 

manifest�ndole s constantemente no comprender el por qu� de la  adopci�n de la 

Medida. Se trat�  de trabajar en pos de la no culpabilizaci�n e intervenir desde la 

posibilidad de que el estado del bebe haya sido producto de determinados 

Òaccidentes dom�sticosÓ (situaci�n qu e reiteraba la familia, pero que era 

totalmente descartada por el cuerpo m�dico interviniente que termina realizando la 

denuncia penal), se enfatizaba sobre pautas de crianza saludable y la detecci�n 

de h�bitos nocivos para el ni�o, situaci�n sumamente boi coteada por la familia, 

desde la propia naturalizaci�n de los hechos.  

Respecto a la abuela, desde el primer d�a de hospitalizaci�n del bebe, es 

ella quien lo cuida durante todo el d�a, es por ello que en un primer momento, 

desde los equipos de salud y del Servicio Local se piensa la posibilidad de que 

sea la abuela quien cuide del bebe.  
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El primer obst�culo a trabajar fue la cercan�a geogr�fica entre un domicilio y 

otro (los progenitores y la abuela viv�an en el mismo edificio, con diferencia de dos 

pisos). Se mantienen las primeras entrevistas desde las dos instituciones en las 

que claramente vuelve a surgir una naturalizaci�n de la situaci�n, la abuela refiere 

que visitaba al ni�o varias veces al d�a, ya que su hija pasaba todo el d�a en Mar 

del Plata cursando, y este se encontraba al cuidado de su padre.  Expresa haber 

observado diferentes situaciones negligentes respecto al trato que el progenitor 

brindaba al bebe, justificando que ella interven�a para corregirlo,  Òes bruto, yo lo 

correg�a cuando le hac�a caballito, o lo duchaba, o lo agarraba de las piernas 

cabeza abajo para hacerle vapor y el no lo hac�a m�sÓ, Òtiene tanto amor para dar 

que cuando te abraza es bruto, pero es as� con todosÓ, Òno ten�amos por qu� 

saber que esas cosas le hac�an mal, el bebe no llorabaÓ.  

Otro obst�culo que se presentaba en el tratamiento de la situaci�n con la 

abuela fue la reticencia a recibir ayuda, y el enojo ante la presencia de los 

profesionales frente a las intervenciones. 

Por lo expuesto y dado el escaso tiempo para abordar la problem�tica, 

debido a que el bebe ten�a que ser dado de alta del hospital para evitar 

complicaciones m� dicas, se decide que sea un grupo familiar alternativo 

previamente evaluado quien cuide del ni�o de manera transitoria. Dicha decisi�n 

es consensuada con los equipos de supervisi�n del Servicio Zonal de Promoci�n y 

Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes.  

De las entrevistas efectuadas con la madre del ni�o y la abuela, surge como 

red ampliada, una hermana de la madre, menor que esta, residente en la localidad 

de Mar del Plata, quien estar�a dispuesta a cuidar del bebe aunque con 

dificultades en cuanto a la organizaci�n con su empleo. Ante la inmediatez del alta 

m� dico del ni�o, se decide implementar la Medida con una familia pertenecien te al 

programa Hogares de Bel�n, con el compromiso de sostener el v�nculo con la 

madre, habiendo programado visitas supervisadas en sede del Servicio Zonal. 

Como parte del plan de acci�n para el cese de la misma, se planifica 

realizar entrevistas con la t�a a fin de evaluar la posibilidad de que sea ella quien 

cuide del bebe. 
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n) Evaluaci�n : 

Por todo lo expuesto, se adopta la Medida de Abrigo, la cual es aprobada 

por el Servicio Zonal. 

Se concurre al hospital a fin de ejecutarla, se informa de la misma al 

Servicio Social del HIEMI, y a profesionales y directivos. 

Se comunica a la abuela (quien estaba al cuidado del ni�o) y esta toma al 

ni�o en brazos y de manera agresiva se niega a acceder a que los profesionales 

retiren al ni�o del hospital.  

Se informa la situaci�n al Servicio Zonal y se requiere solicite al Tribunal de 

Familia que da la legalidad de la medida, el auxilio de la fuerza p�blica a fin de 

ejecutar la Medida. Esto mismo es requerido por los directivos del hospital al 

mismo servicio. 

El Servicio Zonal recibe como respuesta de la jueza de turno, la negaci�n a 

la misma por considerar que no estaban agotadas las estrategias con la familia 

dada la existencia de una t�a materna sin evaluaci�n.  

Ante la negativa del Servicio Local de ejecutar la Medida con la t�a sin 

evaluaci�n ni contacto previo, el Servicio Zonal exige que la misma sea ejecutada 

con la t�a del ni�o, previo informe socio ambiental.  

Luego de vencidos los 30 d�as de la Medida, se pide la pr�rroga de la 

misma, y finalizados los 60 d�as totales, se comienza a evaluar la posibilidad de la 

Guarda Institucional en çmbito Familiar.  

En cuanto a las intervenciones efectuadas desde la toma de la Medida 

hasta la actualidad, no se eval�an cambios significativos en cuanto a la situaci�n 

de la madre y de la abuela y la causa penal respecto al progenitor del ni�o  no ha 

arrojado ning�n resultado.  
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Segundo Caso:  

 

SISTEMATIZACION DE  LA INTERVENCION PROFESIONAL SOCIO-FAMILIAR 

EN UNA DEMANDA CONCRETA EN EL CAMPO DE ACCION SOCIAL. 

 

a) Instituci�n receptora de  la demanda:  

Direcci�n de Ni�ez, Adolescencia y Juventud del Partido de Gral. Alvarado, 

Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes 

de la Localidad de Miramar. 

 

b) Origen de la demanda:    

Derivaci�n externa: Centro de Atenci�n Primaria de la Salud 24, Barrio 

Aeroparque. 

 

c) Motivo de la Demanda:  

Problem�tica de adicci�n y violencia de g�nero ejercida por una ex pareja 

hacia Juana Medina, de 33 a�os de edad, y situaci�n de vulnerabilidad social de 

todo el grupo familiar, denunciada por las instituciones intervinientes, de la cual, la 

menor de las ni�as (2 a�o de edad) resulta ser la vivencia mayor riesgo. 

 

d) Datos bases del sujeto / entrevistado  

Fecha de nacimiento: 16/01/2011 

Lugar de nacimiento: Miramar 

Documento Nacional de Identidad: 50.333.878 

Domicilio: calle 15 n 780                     Localidad: Miramar 

Tel�fono: 02291 421739                     Correo electr�nico no posee  

Grado de instrucci�n: no califica  

Estado civil: no califica                       Ocupaci�n: no califica 

                                                
24 De aqu� en adelante se mencionara con la sigla CAPÕS 
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Obra Social: PAMI                     Fecha de radicaci�n en la ciudad: desde 

nacimiento 

Estado de salud: acorde a su edad y desarrollo 

Observaciones: El Servicio Local de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del 

Ni�o/a y Adolescentes, recepciona un a demanda de intervenci�n p or parte de 

personal del CAPS barrio Aeroparque, explicando la situaci�n en la que se 

encuentra la ni�a Antonela, �nica menor de edad conviviente con la Sr. Juana, al 

momento de la denuncia. La Sra. Juana presenta patolog�a psiqui�trica junto con 

actitudes de negligencia que dejan a sus hijos expuestos a situaciones de 

vulnerabilidad, raz�n por la cual se interviene desde hace aproximadamente 6 

a�os.  

 

e) Estructura de la red personal  

e.1. Grupo Familiar Conviviente  

                   

Vinculo Nombr

e y 

Apellid

o 

Eda

d 

Ocupaci�n  Estado de 

salud 

Tipo de v�nculo Tipo de apoyo 

Madre Juana 

Medina 

33 Ama de 

casa 

Patolog�a 

psiqui�tric

a  

Desafectivizada

, carencia de 

actitudes 

afectuosas, rol 

materno l�bil.  

M�nimo para 

la 

supervivencia

, requiere 

atenci�n 

permanente 

de un tercero. 

Herman

o   

Tomas 

Cabral 

18 Desocupad

o  

Bueno  Distante  Nulo  

               

Observaciones:   

Antonela es la Quinta hija por orden de edad, su grupo de hermanos resulta 

no conviviente por medidas adoptadas a favor de ellos, tendientes a la restituci�n 
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de derechos. La ni�a permanece con Juana porque la medida de protecci�n 

adoptaba a favor de ella, se vio interrumpida por decisi�n de su madre, quien 

acuerda con su hermana (responsable de la ejecuci�n de la medida) retoma r la 

convivencia. 

 

 e.2. Grupo familiar no conviviente   

 

Vinculo Nombre 

y 

Apellido 

Edad Ocupaci�n  Tipo de 

v�nculo 

Tipo de 

apoyo 

Domicilio 

Hermana   Nadia 

Cabral  

14 Estudiante Cercano, 

cari�oso.  

Contenci�n.  Calle 31 

num 980 

Hermano  Juan 

Merlo  

13 Estudiante  Ambivalente, 

de atenci�n y 

agresi�n a la 

vez. 

Nulo Paraje 

Santa 

Irene Km 

7 

Hermano  Teo 

Merlo 

11 Estudiante Cercano, 

afectuoso.  

Nulo  Paraje 

santa 

Irene km 

7 

Hermano   Nehuen 

Merlo 

1  Nulo  Nulo  Calle 46 

n�m. 

1250 

               

Observaciones:   

Previo a la adopci�n de la medida de abrigo por la cual los ni�os no se 

encuentran conviviendo con la Sra. Juana, era Nadia quien garantizaba la 

supervivencia y los cuidados m�nimos de sus hermanos, y especialmente de 

Antonela. De ella depend�a la vestimenta, la alimentaci�n y dem�s actividades 

requeridas por la ni�a dada su corta edad.   
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En el caso de Juan Merlo, su v�nculo con la ni�a oscilaba entre el afecto y la 

agresi�n verbal hacia ella, reproduciendo de esta manera lo manifestado por su 

padre, ex pareja de la Sra. Juana. 

En cuanto a Nehuen, el menor de los hijos de la Sra. Juana, y de su ex 

pareja, el Sr Merlo, desde sus dos meses de edad, se encuentra bajo el cuidado y 

responsabilidad de una familia allegada a una de sus t�as maternas. La decisi�n 

de que el ni�o permaneciera all� fue de la Sra. Juana.  

 

 e.3. Identificar miembros de su red personal que brinden apoyo social  

Vinculo Nombre y 

Apellido 

Edad Ocupaci�n  Tipo de 

v�nculo 

Tipo de 

apoyo 

Domicilio 

T�a 

Materna    

Noelia 

Medina 

30 Ama de casa Distante  Cuidados 

m�nimos 

cuando la 

emergencia 

lo requiere 

Calle 31 

n�m. 980  

T�a 

materna  

Silvia 

Medina  

28 Ama de casa Cercano Cuidados 

m�nimos 

cuando la 

emergencia 

lo requiere. 

Calle 46 

n�m. 1340  

T�a 

materna  

Marcela 

Medina 

20 Empleada 

administrativa 

del CAPS 

barrio oeste. 

Nulo  Gesti�n de 

recursos 

materiales. 

Se 

desconoce 

Madrina 

de 

bautismo   

Betiana 

Palavecino  

39 Enfermera 

del CAPS 

barrio 

Aeroparque 

Cercano 

afectivo, 

cari�oso  

Garantiza la 

supervivencia 

y el acceso a 

la salud. 

Calle 15 

n�m. 783  

 

 Observaciones:   

Noelia Medina, por proximidad a la vivienda de la Sra. Juana, es quien con 

mayor rapidez interviene ante situaciones de emergencia (por internaci�n 
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Psiqui�trica de Juana Medina o en periodos agudos de su enfermedad). A pesar 

de ello no logra sostener medidas de cuidado con respecto a los ni�os, m�s  all� 

de Nadia, quien por su edad y caracter�sticas no presenta demasiada demanda. 

Es por esto, que cuando se requiri� retirar a Antonela de su hogar, fue la  Sra. 

Silvia Medina, quien qued�  a cargo de la ni�a. Esta medida fue interrumpida por 

acuerdo de Silvia y la Sra. Juana, luego de su alta hospitalaria. 

Respecto a la Sra. Marcela, al ser la menor del grupo de hermanos de la 

Sra. Juana, se encuentra aislada de la cotidianidad de la familia, no estando al 

tanto constantemente de la salud de su hermana y estado de los ni�os, sino que 

se le requiere intervenci�n por parte de las instituciones para acontecimientos 

puntuales (por ejemplo, tramitaci�n de medicaci�n).  

En cuanto a Betiana Palavecino, la misma es vecina contigua de la Sra. 

Juana, es enfermera del CAPS del barrio Aeroparque, donde residen, y mantiene 

un v�nculo de confianza y afecto hacia la Sra. Juana, previo al nacimiento de 

Antonela, ya que es quien la ayudaba en situaciones de crisis derivadas de su 

enfermedad psiqui�trica, o de la violencia ejercida por su ex pareja, el Sr. Merlo.  

Es por ello que fue nombrada madrina de bautismo de Antonela, y es ella 

quien cuidaba a la ni�a y la recib�a en su domicilio por propio pedido de la Sra. 

Juana u otros familiares, ya que en los �ltimos a�os sus episodios debido a su 

enfermedad se vieron agravados por falta de constancia en los tratamientos, y 

ausencia de un adulto responsable que acompa�e el cuidado personal y la crianza 

de sus hijos. 

 

 f)  Aspecto  habitacional  

Vivienda tipo: Casa perteneciente a un Plan Federal de Vivienda. 

 

g) Aspecto econ�mico:                                                     

Ingreso Familiar  Aproximado:  pensi�n por viudez y asignaci�n universal 

por hijo, aproximadamente 4000 pesos. Dos becas del Programa envi�n, de 350 

pesos cada una. 

Ocupaci�n Jefe de Familia: Desocupado.  
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Relaci�n entre ingreso monetario y egresos:  

INGRESOS MONET. 

DIRECTOS 

INGRESOS 

MONET. 

INDIRECTOS 

FAMILIA 

  PADRE

/ 

TUTOR 

MADRE/ 

TUTOR 

HIJO/A 

(Tomas 

Cabral) 

HIJO/A 

(Nadia 

Cabral) 

OTRO/ 

AS 

Trabajo registrado en 

relaci�n de 

dependencia 

 no no No no no 

Monotributo    no  no  no  no  no 

Afiliado a Cooperativa 

de Trabajo 

   no  no  no  no  no 

Cuentapropista    no  no  no  no  no 

 Asignaci�n 

Universal por Hijo 

no si no no no 

 Pensi�n Madre c/ 

m�s de siete hijos  

no no no no no 

 Pensi�n no 

contributiva 
no no no no no 

 Pensi�n por 

Discapacidad 

 no no   no  no 
no 

 Jubilaci�n/Pensi�n  no si no no 
no 

 Plan Social no no si si no 

 Becas estudio no no no no no 

 0tros no Si 

(asistenc

ia 

alimentar

ia 

provincia

no no no 
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l y 

municipa

l) 

 

 

Ingresos No Monetarios:   

Servicios p�blicos de salu d, de provisi�n de medicamentos, garrafa social, 

vales municipales de mercader�a, plan provincial de alimentos, asistencia material 

por parte de C� ritas, bols�n de mercader�a de PAMI.  

 

Egresos Totales y mensuales : (Ej: alquiler, servicios, transportes, etc.)   

Si bien se considera que los ingresos del grupo familiar permitir�an cubrir las 

necesidades b�sicas de alimento y abrigo, recurrente mente la Sra. Juana acude al 

auxilio de todas las instituciones municipales en pedido de ayuda material. Se 

tiene conocimiento de antecedentes de consumo de sustancias t� xicas de la Sra. 

Juana y su hijo mayor, motivo que la lleva a vender parte de su mobiliario y 

pertenencias de los ni�os. Cuenta con Servicio de luz el�ctrica y tv por cable.  

 

Relaci�n entre necesidades que manifiesta como insatisfecha y derechos 

vulnerados.  

Dado que se trata de una ni�a de 2 a�os  de edad, se toma en cuenta para 

este punto las necesidades que podr�an manifestar sus cuidadores adultos.  

Se eval�a que, si bien la Sra. Juana manifiesta  necesidades materiales 

insatisfechas, no reconoce dificultades o responsabilidad respecto a su rol 

materno, pero si se manifiesta denunciante ante actitudes de sus hijos mayores 

hacia ella (que son violentos, que no asisten a la escuela, etc.). Se muestra 

reticente hacia el ofrecimiento de acompa�amiento y apoyo en la crianza de sus 

hijos. 

Respecto a la demanda que inicia la intervenci�n actual, ef ectuada por 

personal del CAPS barrio Aeroparque, la relaci�n  con los derechos vulnerados 

responde a m�ltiples factores, como la negligencia en cuanto a la crianza, en el 
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desempe�o de cuidados m�nimos para la supervivencia y el abandono emocional, 

material y f�sico. 

Cabe mencionar que ante la insistencia en las intervenciones de los 

profesionales intervinientes, la Sra. Juana pod�a de manera fluctuante, reconocer 

la necesidad de apoyo, en la forma de acompa�amiento terap�utico para ella . 

Asimismo, durante episodios de crisis, relacionados con su enfermedad, ella 

recurre a su vecina la Sra. Palavecino para que cuide de la ni�a.  

 

h) Descripci�n de la demanda — Contextualizar en el an�lisis de las variables 

objetivadas. Se�alar si existen conflictos entre derech os - estrategia de 

resoluci�n  

Los profesionales del CAPS barrio Aeroparque, solicitan al Servicio Local 

de Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes, se adopte una 

Medida de Protecci�n Especial de Derechos, Abrigo, a fin de resguardar la  

integridad psicof�sica de la ni�a , fuera del grupo familiar que la ha vulnerado. 

 Existiendo antecedentes de intervenci�n respecto a los hermanos de la 

ni�a, donde se ten�a conocimiento del grupo familiar y los referentes afectivos, los 

profesionales eval�an  la necesidad inmediata de adoptar una Medida de 

Protecci�n  en un �mbito alternativo para la ni�a , que le brinde cuidado y 

contenci�n.  Es  por ello, y habiendo evaluado como favorable para la ni�a, la 

permanencia junto a su madrina y vecina, la Sra. Palavecino, que se ejecuta  la 

medida de protecci�n en su vivienda, bajo su responsabilidad.  

Se dise�a la Medida de Abrigo, se eleva a supervisi�n del Servicio Zonal de 

Promoci�n y Protecci�n de Derechos del Ni�o/a y Adolescentes, quien aprueba 

dicha Medida para su ejecuci�n.  

 

i) Objetivos  de la intervenci�n:  

Brindar a la ni�a  un �mbito de cuidado y contenci�n de maner a transitoria, a 

fin de restitu�r sus derechos vulnerados. 

 

j) Supuestos orientadores:  
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¥ Demanda de intervenci�n realizada por profesionales de la  salud del CAPS 

barrio Aeroparque, por situaci�n de vulnerabilidad social de la ni�a.  

¥ Fracaso de estrategias previas realizadas por las diferentes instituciones 

intervinientes (salud, gesti�n social, atenci�n temprana del desarrollo y 

SLPYPDN) 

¥ Informe del �rea de salud mental respecto a la madre de la ni�a. 

Agravamiento de su cuadro patol�gico.  

¥ Ausencia de figura paterna o referente adulto que acompa�e la crianza.  

¥ Adopci�n de medidas de protecci�n a favor del resto de los hermanos, 

especialmente de Nadia, quien cuidaba de la ni�a.  

¥ Existencia de indicadores de naturalizaci�n de la situaci�n de vulnerabilidad 

social.  

¥ Presencia de indicadores de mal nutrici�n, y ausencia de cuidados.  

 

k) Trayectoria de intervenciones respecto al grupo familiar:  

Desde el SLPPDN, se trabaja junto a la Sra. Juana, madre de la ni�a, y sus 

hijos, desde hace aproximadamente 6 a�os.  

Los motivos de intervenci�n se desprenden a partir de situaciones 

negligentes por parte de la Sra. que exponen a la ni�a a situaciones de riesgo.  

Cabe aclarar que la Sra. Juana, presenta patolog�a psiqui�trica, 

diagnosticada como psicosis, y que en los �ltimos a�os ha iniciado interrumpidos 

tratamientos. Si bien, al momento de adopci�n de la medida de abrigo, la Sra. 

Juana se encontraba bajo tratamiento ambulatorio con un m�dico psiquiatra, 

presenta crisis recurrentes debiendo ser hospitalizada en diferentes oportunidades 

para su estabilizaci�n.  

Dada las evaluaciones m� dicas en su �ltima internaci�n, la instituci�n 

interviniente solicita al Tribunal de Familia Nro. 2 eval�e  la situaci�n de la Sra. 

Juana, desencadenando en los autos: ÒMEDINA JUANA S/INTERNACIONÓ. Como 

resultado de esta solicitud, el SLPPDN recepciona un oficio donde el mencionado 

Tribunal describe: ÒDesde el punto de vista psiqui�trico, la cau sante no se 
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encuentra actualmente en condiciones de hacerse responsable de sus propios 

cuidados y tratamientos y no puede por lo tanto cuidar de sus hijosÓ 

ÒNo muestra por ahora condiciones de suficiente estabilidad ps�quica, y 

dada la gran vulnerabilidad vincular, afectiva y ambiental en que se encuentra, el 

pron�stico es aun reservadoÓ  

A partir de ello, como parte de una estrategia conjunta entre los 

profesionales del servicio y otras instituciones que intervienen respecto a la Sra. 

Juana y sus hijos, se gestiona y es otorgado el recurso de acompa�amiento 

terap�utico, en el mes de agosto de 2012.  

A trav�s de este recurso se lograron alcanzar algunas pautas, sobre todo 

en lo referido a la atenci�n de la salud de la Sta. Juana, entre ellos, su asistencia 

regular con el m�dico psiquiatra y psic�loga tratantes, el control ginecol�gico y se 

regulariz� la toma de medicaci�n psicofarmacol�gica. Se articularon estrategias 

con el grupo familiar ampliado de la Sra. Juana, a fin de que garanticen la toma de 

medicaci�n  en los horarios no cubiertos por la acompa�ante terap�utica. Se 

eval�a , que cierta estrategia funcion�  de manera irregular, dado que durante los 

fines de semana, la Sra. Juana se negaba a tomar la medicaci�n por realizar 

salidas nocturnas, y su red familiar naturalizaba dicha situaci�n, no present�ndose 

como una problem�tica para ellos.  

A dem�s, si bien a trav�s de las intervenciones de la acompa�ante 

terap�utica  se logra incluir en la rutina de la Sra. Juana actividades recomendadas 

por el m�dico psiquiat ra, como por ejemplo caminatas y otras actividades 

deportivas; la Sra. Continuaba presentando episodios psic�ticos que pon�an en 

riesgo su vida y la de terceros. 

En el mes de septiembre, la Sra. Juana presenta 6 descompensaciones en 

presencia de la acompa� ante terap�utica, las cuales son relatadas de forma 

cronol�gica en los informes presentados al SLPPDN, de ellos se desprende que 

los episodios de crisis de la Sra. Juana presentan las siguientes caracter�sticas: 

ÒEl d�a 8 de septiembre se descompensa y despersonaliza, manifestando actitudes 

agresivas hacia su persona, golpe�ndose contra los vidrios, tir�ndose de los pelos, 

manifestando querer matarse, no reconociendo a ning�n miembro del grupo 
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familiar, arrojando diferentes objetosÓ. En dicha oportunidad se da aviso al hospital 

municipal, quien acude con fuerza policial, siendo internada y permaneciendo 

hasta el d�a 11 de septiembre, siendo otorgada el alta con la indicaci�n de 

continuar con el tratamiento ambulatorio. 

ÒEl d�a 12 de septiembre, la Sra. Juana se niega a tomar la medicaci�n, 

dado que realizar�a una salida nocturna, dejando a Antonela, al cuidado de Nadia 

(hermana mayor).Ó La acompa�ante terap�utica refiere que si bien ha intentado 

trabajar con la Sra. Juana a fin de modificar esta din�mica, no ha sido posible 

hasta el momento. 

ÒEl d�a 17 de septiembre, la Sra. Juana sufre otra despersonalizaci�n, no 

reconociendo ni a la acompa�ante ni a sus hijos.Ó  

El d�a 18 de septiembre, por pedido de la Sra. Juana, esta es trasladada a 

una cl�nica psiqui�tric a en la Localidad de Mar del Plata, a fin de solicitar su 

internaci�n. Los profesionales encargados de su evaluaci�n refieren: Òno se 

encuentran criterios de internaci�n, debe regresar a su domicilio con las mismas 

indicaciones de tratamiento ambulatorioÓ. Ese mismo d�a, el SLPPDN toma 

conocimiento que la Sra. Juana, se niega a tomar la medicaci�n del horario 

nocturno, y que por disposici�n familiar, hab�a sido designada para 

suministr�rsela, su hija Nadia.  

El d�a 25 de septiembre, la Sra. Juana Òpresenta una nueva crisis con 

despersonalizaci�n, no pudiendo reconocer su hogar, ni a los miembros de la 

misma. Asimismo, la Sra. Juana en un momento, sale de su casa descalza, 

perdida, sin rumbo, cruza una plaza y a los 15 minutos aproximadamente, vuelve 

en s� y reconoce su entorno. 

El d�a 26 de septiembre, Juana se descompensa y despersonaliza, se le 

suministra, en contra de su voluntad, un tranquilizante. Durante el trascurso de esa 

tarde, Juana se perd�a en s�, volviendo a ubicarse en tiempo y espacio, pasados 

unos minutos, luego volv�a a perderse, manifestaba constantemente que estaba 

enojada y que se sent�a angustiada. 

A partir de este �ltimo episodio de crisis, la familia ampliada de la Sra. 

Juana, se organiza para el cuidado del grupo de hermanos, quedando Nadia al 
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cuidado de su t’a Noelia, Antonela con su t’a Silvia, y Juan y Teo junto a su abuela 

paterna. Dicha situaci—n fue formalizada a travŽs del instrumento de Acta Acuerdo, 

en sede del SLPPDN. A fin de sostener el vinculo con la madre, se hab’an 

organizado visitas de los ni–os junto  a su madre, para los cuales se garantizaba 

transporte hacia el domicilio de la Sra., con supervisi—n de los referentes adultos 











































































































































































































































ENTREVISTA DE LA HISTORIA DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL (OPHI-II) 
IDENTIDAD OCUPACIONAL 

ITEM CALIF. CRITERIOS NOTAS 

TIENE 
METAS 

PERSONALES 
Y 

PROYECTOS 

4

€ Metas / proyectos personales de desafio /extiende el 
esfuerzo requerido 
€ Se siente con energía / emocionado con respecto a 
metas futuras / proyectos personales. 

3 

€ Metas / proyectos personales son congruentes con 
sus habilidades / limitaciones. 
€Tiene el suficiente deseo a futuro para resolver 
dudas / desafios. 
€Motivado para trabajar en metas / proyectos 
personales. 

2 

€Metas / proyectos se encuentran arriba / debajo de 
habilidades estimadas 
€No esta muy motivado para trabajar en metas / 
proyectos personales. 
€ Se le dificulta pensar acerca de metas / proyectos 
personales / futuro. 
€ Compromiso / emoción / motivación limitada. 

1

€No puede identificar metas / proyectos personales. 
€ Metas personales / proyectos deseados son 
inalcanzables para sus capacidades. 
€ Las metas tienen poca / ninguna relación con fuerza 
/ limitaciones. 
€ Carece de compromiso o motivación para el futuro. 
€ Esta desmotivado debido a metas, proyectos 
personales conflictivas / excesivas. 

IDENTIFICA UN 
ESTILO DE VIDA 
OCUPACIONAL 

DESEADO 

4 
€ Extremadamente comprometido con un estilo de 
vida. 
€ Fuertes convicciones acerca de cómo vive. 
€ Tiene un fuerte estilo de vida preferido. 
€ Identifica una o varias labores significativas. 
€Tiene ideas claras acerca de las prioridades para 
estructurar / ocupar su tiempo 

3 

€ Identifica un estilo deseado de vida con algunas 
dudas / insatisfacciones. 
€Tiene ideas claras acerca de las prioridades para 
estructurar / ocupar su tiempo. 
€Identificar una o más ocupaciones de alguna forma 
significativa. 

2

€ Tiene problemas en identificar el tipo de estilo de 
vida ocupacional que desea. 
€Fuertes dudas / insatisfacciones con la actividad 
ocupacional que desempeña. 
€ Se le dificulta identificar como estructurar / llenar 
tiempo. 
€ Identifica una o mas ocupaciones que son de alguna 
forma importantes / significativas. 

1

€ Extremadamente infeliz con su estilo de vida / 
rutina. 
€ No puede identificar un estilo de vida significativo. 
€No puede identificar ocupaciones que le emocionen 
/ llenen. 
€ No puede visualizar como estructurar / llenar su 
tiempo. 







VALORA 
CAPACIDADES 

Y 
LIMITACIONES 

TIENE 
COMPROMISOS 

Y 
VALORES 

RECONOCE 
IDENTIDADES Y 
OBLIGACIONES 

€ 

€Reconoce algunas limitaciones. 
€ Tiene una razonable tendencia para sobre / sub-
estimar capacidades. 
€ Tiene un adecuado conocimiento de capacidades / 
limitaciones para escoger una ocupación adecuada / 
realizar un esfuerzo. 

2

€ Sobre / sub estima sus propias capacidades 
llevándole a desarrollar ocupaciones inadecuadas. 
€ Se le dificulta reconocer / compensar limitaciones 
con capacidades. 

1
€ Falla en estimar en forma real sus capacidades. 
€ Se le dificulta reconocer / compensar limitaciones 
con capacidades. 

4

€ Un fuerte sentimiento de lo que es importante 
moldea / dirige elecciones. 
€ Compromisos dan un fuerte sentido a la dirección / 
propósito. 
€Estándares personales claros en relación a la forma 
de vida dan por resultado una imagen positiva de si 
mismo. 

3 

€ Identifica algunos valores que influyen en la 
selección ocupacional. 
€Tiene un adecuado compromiso hacia una dirección 
u objetivo en la vida. 
€Los estándares personales / principios resultan en 
una adecuada relación. 

2 

€Los valores conflictivos limitan la selección 
ocupacional. 
€Desconoce el objetivo de su vida / dirección. 
€ Tiene valores no compartidos por uno o por varios 
grupos sociales / sociedad. 

1 

€Alienado / carece de compromisos o selección 
ocupacional. 
€ No puede encontrar inversión / sentido del objetivo 
y dirección en la vida. 
€ No se identifica con los valores grupales o de la 
sociedad. 
Tiene valores que están desviados / en contra de 
grupos sociales / sociedad. 

4 

€ Se ve a si mismo dentro de un rango de roles. 
€Tiene un fuerte sentido de identidad que emana de 
sus roles. 
€ Esta fuertemente comprometido con sus roles. 

3 
€ Se ve a si mismo en uno o más roles. 
€ Obtiene una adecuada identidad de los roles. 
€ Esta comprometido con los roles. 

2 

€ Se le dificulta verse en uno o más roles. 
€ Esta comprometido marginalmente con los roles. 
€ Se le dificulta identificar las responsabilidades de 
los roles a pesar de quererlos. 
€Tiene una débil identificación con los roles. 

1 
€No se identifica con ningún rol ocupacional. 
€No se identifica con roles desviados. 
€ Carece de compromiso hacia los roles. 

4 € Esta fuertemente atraído por una o mas actividad 
(es) ocupacionales que motivan a una elección. 







la búsqueda de una historia de vida. 
€ La historia de vida condujo a elecciones 
ocupacionales negativas. 

1 
€ Su historia de vida no fue motivada (por ejemplo: 
trágica, se retracta como victima). 
€ Fue incapaz de visualizar una historia de vida. 
€ Evito / hizo muy malas selecciones ocupacionales. 







TRABAJA 
HACIA 
METAS 

4

€ Mantiene / enfoca esfuerzos altamente exitosos 
hacia el cumplimiento de metas. 
€ Consistente logra / excede las metas. 
€ Se anticipa a como y cuando se requiere formular 
metas para lograr una óptima productividad / 
satisfacción. 

3 

€ Regularmente mantiene su esfuerzo hacia sus 
metas. 
€ Logra / casi logra alcanzar la mayoría de sus 
metas. 
€ Es capaz de reorientar metas / esfuerzos cuando 
las circunstancias se lo dictan. 

2 

€ La enfermedad creo interferencias / 
interrupciones parciales al logro de sus metas. 
€ Ocasionalmente pierde el enfoque / compromiso 
hacia sus metas. 
€ Las metas fueron significativamente impactadas 
por la enfermedad. 
€ Progresa en forma variable hacia sus metas. 
€ Algunas veces persiste en lograr metas 
inalcanzables. 

1 

€ La enfermedad / trauma invalido las metas. 
€ No puede mantenerse enfocados en las metas / en 
mantener un esfuerzo hacia las metas a través del 
tiempo. 
€ Abandona metas. 
€ Lucha por metas inalcanzables lo que lo lleva a 
fracasos constantes. 

CUBRE 
LOS ESTÁNDARES ' 

DE 
DESENVOLVIMIEN 

TO PERSONAL 

4 
€ Logra un nivel de desempeño acorde con sus 
mayores aspiraciones / expectativas. 

3 

€ Debido a algún 
exceso en sus estándares Alcanza un 
personales. Nivel de 

Debido a algunas desempeño 
limitaciones en su que general-
capacidad mente cubre 

Lo esperado. 

2 

€ - Debido a expec- 
tativas excesivas, 

Debido a limita- 
ciones significativas / 
capacidad disminuida. 

La continua 
diferencia entre 
resultados y 
estándares ge-
nera una duda 
en si mismo. 

1 
€ Existe una dificultad continua para alcanzar 
expectativas personales irreales. 
€ La fuerte pérdida en su capacidad el logro de los 
estándares de desenvolvimiento. 

4 

€ Tiene una buena rutina de organización que 
rápidamente le hace cubrir sus responsabilidades / 
metas. 
€ Rápidamente hace flexible su rutina a fin de hacer 
frente a responsabilidades / circunstancias de manera 
creativa. 
€ La rutina expresa una forma muy elevada de 
estrategias adaptativas, 







€ Tuvo roles conflictivos. 

1 
€ Tuvo fracasos significativos en uno o más de sus 
roles principales. 
€ Tuvo carencia de roles. 
€ Tuvo serios problemas en varios / todos los roles. 

MANTUVO 
HÁBITOS 
(Pasado) 

4 

€ Mantuvo una rutina altamente organizada en sus 
fases de desarrollo / metas. 
€ Mantuvo un programa diario altamente 
satisfactorio / productivo. 

3 

€ Generalmente mantuvo un programa diario 
productivo. 
€ Generalmente mantuvo una rutina apropiada a sus 
fases de desarrollo / metas. 

2 

€ Su programa diario fue inconsistente. 
€ Su rutina estuvo insuficientemente organizada 
para su etapa de desarrollo / metas 
€ Tuvo periodos de significativa desorganización en 
su vida diaria. 

1 

€ Tuvo problemas significativos para mantener su 
rutina. 
€ Los patrones de rutina fracasaron para ajustarse a 
las etapas de desarrollo / metas. 
€ Tuvo patrones de vida caóticos en relaciono con 
sus etapas de desarrollo / metas. 
€ Tuvo una rutina inactiva. 
€ Tuvo patrones de vida marcadamente desviados. 

LOGRO 
SATISFACCIÓN 

(Pasado) 

4 

€ Logros / metas alcanzadas / su estilo de vida 
pasada le proporciono un alto nivel de satisfacción 
€ Tenia un buen balance de trabajo / descanso y 
juego. 

3 

€ Alcanzó la mayoría de sus metas importantes en 
su vida. 
€ Generalmente logro balancear trabajo / descanso y 
juego. 
€ Su estilo de vida fue generalmente divertido. 
€ Generalmente mantuvo / dio seguimiento a su 
metas. 

2

€ Tuvo una significativa insatisfacción con su estilo 
de vida. 
€ Tuvo cierta falta de balance entre el trabajo, 
descanso yjuego. 
€ Fracasos importantes desviaron / ensombrecieron 
sus logros. 
€ Perdió un interés o meta importante y no lo 
reemplazo. 
€ Tuvo dificultades en dar seguimiento a sus metas. 

1 
€ Enfermedad / trauma / significativamente impidió 
/ previno el buscar / metas / intereses. 
€ Tuvo un fuerte sentimiento de fracaso / 
insatisfacción con su estilo de vida. 
€ Tuvo un significativo fracaso que condujo a 
insatisfacción. 
€ Tuvo un pobre balance de trabajo / descanso y 
juego. 







€ Tiempo / esfuerzo requerido se adapta 
pobremente al tiempo / energía disponible. -

FORMAS 
OCUPACIONALES 

DE 
DIVERSIÓN 

(Tareas) 

4

€ Físico 
€ Cognitivo 

..  
Demandas / oportuni-

€ Emocional dades desafian / esti-
mulan intereses y 
habilidades. 

€ Tiempo / esfuerzo requerido están bien adaptados 
al tiempo / energía disponible. 

3 

€ Físico 
€ Cognitivo Demandas /oportuni-
€ Emocional dades generalmente 

congruentes con in-
tereses y habilidades. 

€ Tiempo / esfuerzo requerido generalmente se 
adapta al tiempo / energía disponible. 

2

€ Físico 1 
€ Cognitivo } Demandas / oportuni-
€ Emocional J dades de alguna ma-

nera no congruente 
con interese y habili-
dades. 

€ Tiempo / esfuerzo requerido de alguna manera se 
adapta al tiempo / energía disponible 

1 
€ Físico 
€ Cognitivo Demandas / oportuni-
€ Emocional J dades congruente po-

bremente con intere-
ses y habilidades. 

€Tiempo / esfuerzo requerido se adapta pobremente 
al tiempo / energía disponible. 

GRUPO 
SOCIAL 
DE VIDA 

HOGAREÑA 

4 

€ Oportunidades / expectativas de interacción / 
apoyos de colaboración funcionan de manera 
optima. 
€ Ambiente emocional / práctico / intensifica el 
funcionamiento. 
€ Otros valoran habilidades / contribuciones / 
esfuerzos. 

3 

€La necesaria interacción colaboración con otros 
generalmente apoya un funcionamiento positivo. 
€Ambiente emocional / práctico / apoya el 
funcionamiento. 
€ Otras reconocen habilidades / contribuciones / 
esfuerzos. 

2 

€Poca / sobre demanda interactiva / colaboración 
limita el funcionamiento. 
€ Ambiente emocional / práctico / retrae el 
funcionamiento. 
€ Otros no reconocen habilidades / contribuciones / 
esfuerzos. 

1 
€ Interacción / colaboración no existe / o demanda 
lo imposible / o es conflictivo. 
€ Ambiente emocional / práctico / contribuye a un 
funcionamiento desadaptado. 







ITEM CALIF. CRITERIOS NOTAS 

VIDA DEL 
HOGAR 

ESPACIO 
FÍSICO, 

OBJETOS Y 
RECURSOS 

4

€ Completamente accesible 
€ Seguro (con mínimo riesgo) 
€Completamente privado(tal y 
como se desea) 
€Muy confortable 
€ Muy estimulante /significativo. 
€ Suficiente / presta apoyo. 

medio 
ambiente 
y objetos 

3 

€Mayormente accesible 
€ Generalmente seguro (con riesgos 
moderados) 
€Adecuadamente confortable. 
€Adecuadamente estimulante / 
significativo. 
€ Presta apoyo adecuadamente. 

medio 
ambiente 
y objetos 

2 

€ En cierta forma accesible. 
€ Inseguro ( con riesgos substan-
cial) 
€ En cierta forma intrusivo. 
€ En cierta forma incomodo. 
€ En cierta forma desmotivante / 
falto de significado. 
€ En cierta forma sin prestar 
apoyo. 

medio 
ambiente 
y objetos 

1 
€ Inaccesible. 
€ Inseguro (con altos riesgos) 
€ Sin privacidad 
€ Muy incomodo 
€ Desmotivante / falto de 
significado 
€ Totalmente inadecuado. 

medio 
ambiente 
y objetos 

PRINCIPAL 
ROL 

PRODUCTIVO, 
ESPACIO 
FÍSICO, 

OBJETOS 

Y 
RECURSOS 

4

€ Completamente accesibles 
€ Seguro (con mínimo riesgo) 
€ Completamente privado (tal y 
como se desea) 
€Muy confortable 
€ Muy estimulante / significativo 
€ Suficiente /presta apoyo 

medio 
ambiente 
y objetos 

3 

€ Mayormente accesible 
€ Generalmente seguro (con riesgos 
moderados) 
€ Adecuadamente privado 
€Adecuadamente confortable 
€Adecuadamente estimulante/ 
significativo 
€Presta apoyo adecuadamente 

medio 
ambiente 
y objetos 

2 

€ En cierta forma accesible 
€ Inseguro (con riesgos subs-
tanciales). 
€ En cierta forma intrusivo 
€En cierta forma incomodo 
€ En cierta forma desmotivante / 
falto de significado 
€En cierta forma sin prestar apoyo 

medio 
ambiente 
y objetos 


