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El presente trabajo tiene por objetivo analizar las causas manifiestas que 

generan el ausentismo a partir de la sistematización de la práctica supervisada, 

en una institución educativa pública. 

Dicho proceso se llevó a cabo en la escuela nº 12 “Florisbelo Acosta”, 

dependiente de la Dirección General de Cultura y Educación del Gobierno de la 

provincia de Buenos Aires. Distrito general Pueyrredón. Durante el periodo 

comprendido desde Junio hasta Noviembre del 2010.    
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“La educación debe brindar las oportunidades para el desarrollo y 

fortalecimiento de la formación integral de las personas a lo largo de toda la 

vida y la promoción de la capacidad de cada alumno de definir su proyecto de 

vida, basado en los valores de libertad, paz, solidaridad, igualdad, respeto a la 

diversidad natural y cultural, justicia, responsabilidad y bien común”1. 

 

Se ha decidido comenzar citando un artículo de la Ley 13.688 no sólo con el 

propósito de contextualizar el marco legal, si no de sentar las bases ideológicas 

del presente trabajo. Desde los Derechos del Niño, garantizar y efectivizar el 

ejercicio pleno de la educación es fundamental para el proceso de desarrollo de 

niños/as. 

Con respecto a la educación formal, la Convención de los Derechos de los 

Niños, en su artículo número 28 señala el deber de los Estados de “Implantar la 

enseñanza primaria obligatoria y gratuita”, así como de “adoptar medidas para 

fomentar la asistencia regular a las escuelas y reducir las tasas de deserción 

escolar para todos”2. En este contexto, se entiende que la permanencia de los 

niños al sistema educativo formal ayuda a que se realicen como ciudadanos 

plenos, que accedan a bienes culturales y a que tenga un desarrollo autónomo.   

Desde la perspectiva social, es a través de la familia donde el individuo tiene 

su primera socialización, aprendiendo a hablar, gatear, andar, adquirir hábitos 

de higiene y también es donde se establecen y estimulan las primeras 

relaciones sociales. La escuela, es la institución principal donde se da la 

socialización secundaria, donde se van adquiriendo conocimientos, 

                                                            
1 Ley de Educación Provincial N° 13.688, artículo N° 4. Boletín Oficial N° 25.692. Argentina. 2007. 
 
2Declaración Universal de los Derechos Humanos. Naciones Unidas. 1948.   

http://www.un.org/es/documents/udhr/history.shtml 



 

10 

comportamientos, valores, normas y se van fortaleciendo y acrecentando las 

relaciones sociales. “La escuela que socializa es aquella que resignifica 

continuamente los procesos socializadores anteriores y simultáneos. Recrea 

conocimientos producidos en otros contextos sociales. Enseña conocimiento 

sistemáticamente, intencionalmente y públicamente. Se propone la 

organización de una escuela en la que todos/as sus miembros puedan 

participar, tomar decisiones, comprometerse, pronunciar su palabra, ser 

escuchados/as, idear proyectos de vida favoreciendo así la democratización de 

los espacios escolares”3.  

Al hacer referencia a la escuela es importante describir qué entendemos por 

instituciones educativas. Siguiendo la definición que plantea la autora Silvia 

Olga Ávila (1996) las instituciones educativas son “construcciones sociales, 

productos sociales e históricos, que asumen diferentes contenidos según sea el 

contexto específico en el que se singulariza y las historias particulares a las 

que anuda los distintos momentos de su constitución”4.  

En esta línea de análisis y teniendo en cuenta el paradigma imperante, se 

considera de suma importancia tener en cuenta algunos hechos que 

sucedieron en el país a partir de la implementación de las políticas de ajuste, 

que se entiende, impactaron en el sistema educativo de nuestro país y cuyas 

consecuencias se evidencian aun hoy. Se decide hacer un recorte histórico 

partiendo de la década del 90, teniendo en cuenta el rol del Estado en dicha 

década y los cambios significativos en la década posterior. Paralelamente, en 

                                                            
3 Ley de Educación Provincial N° 13.688 .Marco General de Política Curricular. Boletín Oficial. 

Octubre. Argentina. 2007 
 
4 Ávila, Olga, S “Instituciones Educativas y contextos. Observaciones desde el trabajo de campo”. 

Congreso Internacional de Educación. UBA. Buenos Aires. 1996. 
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este momento cobra mayor vigencia la implementación de los tratados 

internacionales sobre los Derechos de la niñez promoviendo un cambio 

cualitativo sobre la mirada del niño. 

La reforma de Estado se basó en la descentralización, privatización y 

desregulación de todos los servicios públicos, entre ellos el de salud y 

educación. En este sentido, se otorgó un rol importante al sector privado, 

abandonando así las políticas sociales y desarrollando políticas focalizadas 

compensatorias fundadas en el principio de equidad, con el fin de combatir la 

pobreza. En este contexto, el Estado Nacional trasladó la responsabilidad a las 

provincias, a la par que recentralizó mecanismo de control en manos del 

gobierno nacional; profundizó las diferencias entre las jurisdicciones y las 

tendencias a la fragmentación del sistema; deslegitimó el saber de los docentes 

frente al saber de los expertos y colocó a los estudiantes en condición de 

pobreza en el lugar de sujetos asistidos. 

Con respecto a lo anterior, la Ley de transferencia de los servicios 

educativos de nivel medio y superior no universitarios (Nº 24.049, sancionada 

en 1991 y promulgada en 1992), traspasó las instituciones nacionales a las 

dependencias provinciales. Así mismo se implementó la Ley Federal de 

Educación (Nº 24.195, 1993) y la Ley de Educación Superior (Nº 24.521, 1995). 

La Ley Federal de Educación estableció profundos cambios en el sistema 

educativo, como una nueva estructura académica y extendió a 10 años la 

obligatoriedad escolar.  

A partir del año 2003 la Ley Nacional de Educación modifica los niveles 

establecidos en la Ley Federal de Educación, se vuelve a los niveles primario y 

secundario. 
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Se destaca que la educación comenzó a ser reconocida como un bien 

público y como un derecho social garantizado por el Estado, a partir de la 

abolición de la Ley Federal de Educación. Por este motivo las políticas 

comenzaron a preocuparse por la inclusión, la igualdad y la universalidad de 

las mismas.  

En esta línea, a fines del 2009 se decreta la Asignación Universal por Hijo 

(Nº 1.602/09) la cual está sujeta a condiciones sanitarias y educativas. 

Paralelamente se implementan políticas para la escuela secundaria obligatoria 

y el desarrollo de un programa de inclusión digital a través del programa 

“Conectar-Igualdad”.    

Como se ha expuesto, el gobierno nacional ha sancionado diversas medidas 

tendientes al fortalecimiento de la educación y a la permanencia de los niños 

dentro del sistema educativo. Sin embargo a pesar de la normativa vigente, se 

observan dificultades en su implementación, quedando pendientes  diversos 

aspectos por resolver.  

En este contexto y durante el año 2010 se realiza la práctica pre profesional 

supervisada en la Escuela provincial N°12 del barrio Puerto de la ciudad de Mar 

del Plata. 

Durante la misma se participó de diversas intervenciones, en las cuales se 

pudo observar que las problemáticas más recurrentes se relacionaban con 

niños con sobre-edad, niños con problemas de aprendizaje o retraso 

madurativo, niños de familias con problemas socioeconómicos, niños con alto 

grado de ausentismo, entre otras.  
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La problemática que despertó mayor interés fue el ausentismo por su 

relevancia numérica y por las dificultades observadas para revertir esta 

situación.  

Se debe tener en cuenta que, si bien existen múltiples acepciones del 

concepto de ausentismo, en el presente trabajo se adhiere a la definición 

planteada por Miguel Martínez (2000), entendiéndolo como “aquella serie de 

faltas sucesivas del menor a la escuela sin una causa fundamentada o 

acreditada por  el propio alumno o por sus tutores”5. Sin embargo esta 

definición requiere de un análisis más exhaustivo, por este motivo durante el 

desarrollo del presente trabajo se tratara de dar respuesta a los siguientes 

interrogantes: ¿quiénes son los responsables directos e indirectos para abordar 

la problemática?; ¿las condiciones socioeconómicas o familiares influyen para 

que un niño tenga asistencia regular a la escuela?; ¿Resultan eficaces y 

eficientes las estrategias de intervención aplicadas por el E.O.E con respecto a 

la problemática planteada?.      

La Dirección de Psicología Comunitaria y Pedagogía Social a través de la 

disposición 76/08 establece que es función del Trabajador Social promover 

intra e interinstitucionalmente la permanencia de los niños en el sistema 

educativo, así como “abordar desde propuestas superadoras la problemática 

del ausentismo”. Siguiendo la misma línea la resolución 736/12 plantea que 

otras acciones a desarrollar, ya sea por el Equipo de Orientación Escolar, por 

preceptores, tutores, etc. son: “analizar las causas del ausentismo (personales, 

sociales, familiares, educativas, etc.), y buscar alternativas y estrategias de 

intervención, generando las articulaciones necesarias con otros actores y 
                                                            
5 Martínez, M, “¿Absentismo o ausencia escolar? Prospección de sus causas en Andalucia” Madrid: 

Fundación del Secretariado General Gitano.2000. 
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organismos pertinentes; elaborar un plan adaptando medidas específicas, 

estableciendo un compromiso con el alumno y con la familia, y promoviendo 

intervenciones solidarias y colectivas del grupo áulico de pertenencia; 

supervisar el cumplimiento del plan de trabajo y de los compromisos 

adquiridos; notificar a la familia todas las actuaciones llevadas a cabo; todas 

estas acciones tendrán como principal objetivo que el alumno retome la 

asistencia regular al establecimiento educativo”.  

Teniendo en cuenta lo planteado en las normativas anteriores se destacan 

los siguientes aspectos. En primer lugar que todo proceso interventivo 

concierne a más de una persona, generalmente al grupo familiar, siendo este la 

unidad social primaria. Eva Giberti (2005) remarca que el individuo no se 

encuentra aislado, pertenece a una organización familiar que se presenta como 

entretejido de visiones, deseos, roles, en los que se establecen relaciones de 

intercambio, cooperación y conflicto6. En este sentido, “la familia siempre ha 

sido objeto de análisis e intervención, constituyendo un punto de partida y de 

llegada para cualquier tipo de abordaje, orientando así todas las acciones hacia 

el desarrollo de los recursos internos individuales y de la familia”7. 

Paralelamente y entendiendo que “la solución de un problema social no 

depende de una sola disciplina o institución, la calidad de vida de las personas 

está multideterminada por factores internos y externos que se juegan a niveles 

micro y macro estructurales”8 se requiere de un abordaje  transdisciplinario. Por 

último, la intervención del trabajador social está condicionada por la función 

                                                            
6 Giberti, E, “La Familia a pesar de todo”. Argentina: Noveduc. 2005 
 
7 Guerrini, M. “La intervención con familias desde el Trabajo Social”. Revista Margen N° 56. 

Argentina.2009 
 
8 Castellanos, B. En Grupo EIEM. “Redes sociales naturales. Un modelo de trabajo para el servicio 

social”.  . Argentina: Hvmanitas. 1998. 
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social de la institución a la que pertenece.  Es decir, “lo social” en el ámbito 

escolar, está pensado en pos de que la institución educativa desarrolle sin 

obstáculos la función social a la que es llamada a cumplir.  

Se considera oportuno conceptualizar qué se entiende por intervención 

retomando los aportes de Alfredo Carballeda, a los que se adhiere en este 

trabajo. Quien la define como “la generación de un tiempo-espacio artificial, es 

decir, un momento encuadrado desde la perspectiva de aquel que lo recibe y 

del que la aplica. En este aspecto, la intervención puede ser entendida como 

un dispositivo. La intervención es, desde esta perspectiva, una construcción 

que puede ser definida como discursiva y con una fuerte presencia en el 

imaginario social, así como también dentro del plano de lo simbólico. La 

intervención implica temporalidad, en cuanto a que se da en un contexto que 

posee historicidad. El sujeto de la intervención es entendido como un actor, que 

a su vez, permanentemente interpreta situaciones, capta motivaciones e 

intenciones de los demás y adquiere entendimientos intersubjetivos. Es decir 

que dentro de un dispositivo de intervención planteado desde la perspectiva 

analítico-interpretativa, tratamos de entender a ese sujeto como alguien que a 

su vez interpreta dentro de un contexto, que va cobrando nuevas 

significaciones. Desde esta idea, el contexto de ese sujeto es la vida cotidiana. 

Esos relatos, forman parte del núcleo significativo del sujeto ubicado dentro del 

marco de la intervención. Ese núcleo significativo, hace a la construcción social 

y simbólica que es presentado como problema”9.  

El método que se utilizará será la sistematización con el fin de transmitir y 

comprender la experiencia de la práctica para producir conocimiento. Se 
                                                            
9 Carballeda, A. “Los cuerpos fragmentados. La intervención en lo Social en los escenarios de la 

exclusión y el desencanto”. Buenoa Aires: Paidos. 2008. 
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adhiere para tal fin a la definición propuesta por el autor Antonio Sandoval 

Ávila, quien explica que “la sistematización relaciona los procesos inmediatos 

con su contexto, confronta el quehacer práctico con los supuestos teóricos que 

lo inspiran. Se sustenta en una fundamentación teórica y filosófica sobre el 

conocimiento y sobre la realidad histórico- social. Crea nuevos conocimientos 

pero, en la medida en que su objeto de conocimiento son los procesos y su 

dinámica, permite aportar a la teoría algo que le es propio. Explicaciones sobre 

el camino en los procesos. No trata solo de entender situaciones, procesos o 

estructuras sociales sino que, en lo fundamental, trata de conocer cómo se 

producen nuevas situaciones y procesos que pueden incidir en el camino de 

ciertas estructuras”10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
10 Sandoval Ávila A. “Propuestas Metodológica para Sistematizar la práctica profesional de Trabajo 

Social”. Buenos Aires: Espacio. 2001.  
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Objetivo General 

Analizar las causas manifiestas que generan el ausentismo a partir de la 

sistematización de la práctica supervisada realizada en la Escuela Provincial 

N°12 “Florisbelo Acosta” de la ciudad de Mar del Plata en el periodo junio-

noviembre del año 2010.  

 

 

Objetivos Específicos 

1- Indagar el marco normativo que brinda la Modalidad de pedagogía social 

y Psicología comunitaria en referencia al ausentismo y cotejar su aplicación en 

la escuela primaria N° 12 “Florisbelo Acosta”. 

 

2-  Visualizar las variables familiares que propician el ausentismo escolar en 

la Escuela Primaria nª12 en el periodo junio-noviembre/2010. 

 

3- Analizar el rol del trabajador social dentro del E.O.E de la escuela primaria 

N°12, con respecto a la problemática del ausentismo a partir del abordaje de 

dos casos.  
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I Instituciones educativas 

 “La institución educativa es la unidad pedagógica del sistema, responsable 

de los procesos de enseñanza y de aprendizaje destinados al logro de los 

objetivos establecidos por la legislación”. Para ello, articula la participación de 

las distintas personas que constituyen la comunidad educativa: directivos, 

docentes, padres, madres y/o tutores, niños, adolescentes, jóvenes y adultos, 

ex alumnos, personal administrativo y auxiliar de la docencia, profesionales de 

los equipos de apoyo que garantizan el carácter integral de la educación, 

miembros integrantes de las cooperadoras escolares y otras organizaciones 

vinculadas a la institución”11.  

Si bien es importante saber cuál es la definición de las mismas desde el 

marco legal, en el presente trabajo se adhiere a la definición de la autora Olga 

Silvia Ávila (1996) que entiende a las instituciones educativas como “productos 

sociales e históricos, que asumen diferentes contenidos según sea el contexto 

específico en el que se singulariza y las historias particulares a las que anuda 

los distintos momentos de su constitución”12. A su vez las instituciones 

educativas como parte fundamental del tejido de nuestra sociedad actual, 

juegan un papel fundamental en la transmisión, recreación e inculcación de 

valores y representaciones organizadas y controladas desde el poder a través 

de los llamados procesos de socialización13(Berger y Luckmann, 1966). Las 

clasificaciones que el poder hace de lo cultural; es decir, las culturas son 

organizadas y controladas a partir de estos procesos de socialización. En tanto 

                                                            
11 Reglamento General de las Instituciones Educativas de la Provincia de Buenos Aires. Capítulo 1 

marco legal. Artículo 1. La Plata. 2012 
 
12 Ávila, S, “Instituciones Educativas y contextos. Observaciones desde el trabajo de campo”. 

Congreso Internacional de Educación. UBA. Buenos Aires. 1996 
 
13 Berger, P y Luckmann, T, “La construcción social de la realidad”. Buenos Aires: Amorrortu. 2003 
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instituciones socializantes las instituciones educativas tienen el mandato social 

de introducir a los nuevos sujetos sociales a las reglas, prácticas, 

conocimientos, valores y significados necesarios para que se puedan 

incorporar a determinadas redes sociales. La institución educativa cumple este 

mandato a través de la organización más o menos compleja del conocimiento, 

los espacios y las prácticas pedagógicas. De esta manera la familia, la escuela, 

los medios de comunicación se construyen como instituciones socializantes14. 

(Cortés, 2000).  

Cuando hablamos de la escuela como institución socializadora se hace 

referencia a la dimensión social. Se considera que la escuela constituye una 

comunidad educativa de la que forman parte tanto los alumnos, profesores, 

administrativos, como las familias y las instituciones de su entorno. La misma 

tiene como   propósitos integrar socialmente a los educandos en la comunidad 

en la que vive, así como también prepararlo para desenvolverse en la misma. 

Lograr que consolide el sentido del yo o la autoestima y hacerlo participe de la 

comunidad educativa. “Si los intercambios con el entorno son habituales y 

forman parte del currículo organizado, las perspectivas y posibilidades de 

socialización que ofrece la escuela se amplían y su papel como agente 

educador social se ve facilitado y potenciado.”15  

Todas las instituciones educativas tienen una organización que se encuentra 

contemplada en el artículo 65 de la ley 13.688 que tiene los siguientes criterios 

generales: 
                                                            
14 Cortés, C, “The children are watching. How the media teach about diversity” New York: Teachers 

College Press. 2000.  
http://bibliotecadigital.conevyt.org.mx/servicios/hemeroteca/reencuentro/no32/tres/institu.html 
 
15  Serrano Pavon, A, “La escuela como institución socializadora”. Revista Educativa. Nº 9. 

Sevilla.2009  
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1. Definir, como comunidad de trabajo, su proyecto educativo con la 

participación de todos sus integrantes, respetando los principios y objetivos 

enunciados en esta ley y en la legislación vigente. 

2. Promover modos de organización institucional que garanticen dinámicas 

democráticas de convocatoria y participación de los niños, adolescentes, 

jóvenes, adultos y adultos mayores en la experiencia escolar. 

3. Adoptar el principio de no discriminación en el acceso y trayectoria 

educativa de los niños, adolescentes, jóvenes y adultos y adultos mayores. 

4. Brindar a los equipos de la escuela la posibilidad de contar con espacios 

institucionales destinados a elaborar sus proyectos educativos comunes. 

5. Promover la creación de espacios de articulación, cooperación y 

asociatividad entre las instituciones educativas de gestión estatal y de gestión 

privada. 

6. Promover la vinculación intersectorial e interinstitucional con las áreas que 

se consideren pertinentes, a fin de asegurar la provisión de servicios sociales, 

psicológicos, legales, psicopedagógicos y médicos que garanticen condiciones 

adecuadas para el aprendizaje. 

7. Desarrollar procesos de autoevaluación institucional con el propósito de 

revisar las prácticas pedagógicas y de gestión y acompañar el progreso de los 

resultados académicos. 

8. Realizar propuestas de contextualización y especificación curricular en el 

marco de los lineamientos curriculares provinciales, para responder a las 

particularidades y necesidades de los alumnos y su contexto. 

9. Definir su código de convivencia. 
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10. Promover iniciativas que apunten al desarrollo de experiencias 

educativas     

11. Mantener vínculos regulares sistemáticos e institucionalizados con el 

contexto social, desarrollar actividades de extensión, promover y participar en 

la creación de redes que fortalezcan la cohesión comunitaria e intervengan 

frente a la diversidad de situaciones que presenten los niños, adolescentes, 

jóvenes, adultos, adultos mayores y sus familias. 

12. Promover la participación de la comunidad a través de la cooperación 

escolar y de otras formas colectivas, solidarias y organizadas en todos los 

establecimientos educativos. 

13. Favorecer el uso de las instalaciones escolares para actividades 

recreativas, expresivas y comunitarias. 

14. Promover experiencias educativas fuera del ámbito escolar, con el fin de 

permitir a los niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores conocer 

la geografía nacional y provincial, experimentar actividades físicas y deportivas 

en ambientes urbanos y naturales y tener acceso a las actividades culturales 

de su localidad y otras. 

 

I.I  Sistematización de la práctica supervisada 

Siguiendo lo que plantea el autor Antonio Sandoval Ávila (2001), se 

considera que la sistematización sirve para comunicar, para poder socializar la 

experiencia, para que otros puedan aprenderla sin necesidad de vivirla.  

Según este autor “la sistematización relaciona los procesos inmediatos con 

su contexto, confronta el quehacer práctico con los supuestos teóricos que lo 

inspiran. Se sustenta en una fundamentación teórica y filosófica sobre el 
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conocimiento y sobre la realidad histórico social. Crea nuevos conocimientos 

pero, en medida en que su objeto de conocimiento son los procesos y su 

dinámica, permite aportar a la teoría algo que le es propio. Explicaciones sobre 

el cambio de situaciones, procesos o estructuras sociales, sino que, en lo 

fundamental, trata de conocer cómo se producen nuevas situaciones y 

procesos que pueden incidir en el cambio de ciertas estructuras”16. 

En la sistematización se ha puesto énfasis en cuatro aspectos:  

1) La reconstrucción ordenada de la práctica: alude a un proceso que ordena 

u organiza lo que ha sido la marcha, los procesos, los resultados de un 

proceso, buscando en tal dinámica las dimensiones que pueden explicar el 

curso que asumió el trabajo realizado, así como también el sentido o el 

significado que el proceso ha tenido para los actores participantes en ella. 

2) La producción de conocimientos: la sistematización es un proceso 

permanente, acumulativo de creación de conocimientos a partir de la práctica 

de intervención en una realidad social, como un primer nivel de teorización 

sobre la práctica. Representa una articulación entre la teoría y la práctica y 

sirve a dos objetivos: mejorar la práctica y enriquecer, confrontar y modificar el 

conocimiento teórico existente, contribuyendo a convertirlo en una herramienta 

útil para entender y transformar la realidad. 

3) La conceptualización de la práctica: es uno de los propósitos principales 

de la sistematización, para poner en orden todos los elementos que intervienen 

en ella, articulados en un todo en el que cada una de las partes ubique su 

razón de ser, sus potencialidades y sus limitaciones, en una búsqueda de 

coherencia entre lo que se pretende y lo que se hace.    

                                                            
16 Sandoval Ávila, A, “Propuesta Metodologica para Sistematizar la Practica Profesional” Buenos 

Aires: Espacio. 2001 
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4) La participación: Cadena la define como un proceso intencionado de 

creación participativa de conocimientos teórico-prácticos desde y para la acción 

transformadora emancipadora, entendida ésta como la construcción de la 

capacidad protagónica del pueblo, con el propósito de que este pueda, lograr 

sus fines.  

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, nos preguntamos ¿para qué 

sirve sistematizar? En primer lugar para una comprensión más profunda de las 

prácticas que se realizan con el fin de mejorarlas. En segundo lugar para 

compartir con otras experiencias similares las enseñanzas surgidas de las 

prácticas, y por último para aportar a la reflexión teórica y, en general, a la 

construcción de la teoría, conocimientos surgidos de las prácticas sociales 

concretas.  

En resumen, la sistematización es una interpretación crítica de la práctica 

que, a partir de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explicita la lógica 

del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se 

han relacionado entre sí.  

 

I.II Servicio Social en el Ámbito Educativo  

El origen de la inserción profesional del Trabajo Social en la educación 

pública en Argentina tiene dos precedentes que considero que sean 

importantes de mencionar. El primero se relaciona a la creación del Cuerpo de 

visitadoras de Higiene Escolar, en las primeras décadas del siglo XX, su 

aparición estaba vinculada con la necesidad de contar con un nuevo auxiliar del 

médico. En 1922 se establece la formación y las actividades que desarrollaban 

las visitadoras de higiene. 
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Las visitadoras centraban su atención al mejoramiento de la salud del 

alumno. Es por ello que sus tareas estaban vinculadas a la instrucción de los 

alumnos y sus familias sobre diversas temáticas relacionadas a la higiene y a la 

alimentación; al manejo de los comedores escolares y a las campañas de 

vacunación. Además realizaban visitas domiciliarias con el objetivo de conocer 

la vida cotidiana, las costumbres alimenticias y la educación de los padres17. 

(Oliva, 2007).  

El segundo está vinculado con la estructura del sistema educativo de la 

provincia de Buenos Aires del área de Psicología y Asistencia Social Escolar. 

La misma fue creada en 1948 a partir de un decreto de la Dirección General de 

Escuelas, mediante el cual se propone formar una comisión para planear un 

Instituto de Orientación Profesional. Siguiendo lo planteado por Carroza, López 

y Monticelli (2006), la creación de este instituto tiene referencia, por un lado, en 

una mayor demanda de mano de obra en el contexto del gobierno peronista, 

adquiriendo por ello mayor importancia la relación educación-trabajo y la 

necesidad de orientación profesional para los alumnos que egresaban del 

primario18.  

Durante sus primeros años el instituto desarrolló acciones de orientación 

vocacional, reeducación y protección de menores, seleccionando para ello, el 

personal, entre docentes y visitadores de higiene escolar a quienes formo 

técnicamente19.  (Etchegoyen y López, 2007).  

                                                            
17 Oliva, A, “Trabajo Social y lucha de clase. Análisis histórico de las modalidades de intervención en 

la Argentina” Buenos Aires: Imago mundi. 2007 
 
18 Carroza, N, López, E y Monticelli, J, “El Trabajo Social en el área educativa: desafíos y 

perspectivas” Buenos Aires: Espacio. 2006, pág. 87 
 

19 Echegoyen, P y López, M, “El Trabajo Social en las Instituciones Educativas. Identidades 
Atribuidas y construidas en el desempeño profesional. Una aproximación desde la normativa y 
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En 1949 se crea la Dirección de Psicología Educativa y Orientación 

Profesional organizada en dos departamentos: de Psicología Educacional y 

Orientación Vocacional y/o Profesional. En 1953 se añade el área de asistencia 

social y accesoria médica. 

Con respecto a la aportación del Trabajo Social, la misma era la de 

“intervenir en el área socio-cultural y económica del alumno desde una 

perspectiva individual”, la tarea estaba vinculada al relevamiento sistemático de 

información acerca de las familias.  

En 1955 con el derrocamiento del gobierno peronista, la Dirección de 

Psicología es intervenida planteándose la necesidad de una restructuración, 

pasándose a llamar Dirección de Psicología y Asistencia Social Escolar 

(DPYASE), lo que provoco que se intensifique la tarea de coordinación con 

otros servicios asistenciales y de investigación, aplicando como instrumento la 

ficha y la encuesta social. En este contexto, lo social era, comprendido, 

analizado y abordado desde problemáticas individuales de los sujetos y era 

parte de la tarea del asistente social medir y diagnosticar dichos problemas. Es 

en este sentido, que cobra fuerza la utilización de la ficha y la encuesta social 

como instrumento de medición. 

En los años 1969 y 1976 comienza a surgir una tarea más vinculada a una 

perspectiva comunitaria. Tiene influencia sobre este cambio la incorporación de 

ciertas corrientes teóricas y sus representantes (Pichón Riviere, Freire,Ferreiro, 

etc.), y las influencias desarrollistas de los organismos internacionales como la 

CEPAL y la ONU. Este periodo significo para la Dirección de Psicología y 

Asistencia Social Escolar un importante avance, por un lado, en relación al 

                                                                                                                                                                              
disposiciones vigentes” II Congreso Nacional de Trabajo Social y Encuentro Latinoamericano Docentes, 
Profesionales y Estudiantes de Trabajo Social. Tandil.2007 
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amento de los servicios (en cantidad y extensión), y, por el otro, en relación a la 

producción científico técnica lograda. 

La tarea de los servicios sociales se encontraba vinculada con el brindar 

asistencia directa al escolar y a la promoción comunitaria, acciones destinadas 

a erradicar el analfabetismo y la repitencia.   

La idea de involucrar a la comunidad en la resolución de “sus” problemas 

oculta las causas estructurales de los mismos, persistiendo  la concepción de 

que el problema social es consecuencia de las deficiencias propias de la 

misma. 

Durante el periodo de la dictadura militar se producen importantes retrocesos 

en la rama de psicología: se da una pérdida de personal; un desmantelamiento 

de la estructura dela dirección; se atomiza el trabajo técnico en pequeñas 

comisiones; se produce una persecución ideológica; se suprimen las filiales y 

centros de recuperación, quedando solo los equipos de las escuelas y los 

inspectores de área por zona o distrito. 

Este periodo se caracteriza por la primacía de la perspectiva de caso social 

individual, en la que el fracaso esta puesto sobre el alumno; la tarea del 

asistente social era entonces la re-adaptación de los “alumnos- problema”. 

La etapa que se inicia con la vuelta a la democracia, incluyo la realización 

del Congreso Pedagógico Nacional y la Reforma educativa de la provincia de 

Buenos Aires (1985), que significaron la expresión de un proceso de discusión 

que se generó en todas las áreas del gobierno, teniendo como ejes la vida 

democrática y el respeto por los derechos humanos que se incorporan al 

discurso educativo. En este sentido se vuelve a enfatizar la función social de la 

escuela, poniendo al hecho educativo dentro de un proceso mayor de 
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socialización, dándole un nuevo lugar a “la función de la escuela en la 

comunidad y por lo tanto del equipo asistencial y del trabajador social en 

particular, corriéndolo del rol administrativo y de control que se le adjudicaba 

tradicionalmente, proponiendo una mirada más amplia donde lo grupal 

adquiere centralidad para la intervención”20.  Prevalece un enfoque sistémico 

para comprender “lo social” y el proceso educativo, buscando la integración 

armónica de “diferentes niveles: lo pedagógico, lo social; lo psicológico; y 

distintos ámbitos: áulico; familiar, institucional y comunitario”21. 

En la década de los 90 se llevaron adelante reformas de corte neoliberal, 

viéndose la educación afectadas por estas. La implementación de la ley 

Federal de Educación, la pauperización del trabajo y los emergentes del 

conflicto social que surgen a diario en las escuelas constituyen los 

condicionantes de las acciones a desarrollar por los Equipos de Orientación 

Educacional (EOE). Por lo anteriormente expuesto las intervenciones del 

trabajador social en el ámbito escolar se caracterizaron por centrar la atención 

en resolver los conflictos vinculados con el conflicto social. 

Existe “una creciente dispersión en las acciones de los EOE, poca claridad y 

dobles mensajes en la directiva y una demanda creciente hacia los equipos 

para que se hagan cargo de las consecuencias no deseadas del proceso de 

reforma socio-económico y sus expresiones en el cotidiano escolar”22.  

 

                                                            
20 Carroza, N, López , E y Monticelli, J, “El Trabajo Social en el área educativa: desafíos y 

perspectivas” Buenos Aires: Espacio. 2006, pág. 87 
 
21 Carroza, N, López, E y Monticelli, J, Op. Cit, pág.92.  
22 Echegoyen, P y López, M, “El Trabajo Social en las Instituciones Educativas. Identidades 

Atribuidas y construidas en el desempeño profesional. Una aproximación desde la normativa y 
disposiciones vigentes” II Congreso Nacional de Trabajo Social y Encuentro Latinoamericano Docentes, 
Profesionales y Estudiantes de Trabajo Social. Tandil.2007 
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I.III  Problemática prevalente 

 Ausentismo  

En primer lugar se debe tener en cuenta que no hay una sola definición de 

ausentismo o también llamado absentismo, por eso se presentará  la 

interpretación de distintos autores sobre este concepto.  Para Miguel Martínez 

(2000) es  aquella serie de faltas sucesivas del menor a la escuela sin una 

causa fundamentada o acreditada por el propio alumno o por sus tutores23. 

Siguiendo esta línea para María Teresa González González (2005) el término 

absentismo hace referencia a la falta de asistencia a clase por parte de ciertos 

alumnos. Mientras que el abandono, alude a la ausencia definitiva y sin causa 

justificada del centro escolar por parte de un alumno sin haber finalizado la 

etapa educativa que esté cursando24. 





















Este saber cotidiano es proyectivo, dado que se anticipa como acción 

futura, es decir que reactiva la vida cotidiana y por otro lado pragmático, porque 

tiene sentido cuando se logra la solución de problemas. 

Otros conceptos que la autora toma como relevantes para poder situar a 

la intervención profesional es el de la "cuestión social". Explica distintos 

momentos de la aplicación de este concepto con sus distintas significancias de 

acuerdo a la época descripta. Situándola en el marco de la constitución del 

sistema capitalista y como expresión de la relación contradictoria entre capital-

trabajo. 

Sostiene que en el contexto actual la cuestión no es solamente el 

enfrentamiento de la exclusión, sino también la precarización del trabajo, la 

exigencia de mano de obra cada vez más tecnificada, la ruptura en la 

protección social y los cambios en la subjetividad de los sujetos. 

Puede entenderse que la nueva cuestión social gira en torno a dos ejes 

fundamentales: 1) la fragmentación del soporte salarial y 2) esta situación no 

tiene un respaldo de protección social por parte del Estado. 

Es decir, debería tener en cuenta el impacto que sufren los sujetos al 

encontrarse en un contexto con características tales como la mayor exigencia 

de calificación para el desempeño del trabajo, el importante desarrollo 

tecnológico y la escasa esperanza de solución o proyecto de cambio a corto 

plazo de su situación. 

Es importante la ubicación del trabajo social como la profesión que 

colabora en el proceso de reproducción de las relaciones sociales, 

entendiéndose por esto último a la reproducción de un estilo de vida, que 

contiene el modo de vivir y trabajar. 
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Un aspecto central que debe preocupar al Trabajo Social, para 

configurar el campo problemático de la intervención, es el hecho de aportar 

para la reconstrucción de actores sociales con identidad, capaces de 

revalorizar sus prácticas sociales colectivas, ya que las situaciones por las que 

atraviesan hacen que se vean abatidos en la lucha diaria por subsistir. 

A partir de esto se puede decir que la profesión y con ella el trabajador 

social, estará comprometida en sus acciones hacia el desarrollo de la calidad 

de vida de las personas, implicando la satisfacción de necesidad básicas y 

llevando adelante procesos de humanización, en el sentido de tener una 

postura crítica respecto del sistema que somete a las personas a la falta de 

justicia, de equidad y a la exclusión como aspecto más relevante del contexto 

actual. 

Siguiendo con esta línea teórica la autora, rescata el hecho de que la 

determinación del objeto de intervención no es una construcción puramente 

racional, sino que dicho proceso, se da por el hecho de que toda intervención 

tiene un aval teórico que la sustenta y una parte metodológica que permite 

recrear dichos conceptos en una realidad social determinada, permitiendo que 

esos conceptos junto con la realidad configuren un saber especializado. 

El objeto de intervención se construye a partir de la reproducción de la 

vida cotidiana de los sujetos, dada por diversas necesidades que se expresan 

como demandas, ante determinadas instituciones para ser solucionadas por la 

mismas. 

Para la comprensión del objeto de intervención se hace necesario tener 

en claro cual es el concepto de intervención profesional: 
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"Es un proceso de construcción histórico-social que se genera en el 

desarrollo de la dinámica social de los actores que intervienen en el ejercicio 

profesional. Dicha dinámica social está referida a la relación sujeto-necesidad 

como expresión particular de la cuestión social. Es en esta dinámica generada 

por esa relación que se construye el objeto de intervención profesional. 

Podemos decir que es contexto particular en el cual se desarrolla el verdadero 

movimiento real de los actores sociales mediado por una metodología y 

categorías de análisis que posibilitan su elaboración intelectual como objeto de 

intervención como campo problemático no aparece de inmediato en la realidad, 

es una construcción del pensamiento basado en datos que aportan a la 

comprensión de la relación sujeto-necesidad." 22 

Para llegar a determinar el objeto de intervención se hace necesario un 

procedimiento que permita dar sentido a lo que se hace. 

La metodología que se plantea contempla esta complejidad con la que 

anteriormente se trató de llegar a la construcción del objeto de intervención. 

Es por ello que.. ."entendemos la metodología de intervención en Trabajo 

Social como un conjunto de procedimientos que ordenan y dan sentido a la 

intervención, pero fundamentalmente como una estrategia flexible que articula 

la acción específica del trabajador social con el contexto. Una estrategia que 

permite una reflexión dialéctica y crítica sobre las situaciones problemáticas 

sobre las cuales se establece la intervención profesional."23

z2 Rozas, M, op.cit Pag 60 y 61 
' 3 Rozas, M, op citt. Pag 70 
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Precisamente por la complejidad de la interacción entre los sujetos en su 

realidad, la metodología es planteada de manera flexible, y no puede dejar de 

lado la práctica. 

Se debe lograr la comprensión correcta respecto de la interacción de los 

actores, de sus intereses y aspiraciones, si es que se quiere lograr que la 

metodología sea factible. 

Como proceso metodológico se propone la secuencia de tres momentos: 

la inserción, diagnóstico y planificación. Pudiéndose aplicar tanto a nivel 

individual, grupal o comunitario. He aquí una descripción breve de cada uno de 

ellos: 

1- Inserción: es la primera aproximación que se realiza a la trama de la vida 

cotidiana del sujeto en la búsqueda de la satisfacción de necesidades. Se 

pretende en este momento tener un conocimiento del contexto en el cual se 

encuentra el sujeto para poder ubicarse profesionalmente. 

"El proceso de ubicación, significa situarse frente y en interrelación e 

interacción con los actores de la intervención profesional, que son: los sujetos 

con sus demandas y la racionalidad que le dan a dichas demandas, la 

institución con sus propias demandas y su racionalidad respecto a la relación 

de los sujetos con sus necesidades y, finalmente, el trabajador social con su 

saber específico para analizar esa relación sujeto-necesidad como expresión 

complejizada de la cuestión social." 24 

Es también el momento de reflexionar respecto de sobre qué se va a 

intervenir, es decir establecer una estrategia que contemple las necesidades de 

Rozas, M op.cit Pag 77 
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los sujetos y la significancia que estos le dan. Es un aspecto fundamental para 

poder determinar el campo problemático. 

Este proceso se profundiza en la medida que avanza la intervención 

profesional permitiendo el acercamiento a las instituciones y actores, siempre 

que este orientada hacia una actitud de investigación y su interrogante sea el 

sujeto y la necesidad que expresa. 

La forma de inserción dependerá de cada práctica en particular, pero a 

la demanda de las instituciones o de los sujetos siempre debe considerárselas 

como forma de inserción. Las técnicas para éstas son variadas y se utilizan: la 

observación, la visita domiciliaria, el testimonio, etc. 

2- Diagnóstico: se pretende lograr una síntesis de los conocimientos 

adquiridos del contexto particular en el momento de la inserción para 

indagar respecto del problema objeto de intervención. 

"Desde nuestra perspectiva teórico-metodológica, el diagnóstico es un 

momento de síntesis del conocimiento que se inicia en la inserción y 

fundamenta la problemática central que estructura el campo problemático de la 

intervención. El diagnóstico, en esta perspectiva, es una instancia en la que se 

explicitan los nexos de la <cuestión social> relacionada a la satisfacción de las 

necesidades de los sujetos y que, a su vez, permite obtener explicaciones 

teóricas sobre la realidad particular, posibilitando reorientar los objetivos y una 

estrategia de intervención profesional." 25 

La síntesis que se lleva a cabo en el diagnóstico permite analizar con 

determinadas categorías de análisis los conocimientos que se obtuvieron en la 

"Rozas, M. op.cit. Pag 84 
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inserción. Tratando de descubrir la complejidad de la problemática que 

presentó en el momento anterior. 

Se debe determinar cual es el seguimiento de la demanda, lo que hace a 

la especificidad de la profesión del trabajo social, es decir este seguimiento 

permitirá redefinir el sobre qué, para qué, el cómo y también con quiénes se 

desarrollará la intervención profesional. 

"El diagnóstico combina dos actividades que consisten en ordenar la 

información obtenida, relacionándola con otras informaciones y reflexionar 

desde las categorías de análisis referidas a la problemática central. Reflexionar 

no es solamente la recolección de información, es saber comprender y explicar 

su desarrollo histórico y actual, sus interrelaciones y sus causas y 

consecuencias" 26 

3- Planificación: la planificación entendida estratégicamente se orienta a la 

toma de decisiones, desde la interacción con los actores y del contexto en 

el que ellos se encuentran. 

"En esta concepción de los <social> como complejidad, la planificación 

relacionada a la concepción del campo problemático y relacionada a un 

proceso metodológico, es aquella que, teniendo en cuenta dicha complejidad, 

cumple funciones prácticas, con la posibilidad de convertirse en instrumento útil 

cuya validez social no está sustentada en una racionalidad instrumental, sino 

en la eficacia de la solución a las demandas que los actores sociales 

presentan" 27 

25 Rozas. M. op.cit.. Pag 86 
27 Rozas, M. op.cit.. Pag 89 
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La planificación articula las acciones del profesional, en rasgos 

generales, y en particular es la manifestación de objetivos y actividades que 

permite desarrollar la intervención profesional. 

La planificación sufre modificaciones, ya que incorpora como proceso, la 

natural turbulencia de una realidad que además los sujetos complejizan. Por 

ende se ven de cierta manera alterados los momentos de llevar adelante el 

actuar técnico y es necesario evaluar con cierta frecuencia esas operaciones. 

Es importante aclarar que para el desarrollo de este proceso 

metodológico (inserción, diagnóstico y planificación) es necesario utilizar 

también los aportes de la investigación y la evaluación. 

A la investigación se la puede entender como ese proceso de búsqueda 

de respuestas ante determinados interrogantes. Desde el trabajo social se la 

podría considerar desde tres niveles: 

1) un nivel relacionado a la investigación que intenta avanzar respecto 

de conocimientos que tengan que ver con la intervención y la disciplina en 

forma general, permitiendo llegar a aportes de tipo teórico-metodológico que 

fundamente determinadas intervenciones. 

2) un nivel esta dirigido a generar conocimiento en dimensiones 

problemáticas como tercera edad, embarazo adolescente, etc. dimensiones 

que hacen a la relación sujeto necesidad. 

3) un nivel de investigación en que se tiende a la comprensión del objeto 

de intervención, es decir, relacionado al proceso metodológico. 

La evaluación en trabajo social: 
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"La perspectiva a adoptar por parte del profesional (en el conocimiento y 

en la intervención), para poder tener una práctica crítica y transformadora, debe 

ser dada por el propio objeto, considerado como totalidad, procurando 

aprehender la realidad concreta en su complejidad y totalidad, no segmentando 

o recortando artificialmente el objeto de diversas <perspectivas>, o en varias 

sub-áreas, o incluso, a posteriori, y no a partir de tal o cual profesión, a priori." 3° 

"...Hoy no es más posible dividir las profesiones en compartimentos 

estancos. En realidad, en la medida en que las profesiones se desarrollan, 

creando nuevos saberes y profundizando los viejos, los campos de 

conocimiento se <especializan> intra profesionalmente; quiere decir que se 

crean <sub campos> y <especialidades> al interior de cada profesión..."."... La 

especialización de los saberes, de los campos y sub campos de estudio e 

intervención profesional, lleva cada vez más, a las profesiones, a establecer 

lazos de interacción e interconexión...". 31 

El autor dice que sostener que no existen especificidades en las 

profesiones no significa desconocer que existen algunas características que 

dan una autorepresentación, sentimiento de pertenencia e identidad 

profesional. 

Por otra parte nos parece importante aclarar dos términos que son parte 

de nuestra hipótesis de trabajo, ellos son la identidad profesional y status 

profesional. 

Z' Montaño. C. Buscando la especificidad prometida el "endogenismo" del Servicio Social. Artículo. 
Boletín Electrónico SUBA N° 24 pag 14 
30 Montaño. C. op cit.. Pag 15 
31 Montaño. C. op.cit.. Pag 16 
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general, en los distintos debates, como que lo específico de la misma, es la 

intervención en el campo. 

Aconseja estimular la actividad investigativa en la profesión, y que por lo 

tanto habrá asistentes sociales que realicen teoría social. 

Por lo expuesto hasta el momento es que consideramos que esas 

características que hacen a una identidad profesional se verán limitadas en 

cuanto no puedan dar respuesta a una demanda. 

Esas características serán a nuestro entender y en primera instancias 

los elementos que esos autores tomados por Montaño planten como 

específico, con lo cual no se excluyen a otras características que postulen los 

propios trabajadores sociales y que las consideren como los específico de su 

accionar profesional. 
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Según el preámbulo de la OMS, en un enfoque de Salud Integral. la 

salud es definida como el completo estado de bienestar físico, mental y social, 

es decir y no solo la ausencia de enfermedad. Por otra parte el Lic. Saúl Franco 

(consultor de OPS) postula que la salud es entendida hoy como el hecho social 

producto de una circunstancia política, económica, cultural y social que se da 

en una población en un determinado tiempo-lugar. Es el fenómeno social que 

refleja el grado de satisfacción colectiva, de las necesidades vitales de una 

población. 

En las dos últimas décadas se ha planteado el cuestionamiento a los 

enfoques curativos-asistenciales exclusivos, versus las modificaciones de los 

ambientes y de los comportamientos, para alcanzar un óptimo nivel de salud en 

la población, creándose un nuevo paradigma. 

El cambio en el perfil epidemiológico de las poblaciones marca que las 

enfermedades y daños están determinados fundamentalmente por factores 

ambientales y solo en pequeños porcentajes por predisposiciones genéticas. 

Los factores físicos, químicos, biológicos y socioculturales del ambiente 

interactúan para determinar los niveles de salud-enfermedad de individuos, 

familias y comunidades. 

4.3. Trabajo social en el equipo de salud 

La realidad demuestra que es imposible que la situación de una persona 

que asiste a un Hospital de alta complejidad pueda ser comprendida y 

entendida desde una sola visión disciplinaria. Por ello planteamos tener un 

35 Laurell_ C. "El estudio del proceso salud-enfermedad en América Latina" Ponencia ALMALC. 
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conocimiento de lo que es el trabajo en equipo y dentro de este qué lugar 

ocupa el asistente social. 

Para la comprensión de la compleja realidad por la que atravesamos en 

estos días es necesario que se realice un trabajo en equipo y se admitan los 

aportes de las diversas profesiones que es deseable que lo integren. 

"La Organización Mundial de la Salud define el equipo como asociación 

no jerarquizada de personas con diferentes disciplinas profesionales, pero con 

un objetivo común que es proveer en cualquier ámbito a los individuos y 

familias la atención más integral de salud posibles" 36

"Si bien puede existir entre los distintos actores del equipo de salud una 

relativa coincidencia en cuanto a la necesidad de elevar los niveles sanitarios 

de la población, no siempre se logra una acción coordinada, convergente e 

integrada"37

Este hecho puede originarse por diversos factores. Se suele dar una 

sobrevalorización de cierta disciplina sobre otra; intereses personales y 

profesionales, que hacen que exista un trabajo aislado; profesionales que no 

admiten discrepancias, etc. entre tantas otras dificultades para desarrollar el 

trabajo en el equipo de salud. 

Con un trabajo en equipo la actitud del profesional será diferente a la 

hora de trabajar. 

Montreal. Canáda. 

36 Lasagabaster y Guardiola. "Manual de prácticas de Trabajo Social en el campo de la salud". Ed. Siglo 
veintiuno. España. Sep. 1999 pag 123 
3' Kisneman, N. Op.cit pag 123 
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"Estará al servicio de los usuarios, y no al servicio de su prestigio. Como 

se advierte, el problema es básicamente de opciones frente a la realidad en la 

que se trabaja" 

El trabajo en equipo estará orientado para abarcar por un lado el 

problema orgánico y el componente psicológico que atenderán diversas 

disciplinas y por otro lado el cuadro social, el cual será atendido por el 

trabajador social inserto en el equipo de salud. Su tarea consistirá en el 

estudio, el diagnóstico y tratamiento de hábitos, creencias y formas de vida del 

paciente tratando asimismo de incorporarlo en este proceso, para que sea 

parte activa del logro de su bienestar. 

3s Kisneman, N. Op.cit, pag 124 
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5. DESCRIPCIÓN INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL INTERZONAL 

ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL 

5.1. Perfil institucional 

En esta parte del trabajo de investigación se trata de dar una descripción 

general del perfil institucional, y del servicio social en particular. 

Las características del Hospital son según el propio nombre: 

Interzonal: porque recibe derivaciones de toda la Zona Sanitaria VIII, la cual 

comprende 16 municipios. 

MUNICIPIOS COMPRENDIDOS 
POR ZONA SANITARIA VIII 

AYACUCHO 
BALCARCE 
GENERAL ALVARADO 
GENERAL GUIDO 
GENERAL MADARIAGA 
GENERAL LAVALLES 
GENERAL PUEYRREDON 
PARTIDO DE LA COSTA 
LOBERÍA 
MAIPU 
MAR CHIQUITA 
NECOCHEA 
PINAMAR 
SAN CAYETANO 
TANDIL 
VILLA GESELL 

Especializado: porque abarca dos grandes áreas principales: pediatría y 

obstetricia, desde casi todas las especialidades. 

Se considera hospital de Alta Complejidad, dado que cuenta con una 

Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría y una sala de Neonatología con 

unidad de terapia intensiva. 
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El hospital depende jerárquicamente del Ministerio de Salud de la 

Provincia de Buenos Aires, pero es un Hospital Descentralizado. 

La conducción del hospital se realiza a través de un Director Médico 

Ejecutivo y tres Directores Asociados, de quienes dependen las diferentes 

áreas y servicios. 

Como institución de Salud articula con las Unidades Sanitarias 

Municipales /atención primera de la salud), con el INAREPS (rehabilitación) y el 

INE (docencia e investigación). 

El Hospital tiene: 

CANTIDAD CAMAS POR SECTOR DISPONIBLES 
PARA LA INTERNACION 

146 Pediatría 
93 Obstetricia 
70 Recién nacidos sanos 
40 Neonatología 
27 Hospital de Día 
6 Sala dé Observación de Guardia 

Pediátrica 

El Hospital cuenta con dos residencias de madres: Residencia de 

Madres Fundación Hospital Victorio Tetamanti (ubicada en el exterior de 

Hospital), y la Residencia de Madres Dr. Moisés Modad (Servicio de 

Neonatología, para las madres que están amamantando). 

La población atendida concurre de Mar del Plata y su zona de influencia. 

El Hospital atiende a embarazadas, niños y adolescentes de hasta 15 años. 

Las pacientes son derivadas al Hospital desde Unidades Sanitarias en el 

octavo mes de embarazo, o cuando se presentase algún factor de riesgo o 

complicación que requiera dicha derivación. 
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5.2. Perfil del Servicio Social del HIEMI 

El Servicio Social esta integrado por 16 profesionales y una empleada 

administrativa. 

De 
los profesionales, cinco son residentes, uno es jefe de residentes y los 

demás pertenecen a la planta del hospital. 

Los profesionales trabajan .en diferentes programas y áreas de acuerdo a las 

problemáticas que se atienden en la institución: 

-Cuidados Moderados. TBC 

-Cuidados Moderados. Celíacos. TBC. Oxígeno Dependientes 

-Derivación de RN 

-Diabéticos. Medicaciones especiales. Comité de Fisurado Maxilo-Faciales. 

Voluntariado 

-Oncohematología. Menores- Madres 

-Neonatología 

-Consultorio Externo de Neonatología 

-Diabéticos. Cuidados Moderados. Terapia Intermedia 

-ETS. HVI. SIDA. Fibroquísticos 

-Comité de Maltrato 

-Residencia en Trabajo Social Hospitalario: Instructora; Jefa de Residentes, 

cinco residentes 

El Servicio Social Atiende: 

1: Demanda espontánea de Guardia y de Consultorios Externos de Obstetricia 

y Pediatría. 

2. Sala de Internación 
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- Pediatría: Cuidados Moderados A, Cuidados Moderados B, Cim Rojo, Terapia 

Intermedia, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatología, Oncohematología, 

Traumatología, Clínica Quirúrgica. 

- Obstetitricia: Pauperio Normal, Alto Riesgo, Uceo 

Objetivos Generales del Servicio: 

* Investigar los aspectos relacionales, socio-ambientales, su incidencia en el 

proceso salud-enfermedad del paciente, su grupo familiar, red familiar ampliada 

y comunidad en la que vive. 

* Facilitar la integración del enfermo y su grupo familiar a la institución, durante 

el periodo de internación, creando situaciones que favorezcan la comunicación, 

cooperación, participación, y respeto por el otro, para la recuperación y 

promoción de la salud. 

* Estimular en los pacientes y su grupo familiar la máxima puesta en marcha de 

sus recursos como sujetos de su propia salud integral. 

* Integrar grupos interdisciplinarios, para el abordaje de las diferentes 

patologías. 

* Favorecer la adecuada información acceso y aprovechamiento de los 

recursos de la institución y de la Comunidad mediante la articulación intra y 

extrahospitalaria. 

* Fomentar la Sistematización y Evaluación del trabajo cotidiano. 

* Crear y sostener un espacio de Docencia, con lo profesionales del Servicio 

Social, con estudiantes de Pre grado de Lic. en Servicio Social, UNMDP, 

Residentes de Trabajo Social y otros destinatarios. 

Metas: 
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-Participar en el tratamiento del paciente, con el aporte del diagnóstico y 

aspectos sociales de la problemática al Equipo Interdisciplinario. 

-Estimular, afianzar y promover el desarrollo de los recursos personales y 

Factores Protectores del paciente y su familia, para atenuar o neutralizar los 

Factores de Riesgo. 

-Lograr una eficiente coordinación con lo Centros de Salud y otras Instituciones 

para no demorar el egreso hospitalario, asegurar continuidad del tratamiento, 

prevenir reingresos. 

-Formar parte activa de Comité o Equipos interdisciplinarios para el estudio, 

diagnóstico y tratamiento de patologías específicas, por ejemplo: diabetes, 

fibrosis quística. Violencia familiar. 

-Abordar específicamente situaciones problemáticas relacionadas con el 

binomio madre-hijo (obstetricia), prevenir al abandono del RN, orientar sobre 

Adopción, Patria Potestad, etc. 

-Realizar la derivación del recién Nacido sano a los Centros de Lactantes de la 

ciudad. 

-Con respecto a la Menor — Madre: prevenir el abandono de la madre y su hijo; 

fomentar la documentación inmediata del RN, convocar a los Representantes 

Legales, cuando así correspondiera realizar la comunicación al Tribunal de 

Menores. 

-Orientar consultas en Planificación familiar. 

-Instrumentar un espacio de docencia en el Servicio Social del HIEMI, y en la 

institución hospitalaria. Dar continuidad a la docencia destinada a estudiantes 

píe-grado y residentes de Trabajo Social, alumnos de EGB y Polimodal. 

Sostener la capacidad de Voluntarios del Grupo KUMELEN. 
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5.3. Descripción de la normativa vigente. 

Se propone aquí tener una aproximación al conocimiento de la normativa 

con la se rige el funcionamiento del Hospital por un lado y por otro el encuadre 

legal del personal, particularmente de los asistentes sociales. 

En la búsqueda de esta información se consultó al asistente social de 

Zona Sanitaria VII, que no disponía al momento de esa información. También 

se solicitó la información al Servicio Social del Hospital. Allí supimos que la 

institución se rige principalmente por dos leyes, la 10.471 de Carrera 

Profesional y la 11.072 de Descentralización Hospitalaria. 

También la Ley 10.751 del Colegio de Asistentes Sociales o 

Trabajadores Sociales de la Provincia. 

La Ley 10.471 de Carrera Profesional en rasgos generales, plantea el 

alcance de la misma; de la admisibilidad e ingreso al sistema; cuadro del 

personal, es decir las plantas (dividiéndose en permanente, temporaria, píe 

escalafonado, etc); plantea el regimen de trabajo; de sueldos; los derechos; 

obligaciones y atribuciones del personal escalafonado; de la disciplina; de la 

antigüedad; de la creación de la comisión permanente de la carrera profesional 

hospitalaria. 

Los alcances de esta ley son: abarcará las actividades destinadas a la 

atención médica integral por medio de la práctica de los profesionales de la 

salud, ejercidas a través de las acciones de fomento, prevención, protección, 

recuperación y rehabilitación de la salud de la población, y a programar, dirigir, 

controlar y avaluar las mimas. 

La Carrera establecida por la presente ley, abarcará las actividades 

profesionales de: médicos, odontólogos, químicos, bioquímicos, 
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bacteriológicos, farmacéuticos, psicólogos, obstetras, kinesiólogos, 

nutricionistas, dietistas, fonoaudiólogos, terapistas ocupacionales, 

psicopedagogos, y asistentes sociales ó equivalentes con títulos universitarios. 

Quedan comprendidos también los fonoaudiólogos con títulos de nivel 

terciario no universitario, expendidos por Institutos Superiores dependientes de 

la Dirección general de Escuelas y Cultura de la provincia de Buenos Aires y 

los Asistentes Sociales, trabajadores sociales, licenciados en Servicio Social o 

equivalentes con título de nivel terciario no universitario. 

Queda facultado el Poder Ejecutivo por intermedio del Ministerio de 

Salud, para incluir otras actividades profesionales con título correspondientes a 

las funciones sanitarias de la presente Carrera. 

La ley de descentralización hospitalaria, 11.072, que hace al 

funcionamiento del hospital comprende lo siguiente: "ejecutar la 

reestructuración técnico-administrativa de los hospitales de su jurisdicción y de 

los que adhieran a la presente Ley, transformándolos en entes 

descentralizados sin fines de lucro, con participación de los trabajadores del 

equipo de salud así como de la comunidad en su conducción".(Ley 11.072 art. 1) 

El art. 3 se refiere a: "Los hospitales incorporados al proceso de 

descentralización tendrán como objetivo desarrollar las actividades de fomento, 

protección, recuperación y rehabilitación de la salud que aseguren, en forma 

coordinada con los restantes efectores sanitarios de distinta complejidad y 

dependencia, la atención sanitaria de la población conforme a las políticas que 

sobre la misma elabore el Gobierno Provincial y a las disposiciones 

emergentes de la presente ley". 
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