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EL MUNDO: 

"Un hombre del pueblo de NegüÆ, en la costa de Colombia, pudo subir a lo alto del 

cielo. 

A la vuelta, contó: dijo que había contemplado, desde allÆ arriba, la vida humana y 

dijo que todos somos un mar de fueguitos. 

El mundo es eso reveló. Un montón de gente, un mar de fueguitos. 

Cada persona brilla con luz propia entre todas las demÆs. 

No hay dos fuegos iguales. 

Hay fuegos grandes y fuegos chicos y fuegos de todos los colores. 

Hay gente de fuego sereno, que ni se entera del viento y gente de fuego loco, que 

llena el aire de chispas. 

Algunos fuegos, fuegos bobos no alumbran ni queman; 

Pero otros arden la vida con tantas ganas que no se puede mirarlos sin parpadear, 

y quiØn se acerca, se enciende." 

Eduardo Galeano 



AGRADECIMIENTOS: 

* A mi Directora de Tesis: Dra. Dolores Loyarte por su siempre buena 

predisposición y cortesía. 

* A mi Co-Directora y amiga: Lic Sandra Larrumbide. 

* A la carrera Lic en Servicio Social que me formó como una persona no 

indiferente a mis semejantes. 

Y especialmente: 

*A mis padres por enseæarme y transmitirme con amor; que con esfuerzo y 

constancia se llega a pesar de los obstÆculos. 

* A mi hijo Santiago, que aœn sin poder entenderlo ilumina mi vida y me da fuerzas 

para intentar superarme. 

A TODOS ellos y a quienes me apoyaron y estimularon: GRACIAS. 



˝NDICE: 

FUNDAMENTACIÓN...   ...  PÆg 1 

OBJETIVOS PÆg 4 

CAP˝TULO I: 

1. La familia y la adolescencia PÆg 5 

1.1 El medio familiar en la formación de la personalidad PÆg 5 

1.2 El adolescente y la libertad PÆg 7 

1.3 Normalidad y Patología en la adolescencia PÆg 8 

1.4La adolescencia y el malestar en la cultura PÆg 11 

CAP˝TULO II: 

2.La Institución PÆg 13 

2.1 La institución analizada desde el marco sistØmico  PÆg 13 

2.2 Modelo Institucional- Modelo Profesional PÆg 14 

2.3 El trabajo en equipo  ...  PÆg 15 

CAP˝TULO III: 

3.L a Institución: Centro Asistencial de la Costa PÆg 17 



CAP˝TULO IV: 

4. Patologías PsiquiÆtricas: características PÆg 20 

4.1 Neurosis:  PÆg 20 

4.2 Psicosis:  PÆg 21 

4.3 Esquizofrenia  PÆg 22 

CAP˝TULO V: 

5. El menor ante la ley penal  PÆg 25 

5.1 Menor no punible PÆg 28 

5.1.menor punible de sanción eventual  PÆg 28 

5.protección, Tutela y Derecho de los niæos y jóvenes PÆg. 29 

5.3Patronato de menores: Objetivos y funciones PÆg 29 

Estudio de Causa PÆg 31 

CAP˝TULO VI: 

6.Servicio Social PÆg 33 

CONCLUSIÓN �  PÆg 39. 

ANEXO: 

Ley 12.607   PÆg 43 

BIBLIOGRAF˝A�  PÆg 45 



FUNDAMENTACIQN 

El propósito del presente trabajo de investigación surge ante la inquietud sobre la 

problemÆtica de menores encausados que padecen patologías psiquiÆtricas y por lo 

tanto son derivadas al Centro Asistencial de la Costa para su posible tratamiento. 

La autora de este trabajo intenta analizar desde la óptica del Servicio Social las 

alternativas de acción realizables, concretas y necesarias para que el joven pueda 

re-insertarse en su ambiente familiar, laboral, educacional y social, para ello ha 

realizado su experiencia de campo en dicha institución en el Ærea de Servicio Social 

en Salud Mental. 

Esta prÆctica pre-profesional en la institución en el período que va desde el 

aæo 2000 al 2001 tuvo como objetivo ahondar y conocer dicha problemÆtica y 

fundamentalmente jerarquizar la especificidad del Servicio Social; creando, 

recreando y/o fortaleciendo los vínculos entre jóvenes y su contexto familiar; entre su 

grupo de pares y con la sociedad que es quien debería dar una respuesta para evitar 

que el menor internado entre en un proceso de despersonalización que se origina en 

su desarraigo del medio familiar; continœa en el medio institucional donde se lo 

interna y se intensifica por las falencias propias del sistema. 

El niæo privado de su ambiente familiar normal es vulnerable no sólo en cuanto a 

su salud física sino tambiØn en lo que concierne a su salud mental, su educación y 

su adaptación a la sociedad. 

Los principales factores que privan a algunos niæos del medio familiar natural son: 

el abandono, la pobreza, la desocupación, el subempleo y las malas condiciones de 

vivienda. 
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Es por ello que se intentarÆ desde el Servicio Social, buscar alternativas posibles 

para evitar la institucionalización del adolescente en los casos que así lo posibiliten. 

TambiØn se basarÆ la investigación en la ley 12.607 de Protección Integral de los 

Derechos del Niæo y el Joven. 

Este trabajo se sitœa en la línea de profundización de las bases teóricas del 

Servicio Social, como cooperación al estudio y a la bœsqueda de un modelo que 

resulte adecuado al contexto de la sociedad. 

Las partes constitutivas de este trabajo de investigación serÆn las siguientes: 

� Características del adolescente y las relaciones vinculares con la familia. 

� Aproximación al abordaje de la institución Centro Asistencial de la Costa. 

� Característica de las patologías psiquiÆtricas que presentan estos jóvenes 

encausados. 

� Ley 12.607 Convención de los Derechos del Niæo. 

� El Servicio Social en la institución Centro Asistencial de la Costa. 

La Convención sobre los Derechos del Niæo (ratificada por nuestro país en 1990 

e incorporada al texto de la Constitución Nacional en 1994) pone de relieve un tema 

relativamente nuevo de la teoría del derecho: la consideración del niæo como titular 

efectivo de derechos fundamentales. Con ello ha puesto tambiØn en debate las 

formas de promover y dar protección a los derechos de los niæos y adolescentes. 

Dicha Convención deja de nombrar a los niæos y adolescentes por lo que no son 

o por lo que no tienen (de allí la expresión "menor", "menor-pobre", "menor en 
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situación de riesgo"), para comenzar a considerarlos y definirlos por lo que son, 

sujetos, y por lo tanto lo que tienen: derechos, garantías y obligaciones. 

La autora coincide en la afirmación de Natalio Kisnerman en que una institución 

es parte de una estructura social, a la que reproduce como parte de ella, por lo tanto 

toda institución es una micro sociedad donde se dan los mismos procesos que en la 

sociedad global de la que forma parte. 

Para abordar la problemÆtica de la institucionalización serÆn sostenidos en los 

principios del Servicio Social: 

"Principio de individualización: entendiendo que toda persona es distinta, 

diferente a otra... Tiene necesidad de ser reconocida como tal, como persona que 

vale, que posee dignidad innata, que necesita ser tratada como ser no como caso" 

Principio de aceptación: en la necesidad de aceptar al cliente tal como es y en 

el estado en que se encuentre".’ 

"Principio de autodeterminación: basada en el derecho del cliente a hacer su 

propia elección, presupone libertad de resolver y actuar". 

Mary Richmond. "Caso social individualizado". Ed. Humanitas, 1962. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Conocer desde el abordaje del Servicio Social, las posibilidades de inserción 

familiar, educacional y laboral de adolescentes con causas penales que padecen 

trastornos de la personalidad para evitar su institucionalización. 

OBJETIVOS ESPEC˝FICOS: 

v Identificar los problemas psicosociales del menor encausado y su familia. 

v Investigar la función y tratamiento de la institución Centro Asistencial de la Costa: 

Hospital de Día. 

v Conocer la especificidad del Servicio Social dentro de la misma. 

v Describir el proceso judicial del Tribunal de Menores N° 1, N° 2 y N° 3, desde el 

inicio de una causa hasta su "paralización" o "cierre". 

v Analizar las características psíquicas de los jóvenes del Centro Asistencial de la 

Costa para facilitar su posible inserción familiar, social, educacional y laboral. 

DISEÑO  METODOLÓGICO: 

Se realizo una investigación de tipo Descriptiva, a partir de una experiencia de 

campo en el Ærea de Servicio Social en la institución Centro Asistencial de la Costa. 
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CAP˝TULO I: 



1. LA FAMILIA Y LA ADOLESCENCIA 

1.1 El medio familiar en la formación  de la personalidad del niæo.

La carencia del vínculo materno primero y con el resto de la familia despuØs, tal 

como ocurre en ambientes institucionales, comisaría, etc. trae como consecuencia 

severas restricciones en el comportamiento del niæo. 

Dichos trastornos se observan sobre todo en el desarrollo intelectual, lingüístico, 

afectivo y de madurez. 

Si el ambiente donde se desenvuelve el niæo es equilibrado y estable, se 

construye un marco sólido de convivencia en que el pequeæo comienza a sentirse 

seguro y puede progresivamente superar ansiedades y peligros. 

A partir de esta base sólida, el niæo comienza el aprendizaje de lo humano y su 

incorporación a un sistema organizado de valores de su cultura. 

La inestabilidad, la falta de equilibro y de irregularidad de las situaciones, la 

carencia o fallas en la introyección de un modelo de conducta es fuente de conflictos 

tempranos y de graves desajustes del niæo con el ambiente. 

La familia debería darle al niæo lo que necesita no solo en cuanto a abrigo, 

vivienda, comida, etc. sino tambiØn prodigarle afecto y comprensión y actuar de tal 

manera que se sienta parte de un grupo, condición esencial para lograr su 

estabilidad afectiva. 

Cuando por diversas causas, el grupo familiar no cumple con su función, se hace 

necesario proteger a sus niæos "reemplazando" ese hogar por un "sustituto que debe 

proporcionarles los elementos indispensables para el sano desarrollo de su 

personalidad. 
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Por lo tanto se infiere que la familia debe dar oportunidad para despegar la 

identidad personal, proporcionar ejercitación para desarrollarse en roles sociales y 

aceptar la responsabilidad social. 

Corresponde a la familia brindar posibilidades para que el niæo logre un 

crecimiento físico normal y un buen desarrollo de la personalidad. 

AdemÆs, debe ayudarlo a que logre paulatinamente la madurez y el equilibrio 

necesarios para que pueda asumir, cuando adulto, la responsabilidad que le ataæe 

como miembro de la comunidad a la que pertenece, así como tambiØn relacionarse 

normalmente con los otros. Como consecuencia, la familia debe transmitir a sus hijos 

la cultura y los valores espirituales de la sociedad de la que forma parte. 

Las estructuras del ambiente familiar moldean biológica, psicológica y 

socialmente el comportamiento del niæo ya que este aprende desde su primera 

relación simbiótica con la madre, a establecer sus primeras respuestas a una red de 

estímulos pautados por una cultura implícita en la conducta materna. 

A medida que crece el niæo se va introduciendo en una trama no sólo biológico 

sino de perfiles psicológicos -organizados en roles, modelos de identificación, status 

y categorías de ajuste a los niveles crecientes de integración-, en el hogar, con la 

madre primero y con los demÆs integrantes de la familia despuØs y, posteriormente, 

en la escuela. 

Los Trabajadores Sociales: Feldman y Schez han escrito que: "La familia opera 

por medio de roles que cambian y se modifican durante el curso de la vida familiar. 

Los roles pueden ser implícitos o instrumentales o implícitos o emocionales. La 

familia sana desempeæa adecuadamente los roles explícitos segœn la edad, 
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competencia y necesidad, en las diferentes etapas de la vida familiar.Las 

perturbadas experimentan serias dificultades en el manejo de los roles"2 

1.2 El adolescente y la libertad

Entrar en el mundo de los adultos -deseado y temido- significa para el 

adolescente la pØrdida definitiva de su condición de niæo. Es un momento crucial en 

la vida del hombre y constituye la etapa decisiva de un proceso de desprendimiento 

que comenzó con el nacimiento. 

Los cambios psicológicos y los cambios corporales llevan a una nueva relación 

con los padres y con el mundo. 

Ello sólo es posible si se elabora lento y dolorosamente el duelo en el cuerpo del 

niæo, por la identidad infantil y por la relación con los padres de la infancia. 

Cuando el adolescente se incluye en el mundo con este cuerpo maduro, la 

imagen que tiene de su cuerpo ha cambiado, tambiØn su identidad y necesita 

adquirir una ideología que le permita su adaptación al mundo y/o su acción sobre Øl 

ha cambiado. 

Este período fluctœa entre una dependencia y una independencia extremas. 

Se moverÆ entre el impulso al desprendimiento y el temor a la pØrdida de lo 

conocido. Es un período de contradicciones, confuso, ambivalente, doloroso; 

2Anderson Ralph."La conducta humana en el medio social".Ed Gedisa.Barcelona 1994. 
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caracterizado por ficciones con el medio familiar y social. Este cuadro es 

frecuentemente confundido con crisis y estados patológicos. 

El adolescente provoca una verdadera revolución en su medio familiar y social 

y esto crea un problema generacional no siempre bien resuelto. 

La actitud del mundo externo serÆ otra vez decisiva para facilitar u obstaculizar el 

crecimiento. 

La sociedad en que vivimos con su cuadro de violencia y destrucción no 

ofrece suficientes garantías de sobrevivir y crea una nueva dificultad para el 

desprendimiento. 

1.3 Normalidad y Patolocaía en la adolescencia

Estudiar la adolescencia, tan solo como una característica social determinada 

sería realizar una construcción muy parcial de todo un proceso humano que es 

necesario considerar dentro de una verdadera totalidad del conocimiento de la 

psicología evolutiva. Este período tiene su exteriorización característica dentro del 

marco cultural social en el cual se desarrolla. 

El problema de la adolescencia debe ser tomado como un proceso de cambio, de 

desprendimiento, pero que se teæirÆ con connotaciones externas peculiares de cada 

cultura que lo favorecerÆn o dificultarÆn, segœn las circunstancias. 

Se ha llegado a definir a la adolescencia como "la etapa de la vida durante la 

cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyÆndose en las primeras 

relaciones objetales � parentales intemalizadas y verificando la realidad que el medio 

social le ofrece, mediante el uso de los elementos biofísicos en desarrollo a su 
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disposición y que a su vez tenderÆn a la estabilidad de la personalidad en un plano 

genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil "3 

La estabilización de la personalidad no se logra sin pasar por un cierto grado de 

conducta "patológica" que segœn el criterio del autor mencionado debemos 

considerar inherente a la evolución normal de esta etapa de la vida. 

Sólo el adolescente mentalmente enfermo podrÆ mostrar rigidez en la conducta. 

El psicópata, por ejemplo, muestra todas las características descriptas como fugaces 

y transitorias en el adolescente pero de una manera rígida, cristalizada, estable e 

inflexible. 

El neurótico obsesivo, el autista, el adolescente con difusión de personalidad, 

mostrarÆ características estabilizadas de conducta en un nivel patológico. 

En el adolescente, un indicio de normalidad se observa en la labilidad de su 

organización defensiva. 

El concepto de normalidad no es fÆcil de establecer, ya que en general varía en 

relación con el medio socioeconómico, político y cultural. 

Segœn Anna Freud es muy difícil seæalar el límite entre lo normal y lo patológico 

en la adolescencia, y considera que en realidad, toda la conmoción de este período 

de la vida debe ser estimada como normal, seæalando, ademÆs, que seria anormal la 

presencia de un equilibrio estable durante el proceso adolescente. 

3 knobel, Mauricio."El síndrome de la adolescencia normal".Ed Ateneo.1996 
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La lucha y rebeldía externa de adolescente no son mÆs que reflejos de los 

conflictos de dependencia infantil que internamente aœn persisten. Los procesos de 

duelo obligan a actuaciones que tienen características defensiva, de tipo psicopÆtico, 

fóbico o contra fóbico, maníaco o esquizoparanoide, segœn el individuo y sus 

circunstancias. Es por ello que considera la autora anteriormente mencionada, que 

se puede hablar de una verdadera "patología normal" del adolescente, en el sentido 

de que precisamente Øste exterioriza sus conflictos de acuerdo con su estructura y 

sus experiencias. 

Se puede describir las características de la adolescencia de la siguiente manera: 

1) Bœsqueda de sí mismo y de su identidad 

2) Tendencia grupal 

3) Necesidad de intelectualizar y fantasear. 

4) Crisis religiosa desde el ateismo hasta el misticismo mÆs fervoroso. 

5) Desubicación temporal, en donde el pensamiento adquiere las características 

de pensamiento primario. 

6) Evolución sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la 

heterosexualidad genital adulta. 

7) Actitud social reivindicatoria con tendencia anti o asociales de diversa 

intensidad. 

8) Contradicción sucesiva en todas las manifestaciones de la conducta, 

dominada por la acción, que constituye la forma de expresión conceptual mÆs 

típica de este período de la vida. 

10 



9) Una separación progresiva de los padres, y 

10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de Ænimo. 

1.4 La adolescencia v el malestar en la cultura 

En el presente se estÆ viviendo una Øpoca de cambios vertiginosos, que 

privilegia el Øxito, la eficacia, la necesidad de rendimiento, cuya consecuencia es un 

incremento de la competencia y el individualismo. 

La vida de hoy no se programa para despuØs, la inmediatez, lo efímero 

concuerda con la importancia otorgada a la imagen, a la mirada, a lo superficial, sin 

que quede demasiado espacio para la interioridad, el pensamiento y el juicio crítico. 

Todo vale, la trasgresión es tolerada. El consumismo crea la ilusión de aplacar 

sensaciones de vacío con objetos, la ilusión de alcanzar la plenitud. 

Tiempo, de "la muerte de las ideologías", no dejando lugar para la oposición o 

para el cambio sino, por el contrario, promoviendo la desaparición de la 

incertidumbre. 

En el caso de los adolescentes, esta cultura no proporciona mediadores 

simbólicos que facilitan el pasaje de niæo a adulto. 

¿Cómo se presenta hoy el adolescente? 

Apurado en su desarrollo y demorado en su finalización. La adolescencia mÆs 

que una etapa de transición, pareciera que "llegó para quedarse". 

El contexto socioeconómico tiene incidencias y marca diferencia entre los 

adolescentes: algunos, niæos todavía, deben trabajar tempranamente para contribuir 
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al sostØn familiar; otros, los menos, viven de acuerdo a pautas socioeconómicas 

propias de los países desarrollados. 

La familia, como mediadora entre el individuo y la cultura, puede funcionar como 

"filtro" de los valores en boga, brindando otras propuestas a una mirada crítica, lo 

que determina que cada uno, de acuerdo a su historia personal, transite la 

adolescencia con su sello particular. 

Desasirse de la autoridad de los padres es trabajo para ambas partes. Ellos eran 

poseedores del "saber", "modelos ideales", que ahora caen del pedestal siendo 

necesario que ese golpe no los destruya para así, poder acompaæar. 

La angustia que opera de fondo en el problema del adolescente, es paliada por el 

amigo, por el grupo de pares, los que van a oficiar de soportes identificatorios: 

representan elección de objeto, de tipo narcisista, tiende se exalta lo igual, lo 

conocido que permiten sobrellevar los sentimientos de extraæeza que producen los 

cambios. 

El adolescente tiene prisa por avisar que ya no es un niæo, tanta prisa, que es 

capaz de hacer cosa de "grande", incluso en contra de la ley. A veces, pareciera que 

no le quedara otra salida que esa si los padres no pueden aceptar o acompaæar es 

crecimiento. 

Para los adolescentes es difícil proyectarse hacia un futuro que de por sí es 

presentado por los adultos como poco alentador, dando por resultado que 

generalicen sensaciones de vacío e inestabilidad. 
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CAPITULO II: 



2 LA INSTITUCIÓN. 

2.1 La Institución  analizada desde el marco sistØmico: 

"La institución es un conjunto interrelacionado de elementos o partes que 

constituyen una unidad para la obtención de un propósito determinado. 

Cada elemento o parte del sistema es un subsistema, pero en sí, es un sistema 

menor que el que lo continœe. Y a su vez el sistema es parte de un sistema mayor, 

llamado suprasistema, con el que el sistema mantiene relación de dependencia. 

El medio exterior acciona sobre el sistema mediante estímulos (entradas), lo que 

generan procesos que producen un determinado bien o servicio (salida)"4

Se debe prestar atención simultÆneamente tanto al todo cuanto a la parte. Cada 

entidad social, sea grande o pequeæa, o simple, es un "HolÆn". Éste tØrmino se ha 

tomado de Arthur Koestler, quiØn lo acuæó para expresar la idea de que cada entidad 

es simultÆneamente una parte y un todo".5 La perturbación en un sistema lo hace 

disfuncional. La integración entre las partes y el sistema es o debe ser tal, que los 

problemas que aparezcan en el funcionamiento afecten a todo el sistema. 

Los síntomas de esa disfunción tienden a desplazarse hacia una de las partes o 

sectores de Østa y que oficia de "chivo expiatorio". Esto explica el conflicto y su 

resolución en este enfoque. 

4Kisnerman, Natalio. "Teoría y PrÆctica del Trabajo Social".Ed Humanitas1984 

5Anderson Ralph.op.cit pÆg56 
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2.2 Modelo Institucional � Modelo Profesional

Para poder comprender el binomio Institución � Trabajo Social, es necesario 

desarrollar cada una de las variables que intervienen en la relación, sean de signo 

positivo o negativo. Es necesario ubicarse dentro del campo institucional a partir del 

conocimiento del marco normativo, de su historia, de sus objetivos, de las formas 

de relaciones internas � externas, tipos de autoridad. 

Esto determina la existencia de dos vertientes: la profesional y la institucional, 

que corren en forma paralela a diferente ritmo y velocidad, requiriendo dentro de una 

visión sistemÆtica, la construcción de canales que permitan una comunicación fluida 

y un intercambio que signifique el crecimiento de las partes en un proceso de 

retroalimentación permanente. 

Una vez planteados los obstÆculos que interfieren la comunicación profesional �

institucional, surge la propuesta metodológica de construir modelos, como una forma 

de ahondar la realidad e instrumentar ejes sobre los que se apoye la intervención 

profesional sea cual fuere el campo del trabajo social en el que opere. 

Así como existen factores que obstaculizan la adecuada inserción del Trabajo 

Social en la institución tambiØn los hay en la formación, en el ejercicio y en el 

reconocimiento del rol profesional. 

Su coordinación implica: a} un flujo de permanente comunicación realimentadora 

a todos los niveles, en el sentido de compartir todo lo que se hace. Cada miembro de 

una institución debe saber lo que hacen los otros, que se espera del mismo, conocer 

los objetivos y la forma como se espera lograrlos. 
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b) Sincronización en las tareas, es decir, que cada uno 

realice su tarea en el momento que corresponda. 

C) Distribución completamente de responsabilidades y 

roles asignados con precisión y claridad y asumidos responsable y comprome-

tidamente. 

Es importante la necesidad del trabajo en equipo, intra e interinstitucional, intra e 

interdisciplinario, siendo el Trabajador Social una fuente permanente entre la 

institución y la comunidad. 

2.3 El trabajo en equipo: el trabajo en equipo pone en evidencia que se debe 

dejar de lado actitudes de competencia y de resaltar logros personales, la premisa 

es compartir los conocimientos para alcanzar los objetivos propuestos. Se pueden 

mencionar diferentes modalidades de trabajo en equipo: 

� EQUIPO TRANSDISCIPLINARIO: Este equipo estÆ integrado por profesionales del 

mismo campo, que dominan una determinada Ærea de trabajo. El liderazgo es 

autoritario, por ende las relaciones que se establecen son de subordinación. La 

división del trabajo se realiza de acuerdo a la función. 

� EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO: Son profesionales de distintas disciplinas que 

interactœan sobre la base de un objetivo de trabajo, existe un liderazgo indiscutible 

que se ejerce en forma autoritaria. Desde cada disciplina, se aportan elementos de 

interpretación para obtener resultados que representan las contribuciones de todos 

los integrantes. Aquí se dan relaciones de subordinación y cooperación y la división 

de trabajo es por Æreas científicas, aquí los intereses son compartidos. 
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� GRUPO TRANDISCIPLINARIO: Aquí se forma un grupo de profesionales que 

se distinguen por la formulación de metodologías de trabajo. El liderazgo es 

totalmente funcional, los criterios son compartidos lo que permite llegar a la meta sin 

invadir Ærea de otras disciplinas, las relaciones profesionales son de cooperación, la 

solidaridad, permite el logro de los objetivos propuestos. El trabajo se divide en 

función de habilidades y destrezas que muestre cada profesional. 

� EQUIPO INTERDISCIPLINARIO: EstÆ formado por un grupo de profesionales 

de distintas disciplinas que trabajan en pos de un objetivo y resultado comœn, cada 

integrante realiza aportes que deben respetarse como reglas de interdependencia 

disciplinaria. El liderazgo es funcional y se determinan de acuerdo al cumplimiento 

de los temas a tratar; el rol en el líder es alternativo. Las relaciones profesionales 

son de cooperación, los intereses son compartidos y la división del trabajo se 

realizan por Ærea científica. Los resultados que se obtengan dependerÆn de los 

diferentes aportes de los integrantes y de la integración que se logre en cada uno de 

las disciplinas con sus características metodológicas. 

La modalidad de trabajo que se implementa en las institución Centro Asistencial 

de la Costa es a travØs del equipo Multidisciplinario, es decir, las decisiones como 

todas las intervenciones son "orientadas" por los profesionales psicólogos por lo cuÆl 

las otras disciplinas se consideran auxiliares para el tratamiento del joven. 
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CAP˝TULO III 



LA INSTITUCIÓN: 

3.1  La Institución :CENTRO ASISTENCIAL DE LA COSTA 

El Hospital de Día del Centro Asistencial de la Costa fue fundado en 1994 por 

profesionales del Ærea de psicología de la ciudad de Mar del Plata con formación 

psicoanalítica. 

Se trabaja con niæos y adolescentes con patologías psiquiÆtricas severas que 

ingresan por el dispositivo de admisión y son abordados en coordinación con Æreas 

que se complementan: 

j `rea Psicológica 

j `rea Servicio Social 

j `rea Psiquiatría 

Funciona como un proyecto de asistencia en salud mental para menores 

tutelados. 

Los objetivos son: 

a) Brindar asistencia y tratamiento psicológico y psiquiÆtrico. 

b) Evitar el ingreso de los menores en el circuito internativo de clínicas 

psiquiÆtricas, institutos de menores, comisarías, etc. 

c) La reinsersión y el fortalecimiento de la red social y familiar. 

La institución presta atención psicológica a los jóvenes derivados de los 

Tribunales Provinciales de Menores de la ciudad de Mar del Plata que poseen 

causas penales y sociales. 
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Las características de los adolescentes derivados son los siguientes: fugas de 

institutos, robos, hurto, adicción, personalidades psicopÆticas, intentos de suicidio u 

homicidio. 

Estos jóvenes son "obligados" por el juez de menores a iniciar tratamiento para 

su recuperación, son generalmente de bajos recursos económicos y su entorno 

familiar es conflictivo. 

Una vez que llega el oficio del juez a la institución; el menor ingresa al Hospital 

de Día, ya sea con jornada completa de 9 a 17 hs. O media jornada de 9 a 13 hs. La 

inserción del joven dependerÆ de la evaluación realizada por los profesionales 

psicólogos y psiquiatras de la institución. 

Las pautas del tratamiento son acordadas entre los profesionales, el menor y el 

responsable del mismo. El tratamiento psicológico individual es la piedra angular del 

tratamiento; es este profesional quien dirige las intervenciones tanto en la 

terapØutica familiar como en los diferentes espacios de tareas del hospital de día. El 

menor ingresa a la institución asimilando nuevos hÆbitos de conducta en lo que 

respecta al tiempo y espacio. 

Los jóvenes participan de talleres de mœsica, teatro, educación física, pintura, 

video y vida en la naturaleza; a travØs del tratamiento; se les intenta brindar las 

herramientas para que algœn tipo de producción positiva pueda gestarse. 

Una vez realizado el ingreso del menor en la institución, desde el Servicio Social 

se realiza un "estudio o resumen de causa" social o penal del Tribunal de Menores, 

es decir, el Asistente Social estudia el expediente y realiza una "síntesis" recabando 

datos sobresalientes de la causa para agregarla al legajo de la institución. 

Posteriormente a travØs de un informe describe al profesional (psicólogo) que sigue 
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el tratamiento del joven. SimultÆneamente realiza entrevistas domiciliarias e informes 

socio- ambientales segœn se considere pertinente. 

Con respecto al joven en la institución se le establece un margen de tolerancia 

de tres ausencias con aviso previo justificado. En esa circunstancia el Asistente 

Social del equipo que realiza el seguimiento del caso, interviene operando sobre las 

"resistencias" al tratamiento o los posibles conflictos que pudieran surgir para la 

reincorporación al mismo. En caso de ausentismo mÆs prolongado se comunica al 

tribunal a cargo a travØs de un informe y se solicita su intervención para continuar 

con el tratamiento. 

Debido a las características psiquiÆtricas de los jóvenes, pueden presentar crisis, 

si Østas se agudizan poniendo en peligro su integridad y la de los otros, los 

profesionales psicólogos y psiquiatras solicitarÆn una breve internación con la 

finalidad de "compensarlo" y resguardarlo. Durante este período se intenta conformar 

una red de contención con la familia a travØs del equipo profesional para lograr la 

externación del joven. 

En la modalidad de la institución se interviene sobre dos ejes: por un lado con el 

joven, acompaæÆndolo en su proceso de socialización y por otro lado con los padres 

en relación a su rol en la familia. 
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CAP˝TULO IV: 



4. PATOLOG˝AS PSIQUI`TRICAS:  CARACTER˝STICAS 

4.1 Neurosis: Freud utilizó el tØrmino tanto descriptivamente (para indicar la 

presencia de un síntoma perturbador en sujetos con un correcto enjuiciamiento de la 

realidad), como para indicar el proceso etiológico (conflicto inconsciente que activa la 

ansiedad y lleva a un funcionamiento inadecuado de los mecanismos de defensa, 

que dan lugar a la formación del síntoma). 

La distinción entre neurosis y psicosis es difícil de definir y sigue siendo materia 

debatible; sin embargo, se mantiene en vista de su extendido uso. 

La neurosis es un trastorno mental, sin base orgÆnica demostrable, en el cual el 

paciente puede tener una introspección considerable y una apreciación de la 

realidad no alterada ya que, en general, no confunde sus exigencias subjetivas 

mórbidas y fantasías con la realidad externa. 

El comportamiento puede estar afectado en extremo, aunque por lo general 

permanece dentro de los límites socialmente aceptables, pero la personalidad no 

estÆ desorganizada. Las manifestaciones principales son: ansiedad excesiva, 

síntomas histØricos, fóbicos, obsesivo-compulsivos y depresión. 

En tØrminos generales, "neurosis" es un concepto utilizado para referirse a las 

conductas asociadas con la emoción intensa, la inestabilidad afectiva, con 

problemas de adaptación; el individuo que exhibe estos problemas comprende que 

estos carecen de sentido y califica a su conducta de absurda e incoherente, pero se 

siente incapaz de modificarla. Desde el punto de vista psicopatológico este grado de 

introspección (conciencia de la perturbación de su funcionamiento mental) es una 

diferencia importante en la psicosis y las neurosis. Otra característica distintiva es el 
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grado de desorganización de la personalidad y la distorsión en la apreciación de la 

realidad, ambas mÆs profundas en las psicosis que en las neurosis. 

Siguiendo la teoría Psicoanalítica: Freud atribuye importancia a la gØnesis de las 

neurosis, al inconsciente, a la vida infantil y a los mecanismos de defensa de yo 

contra la angustia nacida de los impulsos y sus conflictos. El objetivo de la teoría 

psicoanalítica e$ penetrar en el interior de los síntomas neuróticos, a fin de conocer 

su significación 

La definición del Diccionario de PsicoanÆlisis de Laplanche � Pontalis es la 

siguiente: "Afección psicógena cuyos síntomas son la expresión simbólica de un 

conflicto psíquico que tiene sus raíces en la historia infantil del sujeto y constituyen 

compromisos entre el deseo y la defensa "6 

La extensión del concepto neurosis ha variado, actualmente el tØrmino, cuando 

se lo utiliza solo, tiende a reservarse a aquellas formas clínicas que pueden 

relacionarse con la neurosis obsesiva, la histeria y la neurosis fóbica. 

4.2 PSICOSIS: "Es un trastorno de le personalidad. Existe una tergiversación de /a 

realidad de dos formas: a) en cuanto a la realidad subjetiva: el enfermo casi siempre 

cree que no estÆ loco. 

b) en cuanto a /a realidad objetiva: ocurren trastornos de la 

percepción (alucinación), de/juicio (delirios)"7 

s "La P/anche-Pontalis. "Diccionario de psicoanÆlis" 

7 Portuondo Juan."Psicodiagnóstico de Rorschach en Psicología Clínica.Ed Biblioteca Nueva. 1985 
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4.3 ESQUIZOFRENIA: Los psicoanalistas consideran a la esquizofrenia como una 

profunda regresión (a la fase oral) ante la imposibilidad de adaptarse a la vida. 

Fuertes y muy temprana frustraciones pudieran ser su causa. 

Caracteres generales: Esquizofrenia quiere decir desintegración o 

fragmentación de la mente (Bleuler). 

Es la desorganización o disociación de la personalidad en sus aspectos 

cognoscitivos, con nativos (actividad) y afectivos. 

Tendencia a la fantasía y el autismo que conduce al deterioro de los hÆbitos. 

Temperamento: esquizoide. 

Disposición:  (actitud de la personalidad): introvertido. 

Herencia: discutida. Las escuelas psicobiológicas y psicoanalistas destacan mÆs 

el medio ambiente y los conflictos psíquicos. 

Causas: se discuten la herencia, la constitución innata, las alteraciones 

neuropatológicas y los trastornos en lo bioquímico y en la fisiología como agentes 

etiológicos, se acentœa la tendencia a dar importancia a los factores psicógenos. 

Sólo a travØs de un anÆlisis cuidadoso de la personalidad y de su evolución; de 

un estudio igualmente detallado de los acontecimientos concadenados de la vida y 

de las experiencias subjetivas del individuo, se encuentran las causas de psicosis, 

se comprenden sus manifestaciones y se descubren y formulan sus conexiones 

psicológicas. 

Debe tenerse presente que la esquizofrenia es una de las formas mÆs frecuentes 

de psicosis. 
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La edad de comienzo varía desde los œltimos aæos de la infancia hasta los 

œltimos de la edad media, aunque es mÆs frecuente en la adolescencia y el principio 

de la edad adulta. 

Síntomas: un síntoma temprano comœn es el apartamento de las relaciones 

interpersonales y el desarrollo de una actividad de suficiencia; se pierde la riqueza 

y variedad de expresiones emocionales y aparece un cambio insidioso en el talante 

y en la actitud. El enfermo parece preocupado y pierde espontaneidad y ambición de 

competencia, es comœn el descontento. 

Con frecuencia se vuelven negligentes en su cuidado y limpieza personal. 

Descubre significados misteriosos y sospecha de casi todo. 

Pueden aparecer amaneramientos y preocupación por su estado físico. Se 

interesa por las ideas filosóficas, religiosas y problemas sin sentido, etc. 

Cuando se llega a la psicosis manifiesta aparece una evidente pobreza e 

incongruencia en el tono del sentimiento. Cada vez se hace mÆs indiferente hacia 

los sentimientos y valores en generalise 

Algunos se muestran eufóricos y oros deprimidos. 

En el esquizofrØnico: el afecto, contrario a lo que puede parecer, no se pierde, 

sino que es desligado de los aspectos perceptivos conscientes de su vida, de los 

asuntos de la realidad objetiva. 

8Portuondo, Juan op.cit.pÆg26 
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Aunque la atención activa (concentración) estÆ frecuentemente alterada, la 

atención pasiva estÆ mucho menos afectada, de lo que resulta que, a pesar de estar 

viviendo en un mundo de fantasía, aœn es capaz de mantener suficiente contacto 

con la realidad para ciertas necesidades prÆcticas, pero que generalmente no basta 

para una adaptación social. 

"El esquizofrØnico no es demente, ya que no existe en Øl una alteración 

irreparable de las funciones intelectuales y cognoscitivas: sería preferible hablar de 

una desintegración o desorganización de la formalidad" s 

g Portuondo Juan .OP Cit PÆg. 78 
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CAP˝TULO V: 



I 

5. EL MENOR ANTE LA LEY PENAL 

El delito ha existido siempre, pero actualmente va en aumento. 

Los criminólogos que tanto el mayor nœmero de delitos como la aparición de 

nuevas formas de delincuencia estÆn ligados a los grandes cambios que ocurren en 

las sociedades en estado de transición, donde se produce una evolución acelerada 

de tipo económico e industrial. 

Actualmente se reconoce que en la producción del delito concurren la 

disposición, el mundo circundante y la personalidad del individuo. 

De esto forma podría inferirse que las causas de la delincuencia son: 

1) De orden individual. 

2) De orden ambiental (familia, social, económica, cultural). 

3) Provocada por la concurrencia de ambos factores. 

Al estudiar la personalidad del individuo que delinque se tienen en cuenta ambos 

factores causales acumulativos: 

Los de orden individual pueden ser: 

a) De tipo físico, o sea por causas glandulares (Bernan). 

b) De tipo psíquico, en las que se encuentran el escaso nivel intelectual (Healy), 

las personalidades psicopÆticas, las crisis en el desarrollo del carÆcter y de la 

propia identidad (Enkson). 
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Los factores  sociales  que influyen  pueden ser: 

a) De tipo familiar, ejemplo son las relaciones insatisfactorias entre padres e 

hijos, y las fallas en la disciplina y unión familiar. 

b) De tipo económico--social: pobreza, malas condiciones de vivencia, 

inseguridad económica, mendicidad, falta de escolaridad y la influencia de 

medios de interacción (radio, cine, T.V., Internet, etc.) que muestran tØcnicas 

delictivas. 

Se debe apreciar que "generalmente el delito puede ver en sí mismo una 

manifestación de abandono o la culminación de una escalada de inconducta no 

advertida o tratadas oportunamente" 10 

Con respecto a este œltimo aspecto expuso Kahn, que cuando se reœnen las 

historias de casos; inevitablemente se descubre quØ tiempo antes del hecho judicial 

hubo otros incidentes que justificaban la preocupación de padres, parientes, 

Asistentes Sociales. 

Se infiere que es evidente que la represión (penal) priva de toda razón de ser 

cuando se pretende imponerla a quien el propio ordenamiento jurídico considera un 

ser necesitado de protección a causa de su inmadurez bio-psico-social, lo cual 

implica su ineptitud para una cabal comprensión de las consecuencias del hecho 

considerado ilícito. 

10 "D"Antonio "Derecho de menores" Ed Astrea. 1994 
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"ResultarÆ una inaceptable congruencia que el propio rØgimen normativo que 

consagra su incapacidad le impusiera reproche por el accionar previsto como 

Delito"». 

Mediante el trabajo de caso individual y de grupo, los Trabajadores Sociales, 

desempeæan un importante papel en el tratamiento de internados, en la sanción de 

libertad vigilada, de libertad condicional, en los Tribunales de Menores para informar 

sobre los factores familiares y sociales que influyen sobre procesados; en la 

asistencia de la familia de los procesados, penados y de las víctimas de los delitos; y 

en los servicios de prevención del delito. 

La prevención de la delincuencia juvenil debiera hacerse mediante un amplio 

programa estatal que comprenda un estudio general de medidas social, económica y 

cultural destinada a mejorar las condición de vida, lo cual, indirectamente 

contribuirÆn a la prevención del delito y mediante una investigación profunda de las 

causas del delito. 

Le corresponde al Servicio Social reasumir la función de prevención, 

identificando los elementos potenciales para la acción logrando una mejor 

comprensión de la población sujeto a riesgo, para lo cual su acción debe ir dirigido a 

la eliminación, control y persecución de los factores que tiendan a crear o agravar los 

problemas, y a la causa de su recurrencia. 

La Convención de los Derechos del Niæo, ley 23.849 plantea a los Estados, la 

necesidad de garantizar a todo niæo la atención y cuidados adecuados para asegurar 

su dignidad, una vida plena y que le facilite bastarse a sí mismo y tener un 

protagonismo activo en la sociedad. 

11 D’Antonio.Op cit pÆg.175 
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En el artículo 23, se reconoce al niæo mental o físicamente impedido el derecho 

al disfrute de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le 

permiten bastarse a sí mismo y faciliten la participación activa del niæo en la 

comunidad. AdemÆs de los cuidados especiales compromete a los Estados a 

promover el intercambio de información adecuada en la espera de la atención 

sanitaria preventiva y del tratamiento mØdico; la difusión de información sobre los 

mØtodos de rehabilitación y el acceso a la información a fin de mejorar su capacidad, 

conocimientos y ampliar su experiencia. 

En el artículo 24 reconoce el derecho del niæo al disfrute del mÆs alto nivel 

posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la 

rehabilitación de la salud. Estos estados se esforzarÆn por asegurar que ningœn niæo 

ha privado de su derecho al dispute de esos servicios sanitarios. 

En el artículo 29, se compromete a los Estados a asegurar el desarrollo de la 

personalidad, las actitudes y la capacidad mental y física del niæo hasta el mÆximo 

de sus posibilidades. 

5.1 Menor no punible: "Es e/ que no tenga 16 aæos de edad cumplidos o tenga 

menos de 18 aæos si se tratan de delitos de acción privada o reprimidos con pena 

menor de dos aæos, multa o inhabilitación" (Art. 1 ley 22.278 modif. Ley 22.803). 

5.1.1 Menor punible de sanción eventual: "Es e/ que tenga entre 16y 18 aæos 

de edad, siempre que no se trate de delitos de acción privada o reprimidos con pena 

menor de dos aæos, multa o inhabilitación" (Art. 194 ley 22.278 modif. Ley 22.803). 
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j  Protección Tutela y Derecho de los niños y jóvenes 

El juez interviene cuando considera que hay" peligro material o moral"; concepto 

que no se define y que permite" disponer" del menor de edad, tomando la medida, a 

su juicio, entendida como adecuada, y generalmente sin determinación en el tiempo. 

Se considera 


































































































