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Interpelaciones al ejercicio Profesional del Trabajo Social desde la disciplina y las 
experiencias profesionales  

 
Aranciaga, Ignacio /  Sánchez, Candelaria / Ayme, Luca  

 
RESUMEN 
 
El presente trabajo se pregunta sobre las tensiones existentes entre la constitución de la 
disciplina y las experiencias profesionales que se producen en el ejercicio profesional de los 
trabajadores sociales.  
La disciplina Trabajo Social tiene visibilidad en tanto construcción epistemológica como social 
representadas  en un conjunto de conocimientos teorías investigaciones planes de estudios, 
legislaciones, publicaciones mientras que las experiencias profesional es son una forma de 
práctica ligada a resolver problemas específicos, y son respuestas a la experiencia inmediata 
sin lograr en la mayoría de los casos una sistematización del saber que se incorpore al campo 
disciplinar.  
 
El trabajador/a social debe ser ca paz de resolver en forma no rutinaria problemas complejos,  
por medio de la utilización de herramientas conceptuales, teóricas, técnico -operativas, 
información de base científica actualizada con capacidad para fundamentar siempre 
teóricamente sus decisiones . La disciplina  del Trabajo Social debe brindar conocimientos para 
que no se produzcan intervenciones profesionales mecánicas y fragmentarias.  
 
La formación de los estudiantes y post -profesionales debe lograrse en un medio donde el 
conocimiento sea un acti vo v los trabajadores/as sociales interpelen desde su intervención 
profesional dicho conocimiento. En este sentido la presente ponencia selecciona producciones 
profesionales del Congreso organizados por la FAAPSS en el año 2012 para  dar cuenta de 
dichas te nsiones y problemáticas subyacentes a la disciplina y las experiencias profesionales 
del Trabajo Social.  
 
El ejercicio profesional en nuestras unidades académicas y en nuestros colegios profesionales 
debe jerarquizar la reflexión colectiva y la construcción, producción y publicación del 
conocimiento. El consolidar Congresos, publicaciones periódicas, ediciones de libros (en 
síntesis, lecturas) como estos o los regionales y nacionales de FAUATS generan lugares para 
la socialización de la palabra, propone discusiones fructíferas y afortunadamente nos fuerza a 
escribir, a reflexionar sobre nuestras intervenciones profesionales, a compartir el trabajo que 
realizamos y de esta manera reconocernos en nuestros quehaceres profesionales en una 
determinada dimensión teórica, metodológica y ético -política.  
Esta perspectiva implica reconocer a la intervención profesional como un proceso que se 
constituye a partir de las manifestaciones de la cuestión social que estructuran el campo 
problemático de la intervenc ión y de esta manera definir la intervención en la misma en sus 
tres dimensiones, permitiendo apartarnos de la racionalidad estatal que sostiene una 
intervención profesional en la relación recurso -demanda para pasar a la operacionalización de 
intervencione s profesionales totalizadoras. En este sentido el colectivo profesional debe 
generar producciones académicas que den cuenta de la intervención profesional en todas sus 
dimensiones para continuar con la construcción teórica, metodológica y ético -política de l 
Trabajo Social.  

 
PALABRAS CLAVES: Intervención Profesional; Discip lina; Profesión.  
 
 

INTRODUCCIÓN  

El presente trabajo se pregunta sobre las tensiones existentes entre la constitución de la 
disciplina y las experiencias profesionales que se producen en el  ejercicio profesional de los 
trabajadores sociales.  

La disciplina Trabajo Social tiene visibilidad en tanto construcción epistemológica como social 
representadas  en un conjunto de conocimientos teorías investigaciones planes de estudios, 
legislaciones, pu blicaciones mientras que las experiencias profesionales son una forma de 
práctica ligada a resolver problemas específicos, y son respuestas a la experiencia inmediata 
sin lograr en la mayoría de los casos una sistematización del saber que se incorpore al c ampo 
disciplinar.  
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Si tenemos en cuenta que la disciplina se constituye a partir del conocimiento general, el 
conocimiento específico y el conocimiento profesional nos preguntamos cuáles son los caminos 
para reunir y retroalimentar estos tres tipos de conoc imientos incorporando el conocimiento 
disciplinar con el aprendizaje experiencial. De lograrse este cometido permitirá a la disciplina 
y a la intervención profesional definir situaciones experiencias y tareas que esta realiza.  

La intervención profesional interpela al conocimiento, plantea nuevos interrogantes, problemas 
y deberá poner en juego siempre a la disciplina corroborando sus saberes o mostrando sus 
límites y falibilidad. Entonces la intervención profesional tiene el valor de incidir de manera 
inte gral en el profesional con la disciplina. De otra manera la disciplina debe formar en la teoría 
que se integran en la configuración del conocimiento exigido por el ejercicio profesional en 
situaciones diversas.  

El trabajador/a social debe ser capaz de reso lver en forma no rutinaria problemas complejos , 
por medio de la utilización de herramientas conceptuales, teóricas, técnico -operativas, 
información de base científica actualizada con capacidad para fundamentar siempre 
teóricamente sus decisiones. La disciplina  del Trabajo Social debe brindar conocimientos para 
que no se produzcan intervenciones profesionales mecánicas y fragmentarias.  

La formación de los estudiantes y post -profesionales debe lograrse en un medio donde el 
conocimiento sea un activo v l os trabajadores/as sociales interpelen desde su intervención 
profesional dicho conocimiento. En este sentido la presente ponencia selecciona producciones 
profesionales del Congreso organizados por la FAAPSS en el año 2012 para  dar cuenta de 
dichas tensione s y problemáticas subyacentes a la disciplina y las experiencias profesionales 
del Trabajo Social.  

 

DISCIPLINA Y PROFESIÓN EN EL TRABAJO SOCIAL: DEFINIENDO CATEGORÍAS  

El presente apartado se pregunta sobre las tensiones existentes entre la constitución de la 
disciplina y las prácticas profesionales que se producen en el ejercicio profesional de los 
trabajadores sociales.  
 
La disciplina Trabajo Social tiene visibilidad en tanto re -construcción de lecturas epistemológica 
u ontológica, como social, representad as en un conjunto de conocimientos teorías 
investigaciones planes de estudios, legislaciones, publicaciones mientras que el ejercicio 
profesional son una forma de práctica ligada a resolver problemas específicos, y son respuestas 
a la experiencia inmediata  sin lograr en la mayoría de los casos una sistematización del saber 
que se incorpore al campo disciplinar.  
 
Si tenemos en cuenta que la disciplina se constituye a partir del conocimiento general, el 
conocimiento específico, el conocimiento profesional y d e las lecturas que allí se realizan, nos 
preguntamos cuáles son los caminos para reunir y retroalimentar estos tres tipos de 
conocimientos incorporando el conocimiento disciplinar con el aprendizaje experiencial. De 
lograrse este cometido permitirá a la di sciplina y a la intervención profesional definir 
situaciones experiencias, lecturas y tareas que esta realiza.  
 
La intervención profesional interpela al conocimiento y sus lecturas, plantea nuevos 
interrogantes, problemas y deberá poner en juego siempre a la disciplina corroborando sus 
saberes o mostrando sus límites y falibilidad. Entonces la intervención profesional tiene el valor 
de incidir de manera integral en el profesional con la disciplina. De otra manera la disciplina 
debe formar en la teoría que s e integran en la configuración del conocimiento exigido por el 
ejercicio profesional en situaciones diversas.  
 
La formación profesional de los trabajadores sociales tiene sustento desde una ética de 
reivindicación de los derechos humanos y la comprensión d e la cuestión social como expresión 
histórica de la conflictividad social.  
 
En los lineamientos curriculares básicos propuestos por FAUATS se aspira a delinear un perfil 
profesional crítico con capacidad de analizar la realidad social, superar la inmediate z, 
desarrollar el sentido propositivo , la búsqueda de la autonomía relativa y que la ética sea el 
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posibles transformaciones social es pero no como espacios de reflexión y producción de 
conocimientos. Por otra parte los trabajos que están vinculados con experiencias de 
investigación, toman la intervención profesional como portadora de saberes y de reflexiones. 
Se plantean interrogantes , se teoriza, se ubica a la profesión en el campo de las ciencias 
sociales, su ligazón con diferentes períodos históricos y sociales. Se recupera la voz, la 
experiencia de los otros de la intervención, transformándolo en preguntas, en interpelaciones.  

Pudimos observar que las ponencias son reconstrucciones de intervenciones profesionales que 
no dan cuenta de la tensión/ problematización entre formación e intervención, ni tampoco 
logran dar cuenta de una problematización de dichas intervenciones. Dentro de e stos trabajos 
no se observa la construcción de intervenciones que den participación a otras profesiones, ni 
a saberes profesionales del Trabajo Social. En este sentido entendemos que a la hora de la 
intervención profesional el Trabajo Social tiene un conju nto de conceptos para dar cuenta de 
la totalidad histórica en la que se encuentra como profesional y con estas teorías metodologías 
y posicionamientos ético -políticos proponer un ejercicio profesional para intervenir.  

A MODO DE CONCLUSIONES  

El Trabajo Soci al como disciplina y profesión se reconstituye en forma constante, solemos 
definirlo como una profesión interventiva (Parra 1999, Oliva 2000, Guerra 2003) y al 
detenernos en las producciones que realiza en una de sus esferas públicas como ser los 
Congresos  disciplinares vemos que esta dimensión es la que no logra comunicarse en sus tres 
dimensiones.  

Se aprecian producciones disciplinares que reconocen sus anclajes en la dimensión teórica y 
ético política, donde el Trabajo Social puede generar condiciones pa ra publicitación de 
presentaciones académicas en  la línea de restitución de derechos y ampliación de ciudadanía 
(Lera 2014).  

El  análisis  de  la  coyuntura  es una  mezcla  de  conocimientos y  descubrimientos,  es  una 
lectura especial de la realidad y que se hace siempre en función de alguna necesidad o interés.  
En  este  sentido  no  hay  análisis  de  coyuntura  neutro,  d esinteresado:  puede  ser objetivo  
pero  estará  siempre  relacionado  con  una  determinada  visión  del  sentido  y  del rumbo 
de los acontecimientos.  

Una de las formas de publicitación del conocimiento que se encuentra en las ponencias 
analizadas y que requiere de nuestro señalamiento son los diagnósticos coyunturales, las 
lecturas institucionales y análisis de políticas públicas que realiza el colectivo profesional. Este 
hecho significativo de análisis de coyuntura, es en sí mismo un acto político y  permite ir 
configurando en un aspecto la dimensión ético -política de los profesionales en su ejercicio 
profesional.  

El análisis de la coyuntura es una tarea compleja, teórica y que exige no solamente un 
conocimiento detallado de todos los elementos import antes y disponibles de una situación 
determinada,  sino  que  exige  también  un  tipo  de  capacidad  para  percibir,  comprender, 
descubrir sentidos, relaciones, tendencias, a partir de los datos y las informaciones de la 
realidad. ( De Souza 2004). En es te sentido resulta importante conocer las producciones del 
Trabajo Social sobre diferentes manifestaciones de la cuestión social (Rozas Pagaza 2000) que 
se refieren desde este lugar disciplinar.  

Vale señalar también la llamativa carencia de análisis que re mitan a la dimensión metodológica 
y/o técnica/operativa de la profesión, siendo que es un dimensión de preocupación y ocupación 
recurrente en los profesionales (y en los estudiantes nos permitimos agregar). La mal llamada 
práctica profesional que genera la  más disimiles preguntas al colectivo profesional. ¿Qué hago 
ante esta situación? ¿Cómo articulo las tres dimensiones profesionales ante esta determinada 
coyuntura? Entre muchas otras preguntas.  

Esta perspectiva implica reconocer a la intervención profesio nal como un proceso que se 
constituye a partir de las manifestaciones de la cuestión social que estructuran el campo 
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Respecto a los integrantes mayores de edad se observa que menos de la mitad de los hogares 
tienen entre 3 a 4 miembros de esa franja etá rea, mientras que más del 50 % tienen de 1 a 2 
miembros adultos. Este escenario podría estar indicando una alta tasa de dependencia por 
parte de los adultos.   
 
En cuanto al perfil educativo de los titulares del programa podemos observar una 
vulnerabilidad  educativa importante, de hecho sólo el 19% completó los niveles de educación 
formal, y ese resulta un  claro indicador de dificultades de acceso y vulnerabilidad socio - laboral.  
 

 
 
El 16,6% nunca asistió o no completó estudios primarios; mientras que el 64 ,4 % de los 
titulares sólo cuenta con estudios primarios completos. El 81% de los titulares no terminó 
estudios secundarios. Esto representa un importante obstáculo para la inserción laboral en el 
mercado formal.  
 
Otra dimensión estudiada corresponde al c onocimiento de algún oficio o saber previo que les 
permita las  personas desarrollar tareas laborales. En este sentido, si bien el dato de los 
titulares sin oficio al ingreso al programa ha sido relevante, cuando se analizan los datos 
cruzados con la variab le de género, se puede ver un fuerte contraste  entre los hombres y las 
mujeres.  
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continuar entrenando habilidades y herramientas que los habilitó para ese trabajo social que 
acompaña la demanda institucional por un lado y lo que este proyecto de país requiere del 
trabajo social por otro.  

El producto final elaborado en el 2011 respecto al análisis del escenario de intervención, les 
permitió no solo rescatar l as acciones interventivas sino la posibilidad de una reflexión crítica 
acerca del camino recorrido por ellos, por las instituciones, por la comunidad. Así plasmaron 
en sus trabajos: dudas, interrogantes, críticas y propuestas para retomar en el 2012.De mod o 
tal que el mismo se convirtió en un valioso instrumento para la futura re - inserción institucional 
posibilitando un trabajo más creativo y comprometido con la institución y la gente.  

Cuando tuvimos las primeras reuniones conjuntas los dos niveles, lo que para todos era 
novedoso, para nosotros era nada más que continuar haciendo lo que veníamos haciendo. El 
producto final para el taller III sería u n proyecto de intervención, con lo cual la idea del 
Proyecto basado solo en la "solución de Necesidades" no ten ía más lugar.  

En el 2012 la puesta en marcha del Nuevo Plan de Estudios, que a nuestro entender tiene 
tantos  años de sus primeras elaboraciones que para nosotros ya es viejo, trae aparejado una 
lógica y entendible fragmentación en los intentos de acuerdo  respecto de programa, 
bibliografía y contenidos dado por dos maneras diferentes de abordar el trabajo de aula: 
intervención -marco lógico. Lo que hablábamos antes de las dos caras de la moneda.  Es cierto 
que hubo modificaciones importantes pero no son suf icientes para que el alumno recupere las 
intervenciones apropiándose de todo lo que en ella va implícito y que hemos desarrollado y 
señalado en párrafos anteriores.  

En ese entonces nosotros definimos los fundamentos del programa de este nuevo taller III, 
porque se basaba en la lógica coherencia de una modalidad de enseñanza -aprendizaje 
centrada en la intervención que ya veníamos haciendo desde antes. No íbamos a pedir como 
producto final Un Proyecto, íbamos a pedir Un Proyecto de Intervención, producto 
sust ancialmente diferente aunque el titulo sea parecido.  

La síntesis de este proceso de continuidad que transitamos permitió que los alumnos 
profundizaran los contenidos adquiriendo mayor entrenamiento de técnicas y habilidades 
finalizando el año con una peque ña muestra socializadora de los conocimientos adquiridos. En 
la banda horario de la mañana (las 3 comisiones que van de 7 a 11hs) prepararon un ejercicio 
como técnica de aula: El Juicio a las Políticas Sociales.  

Sin la intención de hacer una síntesis descr iptiva vamos a transmitir la técnica: Se plantean 
los siguientes actores: el jurado -  la fiscalía -  la defensa -  la acusada (la política social) y el 
público. Las comisiones se reparten los roles que participan de la actividad y durante un tiempo 
preparan en sus respectivas comisiones los fundamentos para cumplir los roles asignados. 
Preparan los alegatos, y eligen a los testigos. El día de la implementación de la técnica se 
ordena el espacio áulico de la misma manera que en un juicio. Delante el Jurado, a los  costados 
la fiscalía y la defensa, en el centro la parte acusada y de fondo el público.   

El moderador presenta la consigna y a continuación el jurado da la palabra a la parte acusada 
para que presente el caso (el beneficiario de una política social) lueg o la fiscalía presenta su 
alegato, luego lo hace la defensa. Ambos llaman a sus respectivos testigos. Posteriormente se 
genera un debate impulsado por el moderador donde se incluye la participación del público. 
Para finalizar se hacen los alegatos de las p artes y el jurado emite la declaración final, es decir 
la sentencia.  

La técnica permite analizar la categoría Política Social desde una perspectiva participativa 
favoreciendo la circulación de la palabra y desarrollando habilidades y destrezas, la defensa 
de posturas ideológicas, ejercicio que se debe repetir para que los alumnos se apropien de la 
disputa de la palabra, esa acción imprescindible en los equipos de trabajo para lograr el 
objetivo de la intervención.  

Los procedimientos que llevarían a una práctica integral, hablando de integralidad teórico -
práctica tienen como clave tres preguntas centrales : ¿ Qué enseñamos?  Para qué enseñamos?, 
¿Cómo lo enseñamos?  

Esto lleva implícito contratos pedagógicos con todos los actores intervinientes en el proceso 
de enseñanza -aprendizaje; alumnos -docentes -actores institucionales a los que hemos dado en 
llamar referentes y por supuesto, la gente.  
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cómo se debe decir. Define un campo anónimo de métodos, proposiciones, criterios de 
veracidad. Establece reglas y definiciones, técnicas e instrumentos, q ue determinan las 
condiciones que debe cumplir una proposición determinada para ser parte de ese campo que 
la contiene como conocimiento. La disciplina determina de qué objetos se puede hablar, qué 
instrumentos conceptuales o técnicas hay que utilizar. La disciplina delimita el horizonte teórico 
en el que deben inscribirse los contenidos que se producen y en función de este conjunto de 
disposiciones traza la frontera entre el  saber y el conocimiento. De manera que lo que está en 
juego en la constitución de una disciplina  no es solamente una pugna  entre saberes  sino 
también esa lucha que consiste en la disciplinarización de esos saberes.  

Qué se entiende por lo social dijimos resulta central para definir el estatuto de la Filosofía 
Social. Y qué se entiende p or lo social no puede definirse ni comprenderse sino en el marco de 
una teoría social, puesto que estamos hablando de categorías y conceptos y no de términos o 
palabras. La elaboración de una teoría social no sólo resulta importante para la delimitación 
de l significado y el alcance de aquello que se entiende por lo social  sino también para la 
interpretación de la sociedad, para la fundamentación, la organización y valoración de nuestras 
prácticas e instituciones sociales y para el diseño de las formas que s e adoptan para intervenir 
en la realidad social . Si la realidad es interpretada como un conjunto de estructuras o 
circunstancias externas al sujeto que no obstante conforman distintas posibilidades de sentido 
para diferentes sujetos, estos sentidos pueden ser disputados. Esto quiere decir que si la 
realidad tiene un componente objetivo, es también y simultáneamente una construcción del 
sujeto desde su realización histórico -existencial y en este sentido resulta central la función que 
despliega la Teoría Soci al  para esa realización, ya sea como instrumento al servicio de reforzar 
el universo de significados y sentidos establecidos, ya como intervención que rompe con los 
límites de lo dado -significado. Interrogarse por el estatuto de la Filosofía Social no pued e 
soslayar esta condición especialmente cuando se trata de interrogar ese estatuto en relación 
con el Trabajo Social y a esa relación  como parte de la aspiración de  pensar y actuar en nuestro 
presente. Bajo estas condiciones resulta entonces imprescindible comenzar diciendo que la 
Filosofía Social, contra una tendencia extendida en el campo filosófico, no puede hoy 
comprenderse como un corpus  teórico cerrado y definid o. Por el contrario, se trata de dar 
disputa en lo que hace a  aquello que la constituye como disciplina. De manera que se trata de 
poner en discusión tanto el contenido y modo de constitución de su cuerpo teórico como su 
función y alcance respecto de las p rácticas político -sociales.  

Esta discusión debe enfrentar una tendencia que promueve un enfoque despolitizante para el 
tratamiento de las cuestiones sociales de acuerdo con el cual la Filosofía Social se constituiría 
como una subdisciplina de la filosofía  proveedora de fundamentos para la consolidación de un 
tipo de racionalidad técnico - instrumental. Contra esa tendencia se trata de producir y afirmar 
una perspectiva que reconoce a la Filosofía Social en su dimensión política. Esto significa 
comprenderla c omo una disciplina teórico -práctica que tiene como objeto las relaciones 
sociales. Pero entendiendo que esto no significa ocuparse de ni construir un objeto teórico de 
investigación sino que implica designar a la Filosofía Social como un espacio en el que ella 
misma aparece activamente involucrada como parte de la transformación social (Fishbach,  
2009).  

 

Situarse en esta posición, más allá de juegos declarativos, requiere fundamentarla y dar cuenta 
no solo de su posibilidad sino también de su necesidad. Así  como también exige retomar 
cuestiones que vuelven a poner en discusión esa relación, nunca saldada, entre teoría y 
práctica. Entendemos que esta relación representa un problema que debe ser considerado si 
procuramos examinar críticamente el vínculo entre producción de conocimientos y formación 
profesional y si efectivamente creemos que consiste un desafío construir, pues esa sería la 
tarea que nos desafía,  la proyección institucional de ese vínculo.  Esa relación entre teoría y 
práctica constituye en defini tiva la cuestión medular que este trabajo busca examinar no de 
manera abstracta sino en el presente contexto histórico y regional que interpretamos y 
valoramos como de profundas transformaciones económicas, sociales y políticas en marcha.  

 

Esto obliga a p reguntarse por el lugar de la Filosofía Social  e indudablemente por el alcance y 
el significado de la Teoría Social, de la cual la Filosofía Social se asume como parte, en este 
contexto.  
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dan lugar al agravio moral exige profundos camb ios en la distribución del poder, en las formas 
según se organiza la distribución de los recursos y  de las posiciones en el orden social, de las 
relaciones de dominación que modelan la  vida de todos los días.  Digamos entonces que algo 
de esa herencia de la  Escuela de Frankfort , más precisamente ese interés emancipatorio que 
indicamos como rasgo común entre sus más reconocidos miembros, se ha perdido o dilapidado 
en el camino.  

Por otra parte, el giro hermenéutico de la Filosofía Analítica ha advertido  que t oda crítica de la 
sociedad que trascienda el contexto recurriendo a principios, valores externos o universalistas  
conduce invariablemente a formas de organización socio -política paternalistas (¿populistas?) 
y se constituye en condición de posibilidad de lo s totalitarismos. Por lo tanto, y para evitar 
cualquiera de estas consecuencias sólo una forma débil de crítica de la sociedad ligada al 
contexto constituiría una empresa legítima desde el punto de vista político - filosófico.  

Esta advertencia condujo oportu namente a la revisión de los modelos tradicionales de crítica 
de la sociedad y a la distinción entre una crítica débil y una crítica fuerte.  

En estas condiciones la Teoría Social debería, pues no puede alegar no estar advertida, 
prevenirse ante los peligr os que la acechan y lo mismo valdría  para la Teoría Crítica. Y algo de 
estas recomendaciones y prevenciones ha sido escuchado y ha cumplido su papel operativo 
puesto que por  heterogéneo que resulte el campo actual de la crítica social lo que parece 
primar son los enfoques de alcance descriptivo y diagnóstico y salvo algunas excepcionales 
perspectivas, el involucramiento entre las cuestiones sociales y políticas y la exigencia de un 
vínculo  entre la teoría y la práctica parecen no constituir temas de interés  para la crítica social.  

Puestas así las cosas podemos adelantar, sin suponer que se trata de conclusiones sino más 
bien de pensar en aproximaciones que buscan trazar líneas de interpretación, que conducir y 
limitar la función de la crítica social a un trabajo crítico -clínico de terapéutica social no es el 
camino que buscamos para la Filosofía Social. Tampoco lo es adoptar una forma débil de crítica 
de la sociedad como medida preventiva ante la amen aza que anuncia que toda profundización 
en este sentido es susceptible de generar condiciones que den lugar a formas paternalistas 
y/o totalitarias de organización socio -política. De manera que ni una ni otra de las posiciones 
que aquí hemos presentado en extremo pueden resultar en sí mismas fecundas ni pertinentes 
para la fundamentación de una Filosofía Social que:  

-  se reconoce en  su dimensión política;  

-  se constituye como un pensamiento del presente;  

-  identifica, evalúa y reflexiona críticamente sobre la condiciones de la existencia;  

-  se inscribe ella misma en un contexto social y político y se define por lo mismo como filosofía 
práctica .  

Es por lo tanto necesario seguir indagando las condiciones de posibilidad que habilitarían la 
formulación de esta p erspectiva. No obstante, más allá de las disidencias que puedan existir, 
de las limitaciones que podemos encontrar y  de las críticas a las que puedan ser sometidos 
estos enfoques referidos, todo pensamiento que se proponga analizar la tarea y la función de  
la crítica social no puede prescindir de escuchar las resonancias que alcanza la Teoría Crítica 
en la experiencia del presente. Se trata de recuperar buena parte de esa herencia desviada 
para volver con renovado interés sobre algunos de sus postulados. En  este sentido, no puede 
desconocerse que la noción de imperativo tecnológic o, acuñada por Marcuse (Marcuse,  1993) 
se mantiene vigente cuando se trata de comprender cómo los procesos científico - tecnológicos 
resultan constitutivos de la forma de desarrollo q ue alcanza actualmente hegemonía.  

 Ahora bien, así como no puede desconocerse la vigencia de esta  noción tampoco puede 
desconocerse que los procesos científico - tecnológicos y las formas de producción del 
conocimiento científico - tecnológico se han transform ado profundamente.  

Brevemente y a fin de dar cuenta de la profundidad de estos cambios destacamos a 
continuación algunas cuestiones que son producto de las formas de producción del 
conocimiento biotecnocientífico  y que entendemos más significativas  en tan to poseen la 
cualidad de constituirse en rasgos distintivos que permiten identificar la conformación de un 
nuevo paradigma en el que la ciencia, la técnica y el tratamiento de lo viviente se relacionan 
de manera inédita.   
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continúa vigente como categoría desde la cual interpretar el modelo hegemónico de desarrollo 
sino que tampoco ha perdido centralidad la relación entre teoría y práctica como problema. 
Menos todavía, puede pensarse que toda posición y/o perspectiva socio -política que declare 
responder a un interés emancipatorio puede dejar de reconocer que la orientación que asuma 
ese interés se encuentra fuertemente entr amado con estas últimas cuestiones enunciadas.  Y 
esto, sin dejar de reconocer  que la crítica social opera inscripta en un contexto.  

La cuestión que sigue es cómo estas condiciones deberían conjugarse o al menos cómo podrían 
llegar a conjugarse para esa fo rmulación de una Filosofía Social que quiere reconocerse como 
teórico -práctica y que pretende habilitar un modo de crítica de la sociedad y de sus prácticas 
institucionales teóricamente productiva.  

Una Filosofía Social que actualice el interrogante sobre la tarea de la crítica social deberá tener 
en cuenta el doble sentido que conlleva la noción de crítica en filosofía: observación del error, 
conocimiento de los límites de una facultad o de una práctica. De alguna manera intentar 
restablecer este doble sen tido de la noción de crítica  guarda relación con esa tarea que 
Castoriadis define para el pensamiento y que  nombra: elucidar.  Elucidar, consistiría, en el 
sentido que Castoriadis confiere al término, en pensar lo que hacemos, conocer cómo  
pensamos. Tarea q ue parece venir a enfrentar un problema que Hannah Arendt define en la 
Condición Humana  como crucial para nuestro tiempo. Problema en el que la relación entre la 
teoría y la práctica alcanza una profundidad y un  carácter vital. Preocupada por el rumbo que 
toma la producción de conocimiento, Arendt señala que no hay lugar para poner en duda 
nuestra actual capacidad de destruir toda la vida orgánica de la Tierra. La  cuestión es  si 
queremos o no emplear nuestros conocimientos científicos y técnicos en ese sent ido, y esa 
cuestión, subraya la autora, no puede decidirse por medios científicos, se trata de un problema 
político de primer orden y, por lo tanto, no cabe dejarlo a la decisión de los científicos o políticos 
profesionales. En el mismo texto un poco más a delante advierte que podría suceder que 
llegáramos a perder la capacidad de entender, es decir, de  pensar y hablar sobre las cosas 
que sin embargo, somos capaces de hacer. Esto representaría una separación entre  
conocimiento (en el moderno sentido de Know How , saber hacer,  saber cómo) y pensamiento. 
Esta situación, de acuerdo con Arendt, nos convertiría en irreflexivas criaturas,  en esclavos de 
ese saber hacer.  La aguda y preocupante visión de Arendt parece reclamar ese trabajo de 
elucidación que le propone  Castoriadis al pensamiento: pensar lo que hacemos, saber lo que 
pensamos. Es decir, reflexionar. Poner en práctica esa capacidad por la cual los humanos 
somos capaces de auto observarnos, de examinar nuestras prácticas. Y si bien es esta una 
condición nec esaria para cumplir con esa tarea que parece demandarnos el filósofo, no es en 
sí misma suficiente. Es preciso más. Es necesario dar otro paso. El paso que nos lleva desde 
la interrogación crítica sobre nuestras prácticas a desentrañar cuáles son las ideas , los 
conceptos, las categorías, las percepciones, los valores que informan esas prácticas, que 
configuran nuestras prácticas, les otorgan forma y sentido. Pensar lo que hacemos, saber cómo 
pensamos. Renovada y necesaria aspiración de dar cuenta de ese vín culo indisoluble, pero  
refractario a su manifestación, entre teoría /práctica.   

De manera entonces que el intento de habilitar y fundamentar una perspectiva de la Filosofía 
Social en el sentido que hemos indicado, no puede ni siquiera emprenderse sin la di sposición 
de atender a ese reclamo.  

Para medir la profundidad y la actualidad de estas reflexiones debemos ahora preguntarnos 
de qué hablamos cuando hablamos de ciencia moderna. Una pregunta que nos retrotrae a los 
comienzos.  Hegel  llama a Descartes  el filósofo fundador de la modernidad. Ciertamente, radica 
en esta consideración una cabal comprensión de la profundidad de la empresa cartesiana ya 
que es precisamente Descartes quien se anima a reconocer, frente a lo que se configura como 
la física moder na, una ruptura en el modo de conocimiento cuando afirma que si se acepta la 
verdad de la nueva física no se puede seguir con la misma ontología, con la misma concepción 
del ser en la medida que pierden sentido las ideas aristotélicas y las concepciones qu e de ellas 
se derivan. Es entonces necesario llevar adelante desplazamientos que resultarán decisivos. 
Si hasta Descartes la pregunta filosófica (metafísica) por excelencia había sido ¿qué es el ser?, 
ésta comenzará a ser sustituida por estas otras más fun cionales: ¿cómo es lo que es? ¿Cómo 
funciona lo que es? Preguntas obligadamente ligadas al gran interrogante que es también 
nodal en la filosofía cartesiana: ¿qué es el conocimiento? y que encontrará respuesta en la 
teoría del cogito.   

Descartes es un filó sofo moderno. La modernidad es ese movimiento por el cual el 
conocimiento que se desprende de las concepciones en las que los aspectos míticos y religiosos 
se fusionan en la interpretación de los fenómenos naturales. Para esto deberá rehusarse a 
mantener l as fronteras entre lo vivo y lo inerte. El enfoque mecanicista resultará entonces 
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Historia de la ciencia. El otro, genealogía de los saberes. Esta distinción radica en que desde 
el primer enfoque ese desarrollo es interpret ado como la articulación entre estructura del 
conocimiento -exigencia de verdad. El segundo en cambio se estructura sobre la articulación 
práctica discursiva -enfrentamiento de poderes. La novedad de esta última perspectiva reside 
en que  entrelaza saber y po der en la producción de conocimiento.  

Consideremos ahora en qué consiste esta distinción. La primera formulación (estructura del 
conocimiento -exigencia de verdad) habilita una forma de compresión del desarrollo científico 
según la cual éste obedecería a s u propia dinámica. Así, el desarrollo científico es interpretado 
como el resultado de un proceso progresivo y acumulativo de conocimiento y ese proceso  
parece responder a su propia dinámica, según  una suerte, podemos decir, de un movimiento  
que garantiza l a objetividad y neutralidad del conocimiento. La ciencia aparece de este modo 
como una especie de superestructura que se autolegitima y cuyo desarrollo es independiente 
de lo que acontece social, económica y políticamente. Es esta una visión de la que es t ributaria 
la distinción tradicional entre historia interna/ historia externa de la ciencia. Obedece a una 
concepción que interpreta la producción de conocimiento científico distinguiendo tres 
instancias: descubrimiento, justificación Aplicación.  Las cuesti ones éticas, sociales y políticas 
en relación a la producción de conocimiento aparecerían recién en este momento último. De 
esta manera los dos primeros estarían bajo la garantía de la neutralidad y la objetividad.  

Esta distinción resulta hoy francamente insostenible, aunque hay mucho esfuerzo y mucha 
perseverancia puestos  al servicio de mantenerla, pero, es insostenible porque cada vez se 
manifiesta con mayor claridad que ningún momento de la producción de conocimiento es ajeno 
a las condiciones y al cont exto en el que esa producción tiene lugar.   

La otra perspectiva que nombramos como genealogía de los saberes corresponde a un enfoque 
en el que poder y saber se entrelazan. Desde esta concepción el conocimiento  puede pensarse 
como producto de la disputa en tre los saberes y de la lucha por su disciplinarización. Por lo 
tanto, como parte de la vida y de la disputa socio -política. Y esto indudablemente tiene efectos 
distintos para considerar el papel de la producción de conocimientos, de la ciencia y de la 
tec nología en el orden socio -político.  

Consideremos ahora como esta visión se relaciona con la producción actual de conocimiento y 
con el desarrollo científico - tecnológico.  

La palabra desarrollo tiene como sinónimos las palabras progreso, auge, aumento, ava nce, 
expansión, entre otras. Quiere decir que cuando decimos desarrollo decimos también de 
alguna manera progreso, auge, aumento. En el pensamiento de occidente desarrollo y 
progreso son términos estrechamente vinculados y siempre están relacionados con esa forma 
de producción de conocimientos que se llama ciencia.  

El conocimiento parecería representar hoy un recurso estratégico que no solo definiría el lugar 
a ocupar por cada individuo en el sistema productivo y en la sociedad sino el de los distintos 
países y regiones en el orden mundial. Es así que en la actualidad las ramas más dinámicas 
del mercado mundial son las llamadas de conocimiento - intensivo. Éstas incorporan 
conocimiento en la producción, en los servicios o en la comercialización de los produc tos. Ya 
sea en conocimiento materializado en nuevos instrumentos inteligentes o en quienes los 
operan. De manera que parece una verdad de evidencia la necesidad de incorporarse a esta 
dinámica en beneficio de la sociedad. Pero ¿puede pensarse tan linealmen te que la 
incorporación de conocimientos y tecnología garantizará por sí misma a los países y/o regiones 
más desfavorecidas mejores condiciones para su inserción en el mercado mundial, bajo la 
lógica de los países /regiones centrales? ¿La incorporación de todo o cualquier conocimiento o 
tecnología independientemente de las características estructurales, culturales, sociales de cada 
país o región garantizará por sí misma mejores condiciones de vida para la población?  

Es prácticamente imposible desanudar el entramado construido entre la ciencia y la tecnología 
puesto que la ciencia actual es una forma de producción de conocimiento cada vez más 
imbricada con la tecnología. En estas condiciones resulta muy difícil separar los procesos 
(procedimientos) científic os de los tecnológicos.  Bajo el modo actual de producción de 
conocimientos la ciencia requiere cada vez de una tecnología más específica. Pero además la 
posibilidad de disponer de nuevas técnicas opera generando nuevas metas para la 
investigación.  De este  modo las herramientas de investigación y la  habilidad técnica parecen 
ser lo que orienta la investigación.   

El cuadro de esta situación se completa cuando se advierte que la dependencia que se ha 
generado entre  la investigación científica y las empresas qu e la financian se constituye en 
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proyección institucional de esa relación, en este caso particular en el marco de las Jornadas 
de Trabajo Social, y no en abstracto sino a tendiendo a las transformaciones que tienen lugar 
en nuestra región,  lo que esta tarea de autorreflexión sobre el estatuto de la Filosofía Social 
puede aportar no es sino el pensarse a sí misma bajo estas condiciones.  Pero esto atendiendo 
a una doble inter pelación. Una conduce a preguntarse sobre la producción de conocimientos 
por parte de la Filosofía Social y su proyección institucional atendiendo a las transformaciones 
recientes que han tenido y tienen lugar en nuestro país y en nuestra región. La otra, interpela 
la relación entre la Filosofía Social y el Trabajo Social.  

La primera cuestión ha sido adelantada de alguna manera más arriba. Hemos dicho que la 
Filosofía Social como disciplina académica se inserta en las formas de producción de 
conocimiento s obre las que nos hemos extendido en diferentes momentos de este trabajo. 
Que no es ajena ni está libre de las circunstancias mencionadas. Ese es también su escenario. 
¿Y qué es lo que advertimos como susceptible de crítica respecto de la Filosofía Social e n este 
escenario?  

Una tendencia a un tipo de producción teórica que se expresa en la forma de la descripción y 
el diagnóstico, situando a esa producción en una suerte de exterioridad respecto del contexto 
en el que se produce. Una propensión a mantener un cuerpo teórico fundando en una tradición 
eurocéntrica . Una desvitalización del interés emancipatorio por cuanto el interés emancipatorio 
no puede reducirse a una actitud declarativa. Su potencia se expresa cuando deviene fuerza 
vital de los procesos de tra nsformación. Es por eso que debe nutrirse de ese componente 
subjetivo que es la convicción de que la emancipación y la transformación de la sociedad son 
posibles y deben realizarse y sostenerse en el compromiso moral de ser parte activa de esa 
transformaci ón. Otro de los rasgos que se advierten es una disociación entre las formulaciones 
teóricas que se elaboran y las prácticas sociales. Esta situación deriva en cierta i ncapacidad 
para dar cuenta de los cambios y transformaciones que tienen lugar en nuestro tiempo, en 
nuestro presente. Esa incapacidad parece  obedecer tanto al imperativo  de seguir sosteniendo 
(forzadamente) determinados conceptos, representaciones, y categorías, que han quedado 
apresados y anquilosados en nuestra disciplina, y que resultan tod avía tributarios de la idea 
de una razón universal y de un pensamiento identitario, como a una incapacidad epocal para 
generar nuevas formas de interpretación y de acción.  En consecuencia parece existir una falta 
de disposición para escuchar como interpelación esas experiencias que en la emergencia de 
su contingencia no se dejan subsumir  bajo lo conocido y repetido. Y lo que resulta todavía más 
preocupante es que esas experiencias sean desoídas y desacreditas ya  por incomprendidas ya 
porque se las intenta interpretar desde categorías y conceptos que resultan inadecuados.  

Sí los conceptos sin intuición son vacíos y las intuiciones ciegas sin conceptos, una teoría que 
no logra una imbricación con la experiencia se condena a sí misma a errar en su pro pio 
laberinto de ideas. Queda apresada en su forma. En sus propias preguntas y en las respuestas 
que ya tiene dispuestas para esas preguntas. La teoría resulta proclive a perderse en la 
especulación, se vuelve vulnerable, pierde vitalidad y  ánimo cuando se  desentiende de las 
experiencias sociales.  

En base a estas consideraciones y si recordamos  aquella expresión de Castoriadis en la que 
nos insta a ese trabajo de elucidación, esto es, a pensar lo que hacemos y saber lo que 
pensamos la Filosofía Social debe ría sentirse interrogada y necesitada de pensarse a sí misma. 
La idea es la siguiente; si se trata no solamente de  reflexionar sobre aquello que  hacemos sino 
también de saber cómo pensamos, parece necesario examinar cómo construimos esa reflexión 
para pode r considerar qué tipo de conocimiento producimos y cómo ese conocimiento se 
relaciona efectivamente con las prácticas sociales de las que pretende dar cuenta. La Filosofía 
Social tendrá entonces que volver esa reflexión sobre sí misma para analizar crítica mente el 
conjunto de categorías, conceptos, y modos de interpretación que conforman su cuerpo 
teórico. Para esta tarea dispone de teorías, conceptos y categorías que emplea para la 
consideración de las relaciones sociales que pueden resultar fructíferas  a los fines de este 
autoexamen.  

Haremos aquí una breve referencia indicativa respecto de esos conceptos, teorías, y categorías 
que interpretamos fecundos en función del propósito explicitado. Consideramos que la 
categoría Opresión que propone Jung ( Jung, 19 90) en tanto categoría central para el examen 
de las relaciones sociales puede aplicarse para el análisis crítico que proponemos de las 
condiciones de producción de conocimiento en el campo de la Filosofía Social. La categoría 
Opresión resulta sustancial e n el pensamiento político de Y oung para entender el sentido 
emancipatorio  que puede alcanzar una práctica socio -política.  
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Si convenimos que la producción de conocimiento es una práctica socio -política y que como tal 
forma parte del conjunto de las relacio nes sociales entonces, las distintas formas mediante las 
cuales, y de acuerdo con esta autora, la opresión se actualiza y manifiesta, a saber: 
explotación, marginación, falta de poder, imperialismo cultural, violencia pueden, aún cuando 
parte  de su signifi cación deba ser reformulada, emplearse en el sentido de una revisión que 
permita elaborar una perspectiva de la Filosofía Social que adquiera la orientación que hemos 
indicado anteriormente. Ejemplifiquemos esta posibilidad tomando por caso dos de esos ras gos 
de la categoría Opresión. El primero; imperialismo cultural.  Imperialismo cultural como forma 
de opresión refiere al modo de comprensión por el cual la universalización de la  experiencia y 
cultura de los grupos dominantes  se erige en norma a partir de la cual son juzgados los otros. 
Y es sobre esa norma que se construyen diferenciaciones y jerarquías. De este modo toda otra 
experiencia o forma cultural  aparece como diferencia. Diferencia que se determina como tal a 
partir de aquello que se instituye com o hegemónico. Por lo tanto esa experiencia y/o forma 
cultural no se reconoce como una expresión más de la experiencia y de la cultura sino que se 
construye como una particularidad y como objeto de estudio del campo de los estudios 
culturales que por cierto  se concentran y tienen su eje de irradiación en los países centrales. 
Teniendo en cuenta estas condiciones,  ¿no correspondería aplicar esta dimensión de la 
Opresión denominada imperialismo cultural para el examen de los modos según los cuales se 
universal izan y aplican los conceptos y las categorías para la producción de conocimiento así 
como también los criterios de evaluación sobre esa producción?   

El segundo rasgo de la categoría opresión que tomaremos como ejemplo es la explotación. La 
idea contenida e n esta noción de explotación es que esta forma de opresión se produce a 
través de un proceso continuo de transferencia de los resultados de la labor de un grupo en 
beneficio de otro. La explotación establece una relación estructural opresiva que transfiere  
poder de un grupo a otro.  Produce, como es obvio, una distribución desigual. Acaso no 
resultaría propicio volver sobre la propia idea de transferencia de conocimientos para mirarla 
bajo esta lente de aumento que es la noción de explotación considerada com o rasgo de la 
opresión  y analizar críticamente la relación  entre medio y fin en esa producción de 
conocimiento. En esta misma línea la concepción que prese nta Spivack (Spivack, 2011) 
respecto de las relaciones de subalternidad permitiría a su vez examinar el régimen de 
legitimación de la producción de conocimiento y el sistema de ordenamiento jerárquico de las 
disciplinas. Así como también el modo de entender la relación entre lo particular y lo universal .   

Para profundizar esta línea de investigación resulta también significativo el aporte de la geo -
epistemología tanto por postular que no existen universales sino variedad de localidades así 
como por introducir como problema la legitimidad y el sentido de los  conceptos en relación con 
su contexto de producción y de uso. Pero además, y muy especialmente, por entender a la 
ciencia y a la producción académica en general como un modelo historiográfico cuya eficacia 
comercial no debe confundirse con su pertinencia intelectual, como puede leerse en trabajos 
producidos por este enfoque.  

Como última referencia, en el marco de este trabajo, diremos que para la elaboración de la 
perspectiva de la Filosofía Social propuesta estimamos como valioso  construir un campo de 
in terferencias reciprocas entre  ésta y el Trabajo Social. Un campo de interferencias que sitúe 
la relación entre la teoría y la práctica como problema, sin que cada una de estas disciplinas 
pierda especificidad ni abandone las preocupaciones que le resultan propias.  

Para la Filosofía Social ese campo de interferencias reciprocas puede favorecer el estar atenta 
respecto de sus propios presupuestos y representaciones sobre lo social. Potenciaría su 
capacidad de interrogar y poner en tensión ese sistema de sign ificaciones que es producto de 
una tradición sedimentada.  

Sin llegar a conclusiones que resultarían precipitadas y contrarias a la intención de poner en 
discusión el tema presentado, podríamos adelantar, en todo caso como aspiración, que 
preguntarse sobre  las formas de producción de conocimiento respecto de nuestra formación y 
su proyección en la vida socio -política supone avanzar en la dirección de una comprensión 
lúcida de nuestros esquemas de conocimiento y de una revisión profunda de nuestros 
esquemas de pensamiento.  

La propuesta puede resultar ciertamente exigente y efectivamente sonar un tanto presuntuosa 
pero también puede ser escuchada como necesario reclamo de estos tiempos.  
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Suprema Corte de Justicia se expidió en relación al recurso de inconstitucionalidad de la ley 
12.607 , declarando la constitucionalidad de dicha ley. Diez días después esa ley fue 
nuevamente suspendida por la Legislatura de la Provincia (la misma que dos años antes la 
había sancionado), argumentando falta de condiciones para implementar el cambio 
institucional. Suspendida hasta que en año 2004 fecha en que se sancionó la N° 13.298 "Ley 
de Promoción y Protección de los Derechos del Niño " ,  a partir de una medida cautelar solicitada 
por la Procuradora de la Provincia  de Buenos Aires .  
La trama de la historia es muy compleja, y representa un largo y sinuoso proceso de reforma  
legal  (Ana Laura López, 2009), y pone en evidencia los intereses existentes entre diferentes 
corporaciones y actores.  
A nivel social, el proceso de reforma se ubicó en el marco de una provincia devastada por la 
exclusión social, donde algunas estructuras se volvieron obsoletas a la hora de hacer frente a 
las problemáticas complejas detectadas en la intervención . Al momento de la reforma  de la 
ley , la mitad de los niños y jóvenes de la Provincia de Buenos Aires se encontraban bajo la 
línea de pobreza y, a su vez, la mitad de ellos estaba en una situación de pobreza extrema, 
tal como lo afirma el Observatorio de Jóvenes y Adolescentes del Instituto Gino Germani, de 
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.  
 
En cuanto a la esfera de la política pública, las políticas sociales y económicas el gobierno 
provincial mantuvo cierta continuidad con las políticas neoliberales de los años ´90, por lo que 
su impronta consistió en reducir el polo de la política social y fortalecer en cambio todo lo 
referido a las políticas de seguridad.  
Este fue el  escenario en el cual se planteó la posibilidad de una reforma normativa en la 
Provincia. S e evidencia así que la Ley Provincial de Protección Integral de Derechos 13.298 y 
luego la ley de Responsabilidad Penal Juvenil 13.634 de la Provincia de B ueno s A ires , intentan 
plasmar en sus normativas un proceso de construcción jurídica que ha sido compl ejo por 
múltiples causas, pero que ha logrado, al menos a nivel declarativo, considerar en su 
institucionalidad buena parte de las recomendaciones internacionales que invitan a repensar 
la relación del Estado con los niños en general y con los jóvenes infr actores en particul ar. 
Habrá que estudiar ahora cuá les son los comportamientos de las diferentes agencias estatales 
en este sentido, para ver en qué medida logran apropiarse y encarnar estos nuevos 
lineamientos.  

 
POLÍTICAS PÚBLICAS DE INFANCIA EN LA PROVIN CIA DE BUENOS AIRES  

Sin pretender un análisis exhaustivo de carácter cuantitativo , enriquece este trabajo  recuperar 
aspectos relevantes de los estudios realizados por el Observatorio de Adolescentes y Jóvenes 
dependiente del Instituto Gino Germani, el Obse rvatorio Social Legislativo de la Cámara de 
Diputados de la Provincia de Buenos Aires y el Comité contra la Tortura dependiente de la 
Comisión Provincial por la Memoria de la PBA.  
Alguno  de estos organismos denuncia  la dificultad existente en la Provincia para acceder a la 
información necesaria para el estudio y monitoreo de los procesos que se sucedieron y aducen 
ausencia de datos cuantitativos, estadísticas disponibles. Considerando  esta objeción, 
constatada en los hechos, se tomará como referencia el añ o 2010 para trabajar con la 
información cuantitativa, ya que es en ese período donde se ha podido obtener la mayor 
cantidad de datos en relación a los nudos que se pretenden abordar en este apartado.  
 
Al considerar las asignaciones presupuestarias se visibilizan las prioridades estatales y al tomar 
como referencia las partidas presupuestarias de la Provincia de Buenos Aires surge que:  
-  Del total del presupuesto provincial, sólo el 4 % del total fue de stinado al Ministerio de 
Desarrollo Social.  
-  El Ministerio de Seguridad contó con el 7 % del presupuesto asignado a su cartera 32 .  
Esta tendencia evidencia cuáles son las prioridades en la agenda provincial, y refuerza las 
afirmaciones referidas al escaso respaldo institucional que tuvieron las nuevas leyes 
sancionadas en materia de niñez, las que no encontraron donde anclar y materia lizarse ante 
la falta o escasez de presupuesto.  
Para el año 2010 el mismo informe señala que el Ministerio de Desarrollo Social, en el ítem 
"Niñez y Adolescencia" recibe el 1.2% del presupuesto ($35.145.970). Con ese monto, el área 
de Niñez financia una d iversidad de   programas de atención, entre ellos los Servicios Zonales 
y Locales del Programa de Responsabilidad Penal Juvenil que sufrieron una merma en los 
montos asignados. Esta fuga de recursos se explica por el financiamiento con el que cuenta el 

                                                             
32  El informe anual (2011) de la Comisión de la Memoria establece que para el año 2010 el presupuesto 
fue de $ 71.189.627.463. El mismo documento aclara que ambos ministerios incrementaron su 
presupuesto en el orden del 30 % entre el año 2009 y 2010, más sie mpre se mantuvo esa proporción.  
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Programa "Envión", que concentra la mayor prioridad en términos financieros. Tal como una 
de las organizaciones:  

 

"Aun  cuando nuevos programas como el Envión merezcan respaldo por sus objetivos 
declarados, si se lo instrumenta en detrimento financiero de la c onsolidación del Sistema 
de Protección y Promoción de Derechos, que en lo concerniente a Servicios Locales y 
Zonales debería ser el más consolidado, para generar una propuesta sólida luego del 
desmantelamiento de la tutela judicial sobre la infancia minori zada, se trata de un 
problema grave. "  (Comisión Provincial por la Memoria, Comité contra la Tortura. 
2011:331).  

Vinculado a la tendencia que analizamos, la asignación presupuestaria destinada a la creación 
de la estructura judicial necesaria para el Fuero de Responsabilidad Penal Juvenil resulta 
sustantiva y destaca aún más la escasez de recursos  destinados a la creación de los Centros 
de Referencia dependientes de la Subsecretaría de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos 
Aires, y la tendencia al esc aso o nulo fortalecimiento en materia de recursos materiales y 
humanos a los organismos del Poder Ejecutivo, dedicados a la atención de situaciones de 
vulneración de derechos, en especial los Servicios Zonales y Servicios Locales.  
De esta manera y a través  de estos instrumentos se metamorfoseó  la relación legal propuesta 
entre el Estado provincial, la sociedad civil, los jóvenes y sus familias, y podría pensarse que 
el énfasis está colocado en los nuevos andamiajes judiciales y en las formas en que se 
despl iega el reproche penal antes que en una apuesta a fortalecer la condición de ciudadanía 
en estos sujetos.  
  
Ana Laura López (2009) afirma que la reforma legislativa contribuyó a descomprimir el sistema 
de atención social en una arena administrativa más di fusa de acceso a las protecciones sociales 
de todo orden y, a su vez, reforzó los andamiajes de persecución penal. Dice que la reforma 
tuvo más que ver con consolidar la fase penal y con distender la asistencia social, y no tanto 
con abarcar la accesibilid ad para la plena vigencia de los derechos económicos, sociales y 
culturales (DESC).  
Completamos el panorama contextual y el clima de ideas acerca de las políticas de niñez 
adolescencia y familia en la Provincia de Buenos aires, citando que ella da cuenta de diversidad 
de debates e intercambios de actores institucionales, de los aportes e indagaciones en distintos 
proyectos de estudio e investigaciones de especialistas e investigadoras con asiento en 
universidades nacionales radicadas en el conurbano bonaer ense, entre las que destacamos 
aquella que se propone estudiar "el papel de las ideas en la  construcción de una nueva 
institucionalidad a nivel local: las áreas de niñez y adolescencia en el conurbano bonaerense" 
(Moro; J. 2014 UNGS).  

 

EL TERRITORIO Y LA POBLACIÓN. PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LA PROVINCIA DE 
BUENOS AIRES  

En la Provincia de Buenos Aires residen 15.625.084 personas, de las que 7.604.581 son 
varones y 8.020.503 mujeres (el índice de masculinidad en PBA es de 94.8) en una superficie 
de 304. 907 km (densidad de 51,2 hab/km 2).  
En 4.789.484 hogares se distribuyen 15.481.752 personas, lo que hace de un total de 3,2 
personas por hogar y un total de 5.383.536 viviendas (1.08 hogares por vivienda) (INDEC y 
PBA; 2011:16).   
 
La distribución provincial por edad da cuenta que el 24.8% de esa población se encuentra 
entre los 0 y 14 años, el grupo de 15 -64 reúne el 64.5% de la población y para el grupo de 65 
y más, el porcentaje total es del 10.7%. Para toda la Provincia de Buenos  Aires la edad 
promedio de la población es de 33.1 años (varones 34.3 y mujeres 31.8).  
Un dato interesante que arroja la información relevada por el censo, señala que en la Provincia 
de Buenos Aires, el índice de dependencia potencial es de 55.1%, definié ndose esta variable 
como la población potencialmente no económicamente activa (niños de 0 a 14 años, y ancianos 
de 65 y más) con respecto al total de la población potencialmente económicamente activa (15 -
65). Ello significa que más del 50% de la población total de la provincia requiere de la asistencia 
de familiares y/o terceros para cubrir sus necesidades alimentarias, habitacionales, de cuidado 
de la salud, etc.  
 
Al considerar los datos obtenidos a partir del Censo 2010 y la Dirección de Estadísticas de l a 
Provincia de Buenos Aires correspondiente a seis departamentales judiciales de la Provincia de 
las diez y nueve totales, se pone en evidencia la distribución desigual de la población.  
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no encuentra anclaje en la vida material y en el contexto político, económico y cultural, ya 
que se construye en forma separada del mismo.  
Jorge Alemán preguntado acerca de la transformación del sujeto individual y las 
particularidades de hombres y mujeres en la sociedad actual incorpora perspectivas que nos 
interesa considerar:  

 
"Se podría decir que el neoliberalismo, esa formación histórica del capitalismo actual, es 
la que más seriamente intenta intervenir sobre la misma constitución del  sujeto, los 
vínculos sociales y los distintos mandatos, de forma explícita o no, que intervienen en 
lo que junto a Michel Foucault  llamaríamos "la producción biopolítica de la subjetividad". 
Es la época en que el poder ya no es sólo coercitivo sino tambié n control y seducción. 
En este aspecto, lo que [...] se define como "particularidades" y "hombres y mujeres" 
está siendo alterado de manera muy seria por los distintos factores que el neoliberalismo 
ha desencadenado. A saber, la destrucción del trabajo com o generador de lazos sociales, 
el declive de las instituciones históricas y las figuras simbólicas de autoridad y la 
metamorfosis que tanto la técnica como el circuito de la mercancía ha provocado en el 
campo de toda la experiencia humana empujando a hombr es y mujeres a subordinarse 
al cálculo, el rendimiento, la exhibición, la deshistorización, etc. "  (Alemán, J.; 2015:22).  

 
Entonces ¿El discurso de los derechos se ha ejercido a modo de seducción, buscando ejecutar 
el control social mediante la retórica de los derechos? Este es un interrogante a resolver, pero 
sí podemos afirmar que estamos frente a un nuevo sujeto de intervención, porque no sólo son 
"nuevas" las formas de considerarlo y de tratarlo desde "su autonomía" su diversidad", "su 
cálculo" y desde l a ruptura de sus redes sociales , sino que es el propio sujeto el que ha 
subjetivado las nuevas formas.  
La seducción de la igualdad de los NNyA privilegiados ¿de qué manera  
habilita n/obstaculiza n/tensiona n un proceso real de construcción ciudadana?  
 
En el  trabajo de investigación, nos propusimos abordar las intervenciones de los operadores y 
los párrafos siguientes mencionan algunas de las preguntas problemas y ejes de análisis que 
guían la investigación.  
Si se piensa en el proceso metodológico que debiera  guiar las prácticas, la modalidad de 
construcción de los diagnósticos sociales éste se traduciría en la capacidad para delimitar las 
situaciones problemáticas que afectan a las familias. Se registra en algunos de estos 
diagnósticos cierta opacidad de los supuestos teóricos que los sostienen. Nos  preguntamos 
sobre todo en qué medida estos diagnósticos son abarcativos y dan cuenta de  la totalidad,  en 
función de evitar lecturas reduccionistas y así reproducir el proceso de fetichización ya 
mencionado.   
En es e caso habría que pensar si el proceso de reestructuración jurídico normativo no opacó o 
desalentó el desarrollo de una producción conceptual mayor desde las otras disciplinas. ¿Cómo 
juegan las variables contextuales y de historización en el análisis y en las narrativas de los 
operadores? ¿En qué elementos se apoyan los profesionales para confeccionar sus 
diagnósticos? ¿Utilizan herramientas que vayan más allá de lo declamativo? ¿Se visualiza un 
enfoque amplio que incorpore a partir de indicadores sociales la perspectiva de los derechos 
sociales, económicos y culturales? ¿Con las intervenciones se buscan consolidar procesos de 
restitución ciudadana?  
 
Nos i nteresa conocer qué factores obstruyen la posibilidad de un cambio real a nivel de las 
prácticas. La fal ta de un acompañamiento a nivel de la política social y las deficientes 
condiciones laborales de los profesionales entre otra s razones , actúan como causas 
fuertemente condicionantes.  
Nos preguntamos también en qué medida los discursos jurídicos plasmados en las nuevas 
normativas han podido ser re pensados desde una mirada amplia e interdisciplinaria y colmada  
de contenido científico -  metodológico para poder direccionar una intervención. ¿Qué significa 
en la práctica atender al interés superior del niño? ¿A  que nos referimos al hablar de la 
efectivización de los derechos?  
En esta de investigación, la diversidad de experiencias de intervención con familias del 
conurbano bonaerense, guía el proceso de conocimiento. Hipotetizamos que las emisiones de 
políticas públicas garantistas dirigidas a las y los niños, la adolescencia y la familia son 
condición necesaria, pero no suficiente para modificar las institucionalidades jurisdiccionales, 
las institucionalidades ejecutivas y las prácticas profesionales.  
La histori cidad de esta investigación, tiene su razón de ser en que muchas de esas 
intervenciones están comprendidas en la década  que transcurrió entre los años 1974 y 1984 
en la justicia minoril y en la actual década en el Poder Judicial provincial. Si bien no se a nalizará 
el período citado en primer t érmino , esas intervenciones resultan acervo y contexto para 
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reflexionar en perspectiva de mejor y mayor integralidad metodológica. En muchos casos las 
cuestiones que aquellas desplegaron fueron desarrolladas en trabajo s ya publicados (Bruno, 
2012; Elías, 2004, 2009, 2013, 2014), porque una de las líneas de reflexión en que se funda 
est e proceso de conocimiento  es la intervención de profesionales y otros operadores en 
contextos institucionales vinculados a atención de NNyA .  
 
Bien sabido es que la legislación y su aplicación transita un extenso período de inserción y 
adecuación en el territorio bonaerense y su c oncreción en los ámbitos institucionales 
(ejecutivos locales, órganos jurisdiccionales, ONG's y otros actores sociales) produce en el 
campo tensiones, críticas, dificultades y facilitaciones de diversa gama que no serán materia 
de este documento.  
No obstan te, frente a nuevos sucesos o persistentes limitaciones, nuevas búsquedas 
pondremos a prueba el impacto (tardío) de  las políticas del neoliberalismo económico en los 
diseños, las intervenciones, los protocolos y los decisorios producidos a partir de la apl icación 
en la Provincia de Buenos Aires de la Ley 13.298/05. No olvidamos que la CIDN fue concebida 
y debatida, al igual que la Constitución que nos rige, al calor del ajuste neoliberal aplicado en 
la región.  
En esa década liberal se apeló a la retórica c iudadanizante a la par que se empobrecía a la 
población (Svampa; 2009), se achicaba el Estado en lo político, se restringían y focalizaban 
las políticas y se proponía la vigencia de derechos y prácticas de autonomía en lo individual. 
Entonces, la perspecti va neoliberal cultural y subjetivable en las prácticas profesionales 
podrían resultar tanto razón cuanto que consecuencia del lento proceso jurídico social de la 
Provincia de Buenos Aires respecto de la niñez y la adolescencia. Porque no conciliamos con la  
caracterización que se hace de la actual década como "postneoliberal" por cuanto el prefijo 
"post" ubica al mismo como ya ocurrido, como algo que ya sucedió y no dejó ni marcas, ni 
prácticas culturales y aquí acordamos con Verónica Gago (2014), Aleman (20 15) y Foucalt en 
que tal circunstancia no ha dejado ni deja de ocurrir y menos en el en el campo de aplicación 
infantil tal como pretendemos comprobar en esta investigación. En tendemos sí que la política 
económica neoliberal ha sido en parte desterrada co n más estado, pero no sucede lo mismo 
con los registros subjetivos, culturales y de la vida diaria en nuestra sociedad.  
 
 
MÁS ESTADO MENOS MERCADO (o ¿hemos dejado atrás las convicciones neoliberales?)  
 
En la medida en que avanzamos en el conocimiento del proceso de institucionalidades e 
intervenciones en PBA, en búsqueda de mayores precisiones para el desarrollo del trabajo de 
campo, evaluamos la elección metodológica que facilite que la construcción progresiva del 
objeto, sea eminentemente cualitativa y a plicable a la indagación sobre las intervenciones 
profesionales. Conocer a qué protocolos responden las producciones periciales, saber si 
incorporan en su expresión documental la consideración de derechos, garantías, diferentes 
formas familiares, historici dad y no prescripción de la acción profesional e  institucional será 
parte de los interrogantes a resolver.  
 
Los informes y producciones son mediaciones a través de las cuales se cumpliría -en parte -  el 
destino social (Bourdieu; 1990) de las y los interve nidos. Y porque los creemos imbuidos de 
dimensiones de orden social, política e ideológica nos preguntamos: ¿las prácticas judiciales 
atienden a la transición normada? ¿Cómo, de qué forma? ¿Cómo se dirimen las tensiones entre 
las antiguas y conocidas decis iones tutelares y las propuestas garantistas? ¿Qué razones y qué 
lógicas exponen? ¿Las prácticas, perspectivas y subjetividades configuradas durante el período 
neoliberal influyen en la política pública y su aplicación? ¿En caso de existir, de qué manera s e 
resuelven estas dificultades? ¿El Trabajo Social ha podido contrarrestar las tendencias 
"normalizadoras" de los años ´50 y trascender la posición más cercana al "cuidado" para 
ubicarse en perspectiva de intervenciones fundadas en ciudadanías? ¿El Trabajo  Social y sus 
profesionales quedamos por alguna razón exceptuados/as de la biopolítica neoliberal?  
 
Nora Aquín a finales del siglo XX realizó un concienzudo análisis acerca del Trabajo Social en 
el devenir neoliberal y propuso estrategias de intervención y  formación que acuñaran derechos 
sociales. Si mucho se ha escrito acerca de la influencia, consecuencias y resultados de las 
políticas neoliberales (Danani, Neufeld, Grassi, Alayón, Cristina González entre otros) poco se 
ha indagado acerca de sus influenci as en la micropolítica de la intervención profesional en las 
áreas de niñez, adolescencia y familia. En la biopolítica infantil y adolescente Eduardo Bustelo 
(2011) nos propone que la niñez es el futuro, es otro comienzo y el porvenir de la democracia. 
Es precisamente por ello que interesa develar los límites y posibilidades que nos ofrecen las 
intervenciones a que nos referimos.  
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La perspectiva crítica brasileña (Pessolano; 2013), presentaba ya para fines del siglo XX 
distintas posiciones respecto de la ref ilantropización de la pobreza, su impacto societario y el 
Trabajo Social (Spossati, Yasbek y otras). En esta línea de pensamiento, la posibilidad de la 
vigencia más o menos subterránea de prácticas e ideas neoliberales que afecten y/o 
retrotraigan las deci siones e iniciativas políticas, tal como señala Verónica Gago en su obra "La 
razón neoliberal", nos impone dudar ante la reiteración de limitaciones en la aplicación in toto 
de la aplicación de la política proteccional y garantista. La autora señala que es  necesario :  

 
 [...] "entender el neoliberalismo como un conjunto de saberes, tecnologías y 
prácticas que despliegan una racionalidad de nuevo tipo que no puede pensarse sólo 
impulsada desde arriba " . (Gago, V.;2014: 9)  

 
Y, aclara:   

 
"La perspectiva topológica de abajo y de arriba, indicando que como forma de 
gubernamentalidad, los poderes vienen de arriba y operan simultáneamente desde 
abajo como formas de existencia que se hacen bajar desde lo alto ".  (Gago, V.; 
2014:9).  

 
Entonces allí (en el arriba y abajo) se dirimen otras cuestiones, otras ideas, otras razones más 
complejas, más individuales, menos perceptibles y más profundas porque, como señala Michel 
Foucault , la principal apuesta del neoliberalismo es una forma de ad ministrar/gobernar por 
medio del impulso a las libertades, a la "iniciativa libre, la autoempresarialidad, la autogestión 
y también la responsabilidad sobre sí" (Gago; 2014:10).  
Algo de ello puede observarse en la nueva institucionalidad política de NNyA,  que destacamos 
en páginas anteriores de este documento. Por ejemplo, en el pasaje de la concepción del sujeto 
de intervención como beneficiario a la concepción del otro como actor social, se concibe la 
responsabilidad sobre sí como sesgo del "neoliberalis mo desde abajo".  
Esta racionalidad que no es abstracta ni de macropolítica es puesta en juego por las 
subjetividades, acciones y tácticas cotidianas de los diferentes grupos sociales. Nuevamente 
entonces cabe preguntarnos: ¿La condición de aplicabilidad e stará mediada por prácticas 
neoliberales? ¿Cuál es y ha sido el impacto de esta subjetividad neoliberal en las y los 
operadores profesionales de los distintos organismos (Servicios Locales, Servicios Zonales, 
organismos jurisdiccionales, organismos del eje cutivo)? ¿Cómo y cuánto el modo de vida 
neoliberal (apelación a la libertad, el cálculo y la obediencia) proyecta una nueva racionalidad 
y genera lo que Gago denomina el "neoliberalismo desde abajo"? Poder visualizar al 
neoliberalismo no sólo como una fase  del capitalismo sino como una fuerza que se propone 
mutar las instituciones estatales, nos obliga a afirmar que él (el neoliberalismo) y sus 
consecuencias no sólo se combaten o aplacan con más estado y más políticas estatales, sino 
que es necesario apelar  a las subjetividades de las y los actores intervinientes, sean ellos 
organizaciones comunitarias, sociales, religiosas, profesionales, operadores, interesados en las 
políticas de NNyA.  
 
También es posible formular la propuesta de modo contrario: Si el ne oliberalismo es causa y 
no consecuencia que "ya pasó", ¿Qué razones explican las restricciones en la aplicación de la 
política? ¿Qué es lo que no advertimos en la intervención con familias que reorganiza, y no en 
sentido proactivo, ya sea nuestro accionar y/o ambos planos a la vez? ¿Es la noción del cálculo 
de las y los profesionales? ¿Es la noción de libertad y cálculo de la que usufructúan las y los 
intervenidos? ¿Es una relación de profesional a ciudadano/a que se maneja de modo especular? 
Porque el neol iberalismo desde abajo , es un:  

 
[...] "conjunto de condiciones que se concretan más allá de la voluntad de un 
gobierno, de su legitimidad o no pero que se convierten en condiciones 34  sobre las 
que opera una red de prácticas y saberes que asume el cálculo c omo matriz subjetiva 
primordial y que funciona como motor de una poderosa economía popular que 
mixtura saberes comunitarios autogestivos e intimidad con el saber -hacer en la crisis 
como tecnología de una autoempresarialidad de masas. "  (Gago, 2014:1)  

 
Ampli ar la mirada al neoliberalismo "desde abajo" con la aplicación a ésta de las líneas teóricas 
que desarrollan Saúl Karsz (2007) y Nora Aquín (2011 y 2013) es un desafío para la 
investigación en curso.  

                                                             
34  El subrayado es nuestro.  
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Saúl Karsz dice que la clínica del Trabajo Social se pr esenta en las tres figuras: de " la salvación 
o la redención " , "el hacerse cargo "  y el " tomar a cargo " , en tanto que Aquín refiere que:  
 

"Nuestra profesión se define fundamentalmente en el terreno de la intervención. La 
lógica de la intervención responde a la necesidad de modificar, de transformar, de 
restituir, de cambiar, y a diferencia de la investigación su eje no está centrado en el 
espacio racional sino que contiene a lo racional como MEDIACION, pero se define en 
el campo de la práctica real. Es la práctica real 35  la que modifica; las ideas operan 
como mediaciones, no transforman la realidad directamente sino como mediación. 
Pero sin la mediación teórica, la intervención fundada se torna indiscriminada ".  
(Aquín; 1999:15)  

 
Las historicidad, subjetividad y situacionalidad (Carballeda, 2002 y Bruno 2014, entre otros) 
inciden en estas reflexiones dando lugar a una construcción suficientement e heterodoxa que 
nos permita captar, conocer y explicar aquello que sucede a la hora del encuentro entre las y 
los sujetos y la aplicación de la política, bajo la sombra tanto sea de la forma topológica del 
"neoliberalismo desde arriba" como del "neolibera lismo desde abajo".  
 

CONCLUSIONES  

En el caso de la Provincia de Buenos Aires, se asistió a la transición normativa y programática 
con inconsistencias en la incorporación plena y efectiva de los principios y estándares derivados 
de los DESC, por lo que se vulneran condiciones de ciudadanía plena e igualitaria.  
 
Luego de más de ochenta años en que el Poder Judicial fue el responsable de decidir y 
determinar sobre la vida de niños, niñas y adolescentes en la Provincia de Buenos Aires, se 
evidencia que para el Ejecutivo es complejo y sumamente dificultoso suplantar la resolución y 
ejecutividad del Poder Judicial.  
En la disputa plasmada en los avatares sufridos por la promulgación -derogación de la política 
pública infantil y adolescente, el organismo  jurisdiccional ha logrado dar continuidad a su 
liderazgo reteniendo  espacios de poder y decisión que la legislación garantista preveía 
distribuir entre los distintos actores institucionales y societarios. El nuevo rol del Poder 
Ejecutivo presenta esos y otros desafíos, no sólo por la preexistencia de prácticas de 
control/ judicialización sino por los avances del debate que ha incorporado nuevas dimensiones, 
estándares y principios originados en el campo del derecho internacional de los derechos 
humanos, así como en los propios replanteos acerca del desarrollo, incluyendo lo s planos 
culturales, vínculos sociales y espiritualidad (Informe Final UBACyT, S -91) . 
Tanto el anterior posicionamiento como el nuevo conviven no tanto bajo una relación conflictiva 
y contradictoria , sino que se establece entre ambos una dualidad medianam ente armoniosa. 
Esto se ve posibilitado por la falta de directivas políticas claras y contundentes en lo que hace 
a las intervenciones con el mundo infanto - juvenil.  
 
Con la expansión del sistema de protección social asistencial, algunos autores indican qu e la 
reforma legal terminó centrándose en el interés de dotar garantías procesales a los jóvenes 
frente a la creciente capacidad represiva del Estado, en un intento de poner límite al  derecho 
penal retributivo y tutelar que azotaba a la niñez pobre, desde el sistema de patronato. Y 
mientras se apuntó a fortalecer este nuevo andamiaje, las  estructuras de garantía de derechos 
positivos, sociales, económicos y culturale s se volvieron más volátiles, mayormente  
autoadministradas.  
El cambio legal no garantiza por sí mismo modificación e n las prácticas de los agentes,  
transformaciones a nivel de las políticas sociales y en las normativas institucionales. Es sabido 
que la efectividad de una le y no depende de sus enunciados, sino del modo en que se 
materializa en la práctica. Esta materialización se objetiva  en el complejo campo de lo político, 
social, cultural, cuyas formas preexistentes condicionan su real aplicación.   
 
Desde la sanción de la  CIDN a la actualidad se han desarrollado sinnúmero de capacitaciones, 
talleres, encuentros y debates acerca de los de rechos de la niñez y la adolescencia. Este 
inmenso esfuerzo en ideas, tiempo y financiamiento parecen haber dado resultados limitados. 
Una  respuesta posible al motivo de estos efectos es que seguramente se realizaron trabajos 
distantes de los DESC y de las realidades nacionales y locales.  
 

                                                             
35  Ibídem.  
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En el estudio de la Dirección Provincial de Estadísticas, citado en este documento, se destaca 
que para  el año 2025 la población del conurbano bonaerense variará en un 17.5%, en tanto 
que en el área periurbana la modificación será de un 23.06%. El crecimiento impactará en las 
políticas y su aplicación en especial en las dirigidas a los niños, niñas y adoles centes, sujetos 
de las prácticas en estudio. Los datos censales, las estadísticas y las proyecciones de población 
deberían ser tenidas en cuenta por los tres poderes del estado provincial para las asignaciones 
presupuestarias futuras considerando el "costo  de los derechos" (Holmes; 2013). Tanto las 
áreas del Ejecutivo como del Poder Judicial deberían articular acciones y proyectar datos de 
población y estadística de intervenciones judiciales, de abrigo, penales y otras con la finalidad 
de fortalecer la polí tica garantista en el mediano plazo. Igual recomendación le cabe a los 
Servicios Locales y Zonales del cono urbano y de las áreas periurbanas.  
Evaluamos que la sola capacitación de magistradas y magistrados, funcionarios y profesionales 
no ha bastado para garantizar derechos, como tampoco la aplicación de la subjetividad heroica 
(De la Aldea, Lew ckowitz; 2011) en la creencia que ello implica avances de ciudadanía.  
 

 

PROPUESTAS  

Creemos necesaria actualización de la CDN incluyendo el nivel regional y latinoa mericano a la 
luz de las realidades sociopolíticas del siglo XXI.  
 
La sanción de La ley Federal de Trabajo Social 27072, promulgada en nuestro país el 18 de 
Diciembre del 2014, representa un punto de inflexión  favorable  para nuestra disciplina y su 
ejercic io profesional, en la medida en que por primera vez se conforma un marco normativo 
de alcance federal que define competencias establece derechos y obligaciones vinculados a 
nuestra práctica.  
La vinculación de las intervenciones profesionales con los códig os de ética; acercan 
argumentos para rechazar el ejercicio de acciones que vayan en contra de estos enfoques. Es 
posible entonces  proponer mayores alcances para  este nuevo marco  legal y vincularlo a la 
promoción de prácticas de construcción ciudadana y amp liación de los DESC.  El marco que 
ofrece la federalización y los encuentros periódicos permitirán configurar, repensar y dialogar 
acerca de metodologías comunes a la hora de elaborar protocolos de diagnóstico e intervención 
social familiar.  
 
En la última década florecieron tendencias interpretativas acerca de la "gestión de la/las 
infancias". Celebramos estas reflexiones aunque encontramos que tienen escaso arraigo en el 
pensamiento nacional y regional. Deseamos que ellas cooperen con los nudos persistente s 
para terceros  más o menos próximos , más resulta mucho  más convocante sumar procesos, 
proyectos y resultados de avance s ético s y políticas a fin de abandonar la seducción que ofrece 
la prédica de los derechos , que por no cristalizados semejan estar cada v ez más distantes y 
ser más injustos.  
Sabemos que los caminos de la intervención y la investigación se bifurcan, más como apelamos 
a transformaciones en bien de la sociedad y los NNyA, es que convocamos a fortalecer el 
garantismo.  
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La formación profesional de trabajadores sociales en investigación social. Análisis 
de la experiencia de estudio de la temática gerontológica de los equipos de 

investigación en grado  
 

Manes, Romina / Ramirez, Jimena / Carchak Canes, Marianela   
 
 
RESUMEN 
 
En el presente trabajo analizaremos la experiencia de formación profesional  en investigación 
social de los equipos del Programa de Investigación en Grado de la Carrera de Trabajo Social 
que abordan la temática gerontológica.  
Desde agosto de 2013 participamos de los equipos de investigación en grado: Los adultos 
mayores y sus cond iciones de trabajo y reproducción social (Convocatoria 2013 -2014) y ( De) 
Construcciones acerca del género, la sexualidad, el uso del tiempo y la participación social de 
las personas en situaciones de vejez (Convocatoria 2014 -2015). En el marco del primero se 
llevaron adelante tres proyectos de investigación y en el segundo se encuentran en desarrollo 
dos proyectos. De los estudios desarrollados se elaboraron cuatro trabajos de investigación 
final (uno de ellos finalizado y tres en desarrollo).  
Los equipos d e investigación cuentan con la dirección de una docente de la carrera y la 
participación activa de una referente institucional de los Centros de Día para Adultos Mayores 
del G.C.B.A y están conformados por estudiantes avanzadas d e la Carrera de Trabajo Soc ial.  
En el marco de los proyectos se desarrollan una serie de estrategias didácticas con el fin de 
consolidar la formación de los estudiantes de trabajo social en investigación social. Entre ellas 
puede destacarse: elaboración conjunta del diseño de invest igación, escritura de ponencias y 
exposición de las mismas en jornadas académicas; organización por parte del equipo de dos 
encuentros entre docentes, referentes institucionales y estudiantes para la discusión y en 
enriquecimiento conceptual de las temátic as abordadas; y escritura de artículos en revistas 
científicas.   
En los equipos se articulan las experiencias de prácticas pre -profesionales en la temática 
gerontológica con la formación adquirida durante la carrera en esta temática. Esta estrategia 
permi te por un lado enriquecer las prácticas pre -  profesionales y el trabajo de campo durante 
el desarrollo de la investigación, y a su vez este entrecruzamiento entre prácticas, formación 
e investigación brinda también la posibilidad de abordar los Trabajos de  Investigación Final 
como una instancia dentro de un proceso donde confluyen diferentes saberes, más allá del 
cumplimiento del requerimiento académico.   
PALABRAS CLAVES:  formación profesional, investigación social, gerontología.  
 
 
 
LA INVESTIGACIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS PRÁCTICAS PRE -PROFESIONALES Y TRABAJOS 
FINALES DE INVESTIGACIÓN  
En el presente trabajo analizaremos la experiencia de formación profesional en investigación 
social de los equipos del Programa de Investigación en Grad o de la Carrera de Trabajo Social 
que abordan la temática gerontológica.  
En diferentes instancias de la Carrera y como parte del requerimiento académico, los 
estudiantes deben realizar experiencias de investigación. Las mismas relacionan la 
investigación c on la práctica de intervención pre -profesional y de alguna manera acercan a los 
estudiantes al tan reclamado y aclamado espacio de investigación para el trabajo social, 
espacio por el que la profesión viene librando diferentes batallas a lo largo de su his toria. 
Transitar por una carrera con una impronta de intervención, y a su vez sostener la necesidad 
de la investigación parecería por momentos complejo.  
La posibilidad que brinda el Programa de Investigación en Grado a los estudiantes afirma que 
eso es pos ible y que además las bases y los insumos necesarios para las investigaciones 
realizadas son parte de lo incorporado en la cursada.  
El encuentro con las diferentes temáticas se va produciendo durante el tiempo de cursada, en 
paralelo se incorporan teoría, estrategias y modalidades de intervención, y se conocen las 
temáticas o áreas en las cuales el Trabajo Social interviene.  
Al no existir formación por especialidades durante la cursada, el acercamiento a las temáticas 
es producto principalmente de la elecc ión de las materias optativas en  las que si se obtiene 
información específica y de los espacios donde los estudiantes desarrollan sus prácticas pre 
profesionales.  
Frente al requerimiento del Trabajo de Investigación Final, es requisito que el mismo esté 
vinculado con alguno de los Centros de Práctica a los que se haya asistido en los diferentes 
Talleres. A su vez la posibilidad de retomar temáticas que hayan resultado interesantes 



Sociedad y universidad: ciencias sociales, conocimiento orientado y políticas públicas. Trabajos presentados en el VI Encuentro 
Internacional de Trabajo Social - VIII Jornadas de la Carrera de Trabajo Social - 18 y 19 de junio de 2015 -. 

 119 

redunda muchas veces en una tarea arduo complicada ya que de alguna manera circula en el 
espacio académico el fantasma de que la investigación no es incumbencia de los trabajadores 
sociales.  
 Poder luego vincular lo aprendido, el Centro de Prácticas, la formación académica y la instancia 
de investigación es tener la posibilidad d e entrecruzar los diferentes campos de la profesión 
con el acompañamiento y dirección de docentes/investigadores que guían y facilitan el proceso 
de aprendizaje.  
Existe a su vez un salto cualitativo entre los trabajos con impronta de investigación realiza dos 
durante la cursada y el trabajo de investigación desarrollado en el Programa. Los primeros 
tienen como objetivo cumplir con un requerimiento académico de aprendizaje, mientras que 
el trabajo realizado en el Programa brinda la posibilidad a los estudian tes de transitar todo el 
proceso de investigación desde el principio hasta el fin, con todas las idas y venidas que esto 
puede tener; por el placer mismo de investigar, de conocer y recorrer dicho proceso.  
Poner en relación el espacio de investigación en grado con el Trabajo de Investigación Final de 
la Carrera cierra, de alguna manera, el circuito de aprendizaje ya que lo aprendido e 
incorporado en la instancia del Programa de Grado es insumo para el trabajo de acreditación 
del estudiante.  
Las herramient as que se adquieren al participar de este tipo de investigaciones permite que 
las prácticas pre -  profesionales desarrolladas en la temática cuenten con un bagaje teórico 
más amplio que las enriquece.  
A su vez, la experiencia del campo nutre la investigaci ón y abre la posibilidad de contrastar 
teoría con realidad y plantearse nuevos interrogantes  
 
LA FORMACIÓN DE TS Y SU VINCULACIÓN CON LAS INSTITUCIONES.  
Los equipos de investigación cuentan con la dirección de una docente de la carrera y la 
participación activa de una referente institucional de los Centros de Día para Adultos Mayores 
del G.C.B.A y están conformados por estudiantes avanzadas de la Carrera de Trabajo Social.  
 
El Programa Centros de Día para la Tercera Edad tiene una larga trayectoria en abri r sus 
puertas a la formación de recursos humanos, proponiéndose sin condiciones a la mirada crítica, 
al análisis institucional objetivo y al feedback entre procesos instituídos y los aportes externos 
constructivos.  
Es de destacar que si bien el Programa C entros de Día ha funcionado como centro de prácticas 
pre -profesionales, los Centros de Día seleccionados no han sido necesariamente los centros de 
prácticas de los estudiantes implicados en estos proyectos de investigación. Ello posibilitó, en 
los estudian tes, una mirada menos contaminada sobre el grupo de mayores a investigar, dado 
que desconocían aspectos más personales o grupales de los mismos. Permitió además 
desplegar instancias de suposiciones e hipótesis más ricas y amplias, poniendo en juego la 
crea tividad en la apropiación del conocimiento teórico.  
La tarea de campo para aplicar los instrumentos planificados previamente para la recolección 
de datos, es acompañada por la presencia de una referente. A diferencia de las prácticas pre -
profesionales, la  referente ha colaborado en la construcción de esas herramientas 
metodológicas, ha supervisado las instancias de ejecución de las mismas, dispuesto el grupo 
de mayores a investigar y ha hecho aportes en el análisis junto con los estudiantes.  
Si bien no es  un requisito institucional, consideramos una cuestión de ética profesional, sobre 
todo en instancias de formación y aprendizaje, la devolución a las instituciones de algún 
producto que sea de utilidad para la misma. En ese sentido, los estudiantes abocado s a esta 
tarea, han generado documentos con los datos recabados que han sido puestos en manos de 
los Centros de Día como insumo para futuras planificaciones o intervenciones profesionales. 
También la producción y presentación de artículos, por parte de los  estudiantes, es valorada 
por los centros de prácticas pre -profesionales como una retribución que fortalece a la 
institución ante su propia dependencia y ante la mirada externa.  
La prestancia de las instituciones a recibir estudiantes es un atributo que n os demanda a todos 
los actores implicados en este proceso de formación (referentes, docentes y estudiantes) 
responsabilidad ante el tratamiento de las temáticas y el cuidado del espacio y vínculo 
institucional, no sólo por la práctica actual sino también p or las venideras. Sin estos espacios 
de formación, que habilitan además ser campos de investigación, no sería posible tener una 
aproximación a las prácticas sociales concretas, no sería posible el enriquecimiento 
institucional con la mirada externa, no ser ía posible reflexionar las prácticas pre y post 
profesionales en los lugares de desarrollo del profesional en trabajo social.   
 
LA INVESTIGACIÓN Y LAS ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS EN LA FORMACIÓN DE TRABAJADORES 
SOCIALES  











http://www.iupuebla.com/
http://www.apdh-argentina.org.ar/
http://www.desarrollosocial.gob.ar/Uploads/i1/biblioteca/50.pdf
http://red-am.com.ar/buscador/files/EDUCA028_Tarditti.pdf
http://red-am.com.ar/buscador/files/EDUCA028_Tarditti.pdf
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Dentro del organigrama institucional el Trabajo Social depende de la Dirección del Hospital y 
el servici o en sí se conforma con tres  profesionales que de modo operativo dividen las tareas 
entre las salas de internación, servicio de cuidados progresivos, guardia y las unidades de 
terapia intensiva, coronaria, quemados, renales, quimioterapia, aislados. Las profesionales 
tienen espacios específicos asignad os para intervenir, aunque dos de ellas implementan 
instancias de trabajo grupal cuando la complejidad y el incremento de las situaciones sociales 
lo requieren.  
 
El espacio profesional cuenta con el reconocimiento institucional y su operatoria de 
intervenc ión está planteada en instancias de índole: asistencial individual y familiar, grupal, 
intrainstitucional grupal interd isciplinar y extrainstitucional.  
 
HOSPITAL DE NIÑOS V.J. VILELA   
 
Es un hospital pediátrico de agudos y crónicos de alta complejidad. Es centro asistencial de 
referencia de niños/as y adolescentes hasta los 15 -18 años carentes de seguridad social en la 
ciudad, área metropolitana, región y provincia de Santa Fe; donde se resuelven consultas 
generales de emergencia, de cardiopatías congénitas , cirugía cardiovascular, trauma, 
neuroquirúrgicos y quemados, mediante acciones de promoción, prevención, asistencia y 
rehabilitación.  
 
La atención se desarrolla dentro de la siguiente organización: Guardia General, Salas de 
Internación de: Cirugía, Clíni ca, Infectología, Quemados, Hemato -Oncología y Unidades de 
Transplante de Médula Ósea, de Cuidados Paliativos y Unidad de Terapia Intensiva. Servicios 
de Clínica y Especialidades, Servicio Trabajo Social, Servicio de Salud Mental, Servicio de 
Kinesiología,  Servicio Enfermería y Servicio de Hospital Día.  
Para poder brindar respuesta a las necesidades de salud, el hospital dispone de un total de 
114 camas. Los servicios que brinda el hospital engloban a los equipos profesionales de 
Atención Primaria, la inter consulta por servicios, la internación según su complejidad, la 
internación domiciliaria y la rehabilitación.  
 
Dentro de este contexto institucional se encuentra el espacio ocupacional del Trabajo Social 
como profesión, conformando un servicio actualmente integrado por cuatro Licenciadas en 
Trabajo Social, cuyo funcionamiento depende del Departamento de Pediatría persiguiendo 
como objetivo participar en el proceso de atención integral que efectúa el equipo de salud en 
el  hospital.  
 
Dentro de los procesos de salud -enfermedad -atención que genera el hospital, los profesionales 
trabajadores sociales orientan su intervención profesional hacia la comprensión de la realidad 
social de los niño/as y sus grupos familiares, estableciendo vínculos que permitan 
conjunt amente construir alternativas tendientes a modificar la situación inicial con la que 
ingresan. Aparece en el lineamiento de trabajo como concepto central la familia concebida 
desde una visión integral y contemporánea.  
 
El encuentro del mundo de la familia  con las complejidades propias de las enfermedades, 
determinan pensar la intervención diaria desde el trabajo en equipo, es decir en el espacio de 
la interdisciplina 51  y la intersectorialidad que es donde se articulan las políticas sociales. Para 
poder refl ejar la dimensión de las distintas tareas que lleva adelante el Servicio de Trabajo 
Social, los profesionales que se desempeñan actualmente han construido un programa que 
permite dar cuenta de las intervenciones y espacios de participación profesional.  
 
MATERNIDAD MARTIN  
 

                                                             
6 Interdisciplina: pensar un desarrollo interdisciplinario es programar cuidadosamente la forma y las 
condiciones en que el mismo se desenvuelve. Ya es s abido que la simple yuxtaposición de disciplinas o su 
encuentro casual no es interdisciplina. La construcción conceptual común del problema que implica un 
abordaje interdisciplinario, supone un marco de representaciones común entre disciplinas y una cuidad osa 
delimitación de los distintos niveles de análisis del mismo y su interacción.  
Resulta necesario resaltar lo obvio: un equipo interdisciplinario es un grupo. Debe ser pensado con alguna 
lógica que contemple lo subjetivo y lo intersubjetivo. Lo primero, y más evidente, es que un saber 
disciplinario es una forma de poder y, por ende, las cuestiones de poder aparecerán necesariamente.  
En lo individual, la participación en un equipo de esta índole implica numerosas renuncias, la primera es 
la renuncia a con siderar que el saber de la propia disciplina es suficiente para dar cuenta del problema. 
Reconocer su incompletud. (STOLKINER, A. 1999)  
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Este efector de  atención monovalente, fue re - inaugurado en noviembre del 2006, presentando 
cambios considerables en su aspecto edilicio e infraestructura incorporando alta tecnología, 
como así también en sus enfoques teóricos -metodológicos.  
Su nueva arqueología ha sido d iseñada con el objetivo de lograr un funcionamiento ligado al 
modelo de Maternidad centrada en la familia  , el cual promueve la idea de que la mujer y su 
entorno tomen un rol activo en el proceso del desarrollo y evaluación del embarazo, parto y 
posparto. Generando dicho enfoque modificaciones en los lineamientos que orientan a la red 
de salud.  
 
La Maternidad Martin se ubica en el 5º y 6º pisos del CEMAR (Centro de Especialidades Médicas 
Ambulatorias de Rosario). El primero piso está destinado a las áreas de internación gineco -
obstétricas, área de comedor, estar y dormitorios del equipo de salud. En el piso superior se 
distribuyen las áreas de urgencias -emergencias gineco -obstétricas, prepartos y partos, 
quirófanos, cuidados intermedios gineco -obstétricos y  el servicio de neonatología que cuenta 
con sala privada de informes para padres y familiares, sala de personal, sala de extracción 
para leche materna y áreas técnicas. Sus  consultorios  externos  funcionan como centro de 
referencia para los centros de salud  en el apoyo matricial de las embarazadas que lo requieran.  
Toda esta infraestructura cobra sentido a partir de las relaciones que construyen los actores 
sociales que la integran: las autoridades, los profesionales, las familias y el resto de las 
instituc iones que conforman la red de salud.  
 
En este escenario el Servicio de Trabajo Social se desempeña desde larga data, dependiendo 
de la Dirección de la Maternidad. Actualmente lo conforman dos profesionales.  
El déficit de la cantidad de profesionales reperc ute y dificulta a la hora de planificar, gestionar  
y participar como servicio en las intervenciones sociales que se producen en la Institución.  
 
La intervención en lo social es pensada a partir del entorno particular de cada mujer que 
ingresa a la matern idad, centrando la mirada no sólo en el parto (vinculo madre -niño) sino 
también en su familia, estableciendo una línea de trabajo que se funda en la interdisciplina y 
en la coordinación de las acciones desde la intersectorialidad con los equipos profesiona les de 
Atención Primaria, las instituciones de la comunidad y las otras maternidades de la ciudad.  
 
Dentro de este marco histórico institucional general y particular el trabajo social se posiciona, 
para acompañar con sus intervenciones los cambios que se generan en las familias 
promoviendo desde las problemáticas sociales que se abordan los derechos de los niños, 
mujeres y familia; para participar y proponer en los equipos de salud interdisciplinarios y 
multidisciplinarios desde nuestra mirada profesional alternativas de trabajo institucional.  
 
ANÁLISIS INSTITUCIONAL DE LOS EFECTORES DEL TERCER NIVEL EN TENSIÓN CON EL 
TRABAJO SOCIAL  
 
Considerando el análisis precedente es indispensable una planificación estratégica para 
fortalecer la intervención del Trabajo Social dentro de los efectores de tercer nivel de la red de 
salud de la Municipalidad de Rosario y orientar los esfuerzos en la g estión de los recursos 
buscando la participación de todos los actores involucrados en los diferentes niveles de 
atención, incluyendo a la comunidad.  
 
Para ello es fundamental realizar una instancia de conocimiento de la situación dentro del 
espacio que se  asigne como lugar de trabajo  analizando  el contexto institucional y los recursos 
humanos,  la infraestructura del servicio: dependencias y recursos técnicos, evaluando los 
procesos del servicio en su particularidad profesional, en  su relación con los otros  servicios del 
lugar de dependencia, en su articulación con los efectores dependientes del área de referencia 
y en su relación con la comunidad  
 
Así mismo buscar una planificación concertada entre los distintos actores tanto del lugar 
asignado como de los efectores del área de referencia que posibilite analizar los procesos de 
intervención existentes y ratificarlos o actualizarlos según la necesidad, definir nuevos 
procesos, unificar criterios de trabajo y definir las necesidades de capacitación.  
 
Las inter venciones de la profesión en el ámbito hospitalario requiere considerar a las diferentes 
problemáticas por las que atraviesan las personas, sin dejar de situarlas en el contexto social 
de procedencia y r econociendo la diversidad cultural que ha adquirido l a población de la ciudad 
producto de las migraciones internas y de países vecinos, es necesario pensar en modos de 
abordajes alternativos para lograr una adecuada comunicación e interacción que posibilite la 
comprensión de las situaciones que atraviesan es tos sujetos para poder establecer objetivos 

















http://www.fcpolit.unr.edu.ar/investigacion/instituto-de-investigaciones
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CAPÍTULO 2  
 
 

UNIVERSIDAD, CIENCIA , TERRITORIO Y PROBL EMAS SOCIALES: 
ENTRE LA CRÍTICA, LO S ANÁLISIS Y LAS PRO PUESTAS 

 
 
 
Las ponencias  presentadas dentro de este eje dan cuenta de los diálogos que se establecen 
entre el conocimiento y los problemas sociales a partir de las experiencias de investigación e 
intervención acerca de temáticas específicas.  
 
Estos singulares aportes contribuyen  a la ampliación o revisión de los marcos conceptuales a 
través de los cuales se analiza la realidad de los territorios , permitiendo profundizar en el 
conocimiento de problemáticas específicas y vislumbrar nuevas propuestas desde el trabajo 
social.  
 

 
 
 
 
  





















http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/50550/ProteccionsocialdelaArgentina.pdf
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/50550/ProteccionsocialdelaArgentina.pdf
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mortalidad por sexo, aunque predomine en el sexo masculino, las diferencias tienden a 
disminuir. Según la magnitud de la mortalidad por causas externas se configuran tres grupos 
de países, de acuerdo a las tasas alcanzadas por este indicador : países de elevada mortalidad 
(Colombia, Cuba, Chile, México y Surinam); países de nivel intermedio (Brasil, Canadá, EE.UU. 
de Norteamérica, Puerto Rico y Venezuela); y países de moderada mortalidad (Argentina, 
Costa Rica, Panamá, Trinidad y Tobago y Urug uay). La mortalidad por suicidio sigue siendo 
motivo de preocupación en Canadá, EE.UU., Surinam, Trinidad y Tobago, Argentina y Uruguay. 
En el comportamiento global de los tres grupos de causas externas (accidentes de tráfico, 
suicidio y homicidio) se obse rva claramente que el único que muestra tendencias inequívocas 
al descenso en la mayoría de los países de la Región de las Américas es el de los accidentes 
de tráfico, mientras que la mortalidad provocada por homicidio y suicidio en algunos tiende al 
aumen to, afectando de manera muy preocupante a los adolescentes y jóvenes y, en particular, 
al grupo de 15 a 19 años de edad. En dichos estudios también se propone cual debería ser el 
papel del sector salud en la prevención de la mortalidad debida a causas viol entas (Yunes y 
Rajs, 1994).  
 
En España para 1996 se realiza un estudio de la mortalidad juvenil (tomando desde 15 a 39 
años). Trabaja con datos de la comunidad de Madrid entre los años 1980 y 1992 mirando las 
causas de muerte y revisando algunos de los cri terios del registro que encubren las muertes 
por drogadicción. Para la localidad de Madrid se registra un empeoramiento en las edades de 
15 a 39 años frente al mejoramiento de las tasas de muerte para otras edades, valorando el 
número de años potenciales d e vida perdidos y sus implicaciones socioeconómicas (Génovas, 
1996). Allí también se analiza el comportamiento de la accidentalidad, el sida y la drogadicción, 
observando un empeoramiento de las tasas de muerte por causas respiratorias y circulatorias 
asoc iado al consumo de drogas, pero que en los registros de causa de muerte no aparece como 
tal. En el estudio realizado sobre las historias clínicas de la ciudad, se pudo comprobar que la 
mitad de los casos consignados correspondían a mortalidad por drogas, a unque dicho dato 
quedara velado.  
 
Hacia finales del siglo XX, los estudios sobre mortalidad juvenil se centraron en el problema 
del crecimiento de la violencia, considerándolo como una epidemia que se convirtió en un 
problema de Salud Pública de primer ord en en América. Se reconoce que la tasa de mortalidad 
por causas externas (homicidios, suicidios, accidentes de tráfico y otras lesiones accidentales) 
afecta significativamente la tasa de mortalidad general, siendo particularmente alarmante en 
el grupo de a dolescentes y jóvenes (de 10 a 24 años).  
 
Se describe la tendencia de la mortalidad por homicidios, suicidios, accidentes de tráfico y 
otras causas externas, en la población total, adolescente y joven, de 16 países. Se utiliza 
información acerca del perío do comprendido entre los años 1980 y para el último año 
disponible de la década de 1990. La fuente de los datos es el Banco de Datos de la Organización 
Panamericana de la Salud. Se realiza una descripción diferencial de los subgrupos de 
adolescentes y jóve nes, por edad y sexo. Los resultados demuestran que en la mayor parte 
de los países (Canadá, Estados Unidos, Ecuador, México, Chile, Costa Rilca, Trinidad & Tobago 
y El Salvador) hay una tendencia decreciente en la mortalidad por causas externas, tanto en 
la población total como en adolescentes y jóvenes. Colombia y Brasil son los únicos países 
analizados que presentan tasas de mortalidad por causas externas francamente ascendentes 
en los grupos estudiados. Los países con mayores tasas de mortalidad por cau sas externas en 
adolescentes y jóvenes, en orden decreciente, son: Colombia, El Salvador, Venezuela, Brasil 
y Puerto Rico. Los accidentes de tráfico son el determinante principal de la mortalidad por 
causas externas en la población total como en adolescent es y jóvenes, presentando tendencias 
decrecientes en casi todos los países estudiados. En 10 países se observa un ascenso 
progresivo de la mortalidad por homicidio en todos los grupos estudiados (Colombia, Puerto 
Rico, Trinidad & Tobago, Argentina, Uruguay , Panamá, Estados Unidos, Venezuela, Ecuador y 
Brasil). Los varones de 20 a 24 años presentan las tasas más altas de homicidio. La mortalidad 
por suicidio es un problema creciente entre adolescentes y jóvenes de Cuba, Canadá, Estados 
Unidos, Trinidad & Tob ago, Argentina y El Salvador. Las tasas crecientes de mortalidad por 
homicidio reflejan la necesidad de programas de vigilancia epidemiológica y prevención de 
violencia dirigidos a adolescentes y jóvenes de la región (Yunes, 1999: 103).  
Acompañando esta te ndencia en las investigaciones hallamos un trabajo presentado en las I 
Jornadas regionales de Asociación de Estudios de Población de la Argentina  (Alvarez, 2002) 
donde se aborda la problemática de la violencia en Argentina, según las principales causas de 
muerte y para diferentes edades, en jóvenes de 15 a 29 años, en el que se concluye como lo 
más notable la extraordinaria mortalidad masculina producida por causas externas 
(accidentes, suicidios y homicidios) que suponen cerca del 70% de las muertes anuale s en los 
varones de ese tramo de edad. Se observa que la tendencia de los accidentes durante el 
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CUADRO DE SÍNTESIS DE LAS PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN  
 

  Responsables de las acciones  

  
Familias 

con 
jóvenes  

Profesion
ales de la 

salud  
Docentes  

Organizacion
es que 

trabajan con 
jóvenes  

Medio
s de 

comu
nicaci

ón  

Estado  

N
iv

el
 b

ás
ic

o 
de

 P
re

ve
nc

ió
n

 

Restringir 
al acceso 
al joven 
de 
elemento
s letales.  

Mayor 
capacitació
n para la 
identificació
n del riesgo 
de suicidio 
en los 
pacientes  

Aumentar la 
motivación. 
Facilitar el 
aprendizaje 
con 
propuestas 
pedagógicas 
más eficaces. 
Desarrollar 
una actitud 
comprensiva.  

Intervenir en 
los modos en 
que procesan 
la angustia los 
jóvenes  

Inform
ar 
cuidad
osame
nte 
sobre 
la 
ocurre
ncia 
de 
suicidi
os.  

Evitar a marginación 
de personas con 
trastornos mentales.  

Capacitar
se en el 
ámbito 
escolar  

Medicalizar 
la angustia.  

Capacitarse 
para prevenir 
el suicidio.  

Contribuir a la 
construcción 
de proyectos 
de vida.  

  Brindar capacitación 
a los docentes  

Fortalece
r los 
vínculos 
sociales 
en la 
familia  

Aumentar 
la calidad 
de atención 
a los 
jóvenes   

Llevar un 
seguimiento 
individualizado
. 

Identificar y 
prevenir el 
suicidio, 
fomentar la 
unión familiar 
como medida 
preventiva, 
aumentar la 
calidad de 
atención a los 
jóvenes, en 
áreas de salud, 
escolar, laboral 
y familiar  

  Generar espacios de 
capacitación y 
participación de los 
jóvenes y sus 
familias en las 
escuelas.  

Desarroll
ar la 
capacidad 
autodeter
minación 
(habilidad 
de 
decidir) 
del joven.  

Creación de 
un sistema 
de 
vigilancia 
epidemioló
gica de los 
accidentes 
y de las 
demás 
violencias y 
de 
mecanismo
s de 
evaluación 
periódica 
del 
funcionami
ento y de 
los logros 
del sistema 
de salud .  

Planificaci ón 
de actividades 
de prevención 
eficaces en el 
marco de 
gestiones 
multidisciplinar
es 

Fortalecer los 
vínculos 
sociales en el 
trabajo  

  Las personas 
jóvenes deben ser 
sujetos y 
beneficiarios 
efectivos del 
desarrollo, esto es, 
construir proyectos 
de vida y s ueños 
colectivos en el 
marco de 
sociedades que los 
incluyan en sus 
oportunidades y los 
protejan en los 
riesgos.  
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institucionales de 
modo de recuperar 
la fe en lo legal y 
reducir del poder de 
lo ilegal.  

 
 

  Responsables de las acciones  

  
Familia

s con 
jóvenes  

Profesionales 
de la salud  Docentes  

Organizacione
s que trabajan 

con jóvenes  

Medios de 
comunicació

n  
Estado  

N
iv

el
 S

ec
un

da
rio

 d
e 

P
re

ve
nc

ió
n

 

  Superar las 
estigmatizacione
s de las 
personas con 
trastornos 
mentales.  

 Pastoral: 
Sanidad Interior 
(sobre rechazo) 
y en liberación 
de espíritu de 
muerte.  

  Hacer 
cumplir la 
legislación 
en salud 
mental, 
garantizando 
los derechos 
de  perso 
nas con 
trastornos 
mentales.  

  Trabajar en la 
"Clínica del 
Desamparo", 
estableciendo 
dispositivos 
asistenciales 
adecuados para 
esta población  

     Capacitar 
para la 
atención en 
emergencias 
que evite la 
muerte de 
los jóvenes 
que sufren 
lesiones. 
Estas 
acciones 
deberían 
dirigirse a 
toda la 
población.  

  Paternalismo 
fuerte o blando, 
dependiendo de 
las 
carácterísticas 
del acto suicida.  

     Proveer 
servicios de 
atención de 
urgencia 
más 
eficientes y 
accesibles a 
todas las 
localidades 
capaces de 
atender a 
lesionados 
de diversa 
gravedad.   

N
iv

el
 T

er
ci

ar
io

 
de

 P
re

ve
nc

ió
n

   Dar espacio 
para elaborar el 
duelo personal, 
profesional  

Dar 
contención 
en la 
búsqueda 
de la 
elaboració
n del 
duelo.  

Dar contención 
en la búsqueda 
de una sana 
elaboración del 
duelo.  

  Creación o 
mejoramient
o de 
servicios de 
rehabilitació
n  
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Construyendo roles del trabajo social en las organizaciones sociales territoriales 78  

Besteiro, Patricia /  Paredes, Ma. Daniela   

RESUMEN 
 
Los debates en torno al rol del Trabajado Social atravesaron y atraviesan nuestro colectivo 
profesional a través de los tiempos socio -políticos en los que se enmarcan.  
 
Generacionalmente, militamos y nos formamos, al calor de la recuperación de la democracia 
en los 80 después de años oscuros, silenciados, la formación de grado profesional nos 
conformó resistiendo el neoliberalismo de los 90 y siendo parte de nuestro puebl o en los 
quiebres del 2001. El escenario post 2001 requería repensar los  diferentes modos de 
reconfiguración de lo público  y sus relaciones entre el Estado y la sociedad  
 
Desde esta historia nos preguntamos y afrontamos salir a la búsqueda de respuestas de  
construcción colectiva en  torno a cuál es el rol del Trabajo Social en  las organizaciones sociales 
de base territorial en estos tiempos . Aquellas que se fueron configurando al calor de la vida 
democrática continuando el legado de la militancia política -social. Entendemos este debate se 
encuentra en consonancia con los debates actuales de la disciplina y con los desafíos éticos y 
políticos que la coyuntura social nos demanda en la contemporaneidad, Los escenarios de 
intervención que posibilitan las organiza ciones de base,  son más  que propicios para la 
promoción de  la garantía de derechos sociales.  
 
En la búsqueda de esas respuestas como Grietas Asociación Civil proponemos a organizaciones 
sociales en  las que participamos, constituirse como Centros de Práct ica de la Carrera de 
Trabajo Social de la UBA y desde allí, realizar el acompañamiento como referentes de la 
práctica en terreno de estudiantes de la Carrera de los niveles II y III de talleres. Este proceso 
que comenzó en el año 2007 también posibilitó la  formación de estudiantes/referentes que 
hoy enriquecen esta experiencia configurando así espacios de aprendizaje que contribuyen al 
afianzamiento del colectivo profesional, fortaleciendo las responsabilidades que entendemos 
debe asumir la Universidad públ ica en torno a la reflexión crítica  de las realidades sociales 
complejas, construyendo conocimiento crítico,  que aporte a la creación de políticas públicas . 
La idea de compartir esta rica experiencia de la construcción del rol del referente de centro de 
pr áctica es poder tener la excusa de sistematizarla, repensarla, seguir aprendiendo.  
 
Aprender es lo que nos motiva. Así entendemos este proceso de formación en la práctica 
pre -profesional , nos  enseñamos y aprendemos mutuamente queremos ser puente con las 
nu evas generaciones de nuestra profesión.  

 
PALABRAS CLAVES: UNIVERSIDAD/ TERRITORIO / ROLES DEL TRABAJO SOCIAL  
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
Los debates en torno al rol del Trabajado Social atravesaron y atraviesan nuestro colectivo 
profesional a través de los tiempos socio -políticos en los que se enmarcan.  
 
Generacionalmente, militamos y nos formamos, al calor, de la recuperación de la democracia 
en los 80 después de años oscuros y silenciados, la formación de grado profesional la 
transitamos resistiendo el neoliberali smo de los 90 y siendo parte de nuestro pueblo en los 
quiebres del 2001. Hoy seguimos escribiendo en la historia.  
 
Desde esta historia nos preguntamos y afrontamos salir a la búsqueda de respuestas de 
construcción colectiva  en torno a cuál es el rol del T rabajo Social  en las organizaciones sociales 
de base territorial en estos  tiempos. Aquellas que se fueron configurando  en la vida 
democrática, continuando el legado de la militancia política -social. Entendemos este debate se 
encuentra en consonancia con  los debates actuales de la disciplina y con los desafíos éticos y 
políticos que la coyuntura social nos demanda en la contemporaneidad. Los escenarios de 

                                                             
78 NOTA el presente trabajo corresponde a la complementación del Trabajo presentado en el XXVII 
Congr eso Nacional de TRABAJO SOCIAL. F.A.A.P.S.S.  
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los conocidos programas enlatados que vienen impuestos desde arriba (Nación), sin adecuarse 
a las realidades en las que van a ser implementados. Se visualizó que en cuanto a la ejecución 
se requiere de m ayor inversión en lo que refiere a la capacitación del equipo que estará al 
frente de los distintos programas, como así también en cuanto a los recursos materiales, los 
tiempos con los que cuenta la comunidad, el compromiso de los miembros y prestar mayor 
atención a las necesidades de los sujetos de derechos. Lo expuesto debería contar con un 
riguroso control y exclusivo seguimiento sobre los objetivos planteados. Para que esto se 
efectivice se debe considerar como punto a destacar la concientización, educa ción y la debida 
información acerca de los derechos humanos a los que van destinados los distintos programas.  
 
En el encuentro en el que se trató la temática sobre los determinantes de Marc Lalonde, 
definición de salud y Atención Primaria de la Salud (APS), se concluyó con una técnica 
denominada ¿Qué esconde tu palabra?, donde se entregó sobres cuyo contenido eran palaras 
referidas a los temas trabajados. Esto sirvió para recordar conceptos básicos a tener en cuenta 
para las futuras capacitaciones. Se dio pie al debate entre el equipo de salud a medida que los 
profesionales iban abriendo sus sobres y descubriendo la s palabras contaron experiencias, 
anécdotas y situaciones propias del departamento, se comentó sobre la existencia de una 
comunidad boliviana dedicada a la producción de ladrillos, resaltando con esto la 
contaminación que generan con la utilización de horn os.  
 
Otro concepto fundamental  fue el de Atención Primaria de la Salud (APS) siendo la atención 
al conjunto de personas a nivel poblacional a través de la promoción de la salud, entendida 
como el proceso de capacitar a las personas para aumentar el contr ol sobre su salud y 
mejorarla para llegar a un completo estado de bienestar físico, mental y social, un individuo o 
grupo debe poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y manejar 
o transformar su ambiente, y la prevención de  enfermedades, reúne el conjunto de aquellas 
intervenciones centradas directa y explícitamente en una temática particular.  
 
Otras de los ejes abordados con el equipo de salud fue plantear las diferencias entre el modelo 
medico hegemónico (MMH) y el modelo médico social (MMS) haciendo hincapié en este último 
para realizar el abordaje en el campo local. Surgieron diversas inquietudes acerca de lo 
expuesto planteadas por el equipo interdisciplinario, además se manifestaron los obstáculos 
que existen y por los cuales se les dificulta llevar adelante cambios en lo históricamente 
consolidado. Es importante destacar la multiplicidad de perspectivas que poseen los miembros 
del equipo, lo que se refleja en las maneras de abordar las distintas problemáticas de los 
suj etos. Sumándosele a esta situación que algunos de ellos pertenecen al programa: Médicos 
Comunitarios favoreciendo la relación más cercana entre sujeto -profesional.  
 
Teniendo en cuenta el Modelo Médico Hegemónico según Menéndez: conjuntos de prácticas, 
sabe res y teorías generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina científica el 
que desde fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de 
prácticas, saberes e ideologías teóricas hasta entonces dominantes en los c onjuntos sociales 
hasta lograr identificarse como la única forma de atender la enfermedad legitimada tanto por 
criterios científicos como por el Estado.  
 
¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RASGOS ESTRUCTURALES DEL MODELO MÉDICO 
HEGEMÓNICO?  
 
El biologicismo es el rasgo estructural dominante y es el factor que garantiza no sólo la 
cientificidad del modelo, sino la diferenciación y jerarquización respecto de otros factores 
explicativos. Con este rasgo se excluyen las prácticas tradicionales de curanderos o medicinas 
alternativas.  
 
Es así que en la práctica médica, la enfermedad es un hecho natural, biológico y no un hecho 
social, histórico. De esta manera se manifiesta la ahistoricidad del MMH. Es decir que la 
enfermedad no posee historia.  
 
Los anteriores forman la a sociabilidad, donde la práctica médica puede discutir sobre el 
componente social en la enfermedad pero no lo incorporado a su real aprendizaje y práctica 
profesional.  
 
Según el autor, en los países capitalistas el sector salud es la segunda área de mayor creación 
de puestos de trabajo. Esto demuestra la mercantilización que es la salud.  
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La eficacia pragmática, es la tendencia a la mera práctica curativa basada en la eliminación de 
los síntomas sin atender otras cuestiones que están relacionadas con la mi sma enfermedad.  
 
Los rasgos de asimetría y participación subordinada de los pacientes están relacionados con la 
atención y la relación médico -paciente. El médico y el paciente se ubican en niveles 
contrapuestos: uno es el que sabe, el que indica qué es lo que el otro debe hacer para curarse 
y el otro escucha y acepta la santa palabra. De la misma manera, el médico ignora los saberes 
del paciente y al mismo le da vergüenza discutirle con sus argumentos al doctor.  
 
Se destacó como aspectos relevantes a consi derar de este Modelo la Disociación entre lo físico 
y lo mental.  
 
Es un enfoque organicista y atomístico de las enfermedades: el enfermo es un órgano, se 
concibe a la enfermedad como ruptura del orden y pérdida del equilibrio, considerando como 
concepto c lave a la ausencia de enfermedad.  
 
En contra posición del Modelo Médico Hegemónico encontramos al Modelo Médico Social.  
 
¿QUÉ ES EL MODELO MÉDICO SOCIAL?  
 
Este último es un enfoque totalizador, social e histórico del sujeto y la enfermedad que padece: 
el hombre entendido como totalidad biopsíquica, inserto en un contexto social y ambiental. La 
evaluación de la salud está en relación con la calidad de los vínculos, comunicación e inserción 
social de una persona.  
 
Destaca la importancia de la eficacia técnic a y también humana, de la comunicación 
permanente entre el equipo terapéutico y la comunidad como así también en la prevención y 
abordaje de los pacientes por medios técnicos y humanos. El modelo médico social hace énfasis 
en la comprensión del otro y de s u sufrimiento, hace tomar conciencia a los agentes de la salud 
de sus propias limitaciones. Además la relevancia fundamental en la comunicación, 
comprensión y respeto mutuo como factores que contribuyen al éxito de los tratamientos.  
 
Enfoque totalizador de  las enfermedades que concibe al enfermo como una persona en un 
momento vital e histórico peculiar. Toma al hombre como un ser que atraviesa etapas y crisis.  
 
Concepto clave utilizado por el Modelo Médico Social es la madurez psicofísica en un contexto 
fam iliar y social. Inclusión de lo emocional.  
 
Importancia de la comprensión mutua para el éxito de la terapia, el médico como consejero y 
apoyo.  
 
Instituciones con eficiencia técnica y humana, comunicación permanente con pacientes, en el 
equipo terapéutico y  con la comunidad.  
 
Ambiente físico en función de las personas y sus etapas vitales.  
 
Se observó cómo la mayoría de los miembros del equipo de salud reproducía el modelo médico 
hegemónico en cada una de sus prácticas desconociendo las condiciones objetivas  de 
existencia de los sujetos ni se había indagado hasta ese momento sobre el impacto que tienen 
en la salud los factores sociales, económicos, políticos, culturales y ambientales.  
 
Un rasgo característico del modelo médico hegemónico es la relación médico -paciente, donde 
este último considera lo dicho por el médico como indiscutible ya que él es la persona estudiada 
reconocida como superior. El médico da por entendido que el paciente interpretó la receta 
médica, las indicaciones y no imagina que la persona  al retirarse de la consulta no adquirió el 
conocimiento sobre su estado de salud siendo éste su propio derecho.  
 
Generalmente se deposita en la droga (medicamentos) el carácter de la magia de sanación y 
la cura sobrenatural debido a lo que la salud es el segundo mercado más grande del mundo.  
 
Se notó apertura de parte del equipo aceptando el desafío que implica adoptar un nuevo 
modelo y dejando de lado aquellas ideas ya instituidas, los profesionales demostraron interés 
reuniéndose semanalmente trabajaron en forma conjunta para lograr un fin, discutieron sobre 
diversas situaciones a las que se enfrentan día a día y buscaron posibles soluciones a estas 
problemáticas entre todos los miembros.  
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Este proceso innovador impactó en la comunicación logrando fluidez , evitando ruidos, rumores 
y empatía entre los miembros del equipo de salud y con el grupo de la universidad. Según lo 
comentado la atención hacia los sujetos en el interior de los consultorios de los centros de 
salud, los CICs (Centro Integrador Comunitar io) y en el hospital fueron modificándose 
mediante la puesta en marcha del modelo médico social por parte de los profesionales.  
 
Fue precisa la necesidad de incluir la comprensión mutua para garantizar el éxito de la consulta 
y no la mera eliminación de lo s síntomas. Para ello se estableció un clima cálido y de confianza. 
Si bien el equipo como compañeros de trabajo se relacionaban, a raíz de las capacitaciones y 
encuentros implementaron la escucha activa, participaron de las distintas actividades teóricas 
y didácticas y de esta manera se logró una mayor interacción, vínculos más consolidados, 
solidaridad a la hora del trabajo conjunto dejando de ser solamente un grupo formando un 
equipo.  
 
¿DESDE DÓNDE NOS POSICIONAMOS?  
 
El equipo de la universidad se posicionó desde el modelo médico social, dentro del cual se 
consideró la importancia de trabajar desde distintas disciplinas conformando así un equipo de 
salud interdisciplinario, entiendo al mismo como, lo que define un equi po de salud no es el tipo 
de profesionales, que lo constituyen sino la forma organizativa a través de la cual su estructura 
y funcionamiento se adecuan para solucionar las necesidades del individuo, la familia y la 
comunidad.  
 
Cabe destacar que un equipo es una forma particular de organización del trabajo. El mismo 
cuenta con diferentes condiciones para lograr que un grupo se convierta en equipo, entre las 
que se destaca: el objetivo principal es el desempeño; creación de una ética de desempeño 
del equipo;  minimizar la tendencia cultural hacia el individualismo; organización y disciplina; 
interpretación de la realidad y abordaje de los problemas desde diferentes ópticas y 
conocimientos de los profesionales; construir respuestas integrales e integradas. El 
cumplimiento de esas condiciones favorece  al compromiso de todos los agentes de la salud 
con un propósito común, el aumento de la creatividad del grupo mediante el aporte de las 
distintas habilidades y propuestas de intervención, el mantenimiento de una pro porción mayor 
de miembros estables en el equipo.  
 
Por lo que un equipo de trabajo es un proceso dinámico, abierto y participativo para la 
construcción y aplicación técnica, política y social de un nuevo modelo de atención, mediante 
el trabajo interdiscipli nario y la participación comunitaria lo que va a permitir la definición, 
desarrollo y evaluación de competencias de atención integral de salud a nivel local.  
 
Al interior de los equipos de salud encontramos competencias que son características 
(conocimien tos, habilidades y actitudes) de las personas, que se ponen de manifiesto cuando 
ejecutan una tarea o realizan un trabajo y están relacionadas con el desempeño exitoso en 
una actividad laboral o de otra índole. Las mismas se clasifican en, genéricas de don de su 
existencia es fundamental para el adecuado cumplimiento de las tareas del equipo, son 
comunes y compartidas a todos los miembros del equipo y son las que permiten que los 
profesionales se adapten a nuevas condiciones de trabajo, se mantengan actualiz ados y 
superar los problemas que deben enfrentar en sus respectivos puestos de trabajo; específicas 
son propias de las funciones que debe realizar el Equipo de APS, son inherentes a cada 
profesión y predominan los aspectos técnicos; humanísticas, se refier e al conjunto de valores 
éticos que incorpora el profesional para el uso y aplicación de los conocimientos adquiridos. 
Están relacionadas con el ejercicio profesional y su responsabilidad ante la comunidad (ética 
profesional).   
 
Trabajar en Equipo disminu ye el estrés, poseen una visión compartida de la organización, cada 
vez que el profesional sale de su propia disciplina aprende nuevas palabras, diversos puntos 
de vista, teniendo una considerable apertura para el aprendizaje y esto enriquece a todos los 
m iembros del equipo.  
 
Por otro lado, el grupo de la universidad se reúne semanalmente para analizar la secuencia de 
hechos que van sucediendo a lo largo de los encuentros con el resto del equipo, debaten 
nuevas actividades, organizan capacitaciones y realiz an introspección sobre ellos mismos 
corrigiendo errores y promulgando mejoras para el futuro. En algunas ocasiones se cuenta con 
la presencia del asesor externo, Dr. Sacha Kun Sabó, quien participa activamente brindando 
nuevas teorías y conocimientos relev antes desde su experiencia.  
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Esta configuración del equipo ha ido modificándose a lo largo del proceso, presentándose 
cambios en cuanto al campo de realización, los tiempos, la incorporación y la disgregación de 
estudiantes y docentes.  
 
Una de las estrateg ias que se utiliza para trabajar en equipos interdisciplinarios es la 
resiliencia, entendida como la capacidad de resistir a un choque imprevisto; es la habilidad de 
crecer frente a las circunstancias adversas de la vida, y salir de ellas fortalecido/a.  
 
PILARES DE LA RESILIENCIA  
 
Se sustenta en ciertos pilares, algunos de ellos son: autoestima positiva que es la capacidad 
de quererse a  
uno mismo y querer a los demás; la introspección considerada la capacidad de preguntarse a 
sí mismo sobre los propios ac tos, estado de ánimo o de conciencia y darse una respuesta 
honesta; independencia capacidad de mantener distancia emocional y física sin caer en el 
aislamiento; sentido del humor: la capacidad de encontrar lo cómico en la propia adversidad 
y otorgar un sen tido positivo a los problemas; creatividad: capacidad de crear orden y belleza 
a partir del caos y el desorden.  
 
Al indagar sobre el conocimiento existente sobre resiliencia y debido a las distintas respuestas 
obtenidas, se interpretó que quienes conocían el tema tienen una formación académica 
abocada a lo social como es la psicología, el trabajo social, entre las más destacadas y también 
aquellos que participan de actividades comunitarias (agentes sanitarios, promotores de salud).  
 
Al dar a conocer esta h abilidad significa crear una ruptura en lo hegemónico, adoptando una 
estrategia útil para su trabajo con los sujetos.  
 
COMUNICACIÓN  
 
La misma es considerada la principal herramienta en el trabajo de los integrantes del equipo 
tanto para la correcta relación con los sujetos, como para interactuar con la comunidad, los 
niveles políticos y gerenciales, entre los niveles de atención y entre los propios miembros del 
equipo.  
 
¿Cómo define Watzlawick a la comunicación?  
 
Watzlawick define a la comunicación c omo la forma en que las personas damos y recibimos 
información sobre ideas, sentimientos y actitudes, es cómo percibimos esa información, el 
significado que le damos y cómo la utilizamos. Cuenta con tres niveles: Sintáctico: estudia la 
combinación y el ord en de los vocablos en las oraciones.  
 
Semántico: es el estudio de los significados de los signos lingüísticos y sus combinaciones. 
Vincula al significado, sentido, interpretación de palabras, expresiones o símbolos.  
 
Pragmático: es el estudio de los princi pios que regulan el uso del lenguaje en la comunicación, 
condiciones que determinan el empleo de un enunciado concreto por parte de un hablante en 
una situación comunicativa concreta, como la interpretación del destinatario.  
 
¿Cuáles son los axiomas de la comunicación?  
 
El autor identifica los siguientes axiomas:  
Primero, La imposibilidad de No comunicarse: refiere a que toda conducta en una interacción 
es un mensaje que comunica, por ende, es imposible no comunicarse por mucho que se 
intente.  
 
Cualquier c omunicación implica un compromiso y por ende, define el modo en que el emisor 
concibe su relación con el receptor. Es decir, que las posturas, los gestos, el lenguaje no verbal 
comunica.  
 
En segundo lugar el nivel de contenido y relaciones de la comunicaci ón: una comunicación no 
sólo transmite información sino que impone conductas. El contenido transmite los datos de la 
comunicación y la relación cómo debe entenderse la misma. Este último clasifica al primero.  
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 Tercero, la puntuación en la secuencia de los  hechos: organiza los hechos de la conducta.  
La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la causa 
de incontables conflictos en las relaciones.  
 
Cuarto, comunicación digital y analógica:  
      Digital: tiene que ver con el contenido. Se transmite a través de símbolos lingüísticos o 
escritos.  
      Analógica: es todo lo que sea comunicación no verbal, incluye posturas, gestos, la 
secuencia, ritmo, expresiones, etc.  
 
Por último, interacción Simétrica y Complementaria:  
     Simétrica: los participantes tienden a igualar su conducta recíproca. Igualdad y diferencia 
mínima.  
     Complementaria: hay un máximo de diferencia, donde uno de los participantes ocupa una 
posición superior respecto a otr o.  
 
En la comunicación el receptor puede:  
Confirmarla: donde B puede (confirmar) la definición que A da de sí mismo.  
Rechazarla: B puede rechazar la definición de A pero este no niega la realidad de la imagen 
que la persona tiene de sí mismo.  
Desconfirmarla: no se refiere a la verdad o falsedad de la definición que A da de sí mismo, 
sino que B niega la realidad de A como fuente de definición. El mensaje equivale a un Tú no 
existes.  
 
En toda comunicación se debe lograr:  
Empatía: es la experienci a interna de compartir y comprender los estados psicológicos 
momentáneos de otra persona. Habilidad para imaginarse en el mismo lugar del otro y 
entender sus sentimientos. Se refiere a la  habilidad  cognitiva  de una persona para comprender 
el universo emoci onal de otra.  
Rapport: establecer un ambiente de confianza, respeto y confidencialidad, el cual facilita la 
obtención de información.  
Escucha activa: exige una concentración considerable por parte del receptor a las revelaciones 
del emisor.   
 
Con respecto a la comunicación se abrió un debate relacionando no sólo el ámbito laboral sino 
también el cotidiano de cada profesional argumentando que son prácticas diarias teniendo en 
cuenta a su vez cómo la manera en que se lleve a cabo el diálogo, los gestos, las palabras 
usadas, la formulación de preguntas y respuestas determina la aceptación o rechazo 
comunicacional.  
 
Esto se reflejó cuando una persona se dirige al médico con el fin de dar a conocer su situación 
de salud y al no recibir la informació n adecuada decide no continuar con su relato personal.  
 
Si bien las capacitaciones se desarrollaron en modalidad de exposiciones, se envió el material 
digitalizado para su posterior lectura y dejando abierta la posibilidad de anexar otro contenido 
bibliogr áfico según el criterio e interés de cada uno.  
 
Debido a las apreciaciones que se obtuvieron como producto, el equipo de la universidad vio 
la necesidad de incluir el concepto de otredad tomando al otro como distinto, diferente, 
valorándolo; relacionando e sto con la comunicación donde el primer axioma habla de la 
imposibilidad de comunicarse, con esto obtuvimos el resultado de un lenguaje común donde 
el equipo de salud y el de la universidad manejaran conceptos necesarios para la ejecución, 
seguimiento y ev aluación de la primera etapa del proyecto teniendo en cuenta que los sistemas 
de salud fracasan cuando se habla en términos distintos.  
 
A través de la comunicación se sentaron las bases proponiendo la formulación de proyectos 
sociales para lograr objetivos  concretos con la cooperación de todo el equipo de salud, y no 
simplemente de este sino además integrando aquellos sujetos de derechos interesados y 
motivados para la resolución de determinadas problemáticas.          
 
Con esto se intentó educar sobre la n ecesidad de co -construir desde el diagnostico situacional 
de las necesidades sentidas de la comunidad y evitar posibles fracasos de los proyectos, 
alcanzando una conciencia colectiva.  
 
¿Cuál es la diferencia entre plan, programa, proyecto, actividad y tare a?  
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Plan: refiere a las decisiones de carácter general que expresan los lineamientos políticos 
fundamentales, las prioridades que se derivan de esas formulaciones, las estrategias de acción 
y el conjunto de medios e instrumentos que se van a utilizar para  alcanzar las metas y objetivos 
propuestos. Un plan engloba programas y proyectos, pero no está compuesto solo por 
programas y proyectos, porque su formulación se deriva de propósitos y objetivos más amplios 
que la suma de estos.  
 
Programa : hace referenci a a un conjunto organizado, coherente e integrado de actividades, 
servicios o procesos expresados en un conjunto de proyectos relacionados o coordinados entre 
si y que son de similar naturaleza. Un plan está constituido por un conjunto de programas. Un 
pro grama está constituido por una constelación o conjunto de proyectos.  
 
Proyecto : es un conjunto de actividades concretas, interrelacionadas y coordinadas entre sí de 
manera lógica, ordenadas en un tiempo y un espacio determinado y orientadas a solucionar 
un  problema y solucionar uno o varios objetivos, haciendo uso para ello de múltiples recursos 
(humanos, técnicos, materiales, financieros y naturales, etc.). Tanto los programas como los 
proyectos se concretan a través de un conjunto de actividades organizad as y articuladas entre 
sí, para alcanzar determinadas metas y objetivos que se quiere alcanzar o la acción que se va 
a realizar.  
 
Actividad : es el medio de intervención sobre la realidad, mediante la realización secuencial e 
integrada de diversas acciones necesarias para alcanzar las metas y objetivos específicos de 
un proyecto.  
 
Tarea : es la acción que operacionaliza una actividad con un grado máximo de concreción y 
especificidad, es un conjunto de tareas que configuran una actividad, entre las muchas que 
hay que realizar para concretar un proyecto.  
 
Como cierre del primer año que consistió en la etapa de capacitación, descripción de contenido, 
adquiriendo información del campo sobre el cual se desarrolla el proyecto y de inserción al 
mismo se realizó una evaluación grupal indagando sobre las temáticas  dictadas en el trascurso 
de este período. Para la misma se estableció una fecha para que los integrantes definitivos del 
equipo rindieran el examen final, a su vez comprometiéndolos a ser parte de la segunda etapa 
(en proceso) que consiste en el abordaje en el campo local.   
 
 En el año 2015 se comenzó con la planificación de actividades analizando las propuestas 
planteadas por parte del equipo de salud con el fin de organizar el trabajo para la salida al 
campo local. En una de las primeras reuniones de es ta etapa se implementó la técnica del 
ovillo de lana donde la participación fue amplia de los diferentes profesionales, con esto se 
consiguió que expusieran de forma sintética una evaluación personal de la etapa anterior y 
comentaron sus expectativas para esta segunda parte.  
 
Se dejó la tarea de buscar un nombre para el proyecto a implementar en la comunidad, así 
como la división del equipo de trabajo por distrito incluyendo al grupo de la universidad.  
 
Se efectúo un sondeo acerca de los posibles barrios co n los cuales trabajar y además la 
identificación de problemáticas como son, adolescencia, comunicación con la comunidad y 
hacinamiento, entre otras.  
 
En este momento el equipo de salud posiblemente desconoce cómo y qué se implementará, 
pero saben a quiénes . Los sujetos de derecho seleccionados por los mismos son los 
adolescentes, escolarizados o no, presentándose la dificultad de motivarlos y convocarlos hacia 
el centro de salud.  
 
Ya estando definida la población objetivo por parte de los técnicos surge la demanda hacia el 
equipo de la universidad acerca de los medios para aproximarse a los jóvenes. Se debatió 
sobre las estrategias existentes para llamar la atención de los mismos a través de murgas, 
actividades recreativas, música, obras de teatro, programa de radio, la publicación de una 
revista. Siendo esto un motivador para atraer a los adolescentes para luego escuchar sus 
inquietudes, problemáticas y a partir de lo expuesto por ellos formular un proyecto desde el 
ámbito de la salud. Con el objetivo de que  sean estos sujetos los que repliquen esta 
experiencias en las distintas comunidades del departamento.  
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REFLEXIONES:  
 
Debido a las reiteradas transformaciones que se presentan en la realidad en la cual estamos 
insertos, se sostuvo la necesidad de problema tizar, teniendo un constante seguimiento e 
investigando para evitar la naturalización de situaciones conflictivas y así lograr el mejor 
acercamiento para el cumplimiento de objetivos.  
 
La elección del campo a intervenir estuvo focalizada en las zonas perif éricas de la ciudad 
capital, ya que en ellas no se han trabajado ni abordado con la misma intensidad las 
problemáticas y asuntos que contempla el Proyecto.  
 
Inicialmente cabe hacer mención que el proyecto estaba destinado al departamento de 
Albardón, prese ntando características estructurales y estandarizadas que imposibilitaban el 
desarrollo en el lugar; motivo por el cual finalmente se decidió la ejecución en el departamento 
San Martin.  
 
En el escrito se desarrolló que un sistema de salud fracasa si se hab la en términos distintos, 
por lo que se insistió en la temática sobre comunicación y de esta manera se incorporó 
conocimientos necesarios para que ambos Equipos (Salud y Universidad) adopten un lenguaje 
común lo cual sirvió para lograr avances en el Proyec to.  
 
Tomando lo anteriormente explicitado sobre que la comunicación es una herramienta 
fundamental para el trabajo en equipo, se analizó desde uno de los axiomas que refiere a la 
imposibilidad de no comunicar, por lo que se llegó a visualizar cambios impor tantes acerca de 
las posturas, gestos, maneras de participar, debates que se iban presentando, dudas del 
personal de salud, preguntas frecuentes, etc.  
 
Considerando lo expuesto por Marc Lalonde acerca de que la salud es un todo holístico, se 
abrió la posib ilidad de abarcar el concepto de Modelo médico hegemónico, criticando al mismo 
e incorporando una nueva forma de trabajo desde el modelo medico social, lo cual no fue una 
tarea fácil pero la predisposición y compromiso del personal de salud contribuyó a la  
efectividad.  
 
Desde un comienzo surgió la idea de realizar las capacitaciones con power point, diversidad 
de técnicas, entre otros, para dictar los contenidos de manera didáctica, teniendo en cuenta 
que los profesionales venían a los distintos encuentros luego de haber estado trabajando en 
sus puestos y dictar solo contenido teórico seria engorroso y poco enriquecedor.  
 
Con este proyecto se logró la apertura de participación de los estudiantes con la posibilidad de 
adquirir nuevos conocimientos teóricos, e xperiencias en el ámbito de la salud y valorando que 
desde el inicio la interacción con los docentes fue simétrica sin reproducir el Modelo Medico 
hegemónico favoreciendo a la formación de recursos humanos.  
 
Como futuras trabajadoras sociales se logró visu alizar la importancia de la co -construcción de 
los proyectos sociales consolidando de esta manera el compromiso ético político. Pilar 
fundamental para el crecimiento y desarrollo donde toda la comunidad debe tener conciencia 
que la participación en la toma  de decisiones es un derecho.  
 
 
 
Resumen  
 
Este equipo de trabajo pretende describir el proceso de inserción y capacitación al equipo de 
salud del departamento San Martin en el marco del proyecto Abordaje en el campo local desde 
el paradigma de salud comuni taria: Igualación, Derechos, Diversidad y Violencia de Género, 
el cual está dirigido por las Licenciadas en Trabajo Social Nora Goransky, co -directora Maria 
del Carmen Durilen, coordinadora Licenciada en Comunicación Silvana Crocce y el asesor 
externo Doct or en Antropología y Sociología Sacha Kun Sabó.   
 
Este proyecto consta de dos etapas, la primera donde se trabajó en capacitaciones, dictándose 
temas como: comunicación, resiliencia, Modelo Medico Hegemónico y Modelo Medico Social, 
sus críticas y propuest as, atención primaria de la salud, definición de salud y sus componentes, 
importancia del trabajo interdisciplinario, entre otros. En esta fase el objetivo principal fue 
llegar a un lenguaje común, asimilando el contenido teórico necesario para la segunda etapa, 
la cual está en proceso y consiste en la salida al campo local.  
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Uno de los ejes que trabajamos es el análisis de las políticas sociales en el caso argentino a 
partir de los enfoques que los orientan.  
En este sentido, distinguimos  que los cambios introducidos en Argentina en la última década 
dan cuenta de un agotamie nto con respecto al modelo implementado en los 90. La 
deslegitimación del modelo neoliberal encontró su mayor expresión en el grado de 
conflictividad social que se expresó, hacia fines del año 2001, con el desplazamiento hacia la 
pauperización de grandes s ectores sociales como consecuencia de una política económica 
altamente concentrada en el capital financiero.  
 
Para dimensionar la situación estructural de ese momento señalamos algunas de las 
características observadas, siendo las más relevantes  la fragm entación del tejido social con 
una fuerte concentración del capital; la desnacionalización generalizada; la grave exclusión 
social; la creciente desindustrialización, la fuerte participación de capitales extranjeros en los 
fondos de inversión en la segurid ad social y sistemas de seguro y la enorme deuda externa 
pública y privada. 80   El impacto en la población de estos hechos puede redimensionarse al 
observar  los indicadores sociales como los de desempleo y pobreza. Hacia fines del año 2002 
el desempleo habí a alcanzado el 21,5%, en mayo de 2003 la pobreza alcanzaba al 54% y la 
indigencia al 27,7% de la población.  
 
Partimos de la idea que las transformaciones que se observaron, desde el año 2003, en el 
campo de las políticas sociales se deben a un cambio en el protagonismo del Estado que intenta 
dejar de ser rehén del mercado. De este modo, el Estado comienza a ocupar un lugar central 
en las disputas de poder redefiniendo su accionar a favor de las mayorías con la priorización 
de la  inclusión e integración so cial. En este sentido, el papel del Estado se encontró  vinculado 
a la efectivización  y garantía de los derechos de los ciudadanos,  de acuerdo a los planos 
normativos que regulan tanto a nivel nacional como internacional el accionar de los estados 
en mat eria de derechos humanos.  
 
Como caracterización más general de estas políticas observamos por lo menos tres ejes 
centrales:   por un lado, la ampliación y el alcance para un mayor número de destinatarios; 
por el otro, la articulación de acciones entre algu nos programas afianzando política social 
integral y por último, la garantía y accesibilidad del ejercicio de los derechos sociales para toda 
la población.  
 
Si bien la forma de gestionar las respuestas a los problemas sociales no logra superar el diseño 
e i mplementación en base  a programas, sí cambia el lugar otorgado al destinatario de los 
mismos. En el modelo anterior, el destinatario es pensado como aquel que por su situación de 
pobreza extrema recibe un beneficio determinado para un tipo de carencia esp ecífica.  En este 
sentido,  el destinatario es un beneficiario sujetado a programa. Mientras que, en el modelo 
que inicia en 2003, el destinatario es pensado como un sujeto titular de derechos más allá de 
sus carencias específicas. Es decir, el derecho ant ecede a la condición social por la que se es 
destinatario de un programa.  
 
Para intentar reconstruir la fragmentación generada en el período anterior, por el 
desmembramiento del Estado y por la injerencia de intereses privados, el gobierno impulsó 
una pol ítica social integral, principalmente, a partir de la articulación entre el Ministerio de 
Desarrollo Social, la Administración Nacional de Servicios Sociales (ANSES),  el Ministerio de 
Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS) y el INSSJyP  (Instituto na cional de Servicios 
Sociales para Jubilados y Pensionados) buscando así generar las condiciones para la 
construcción de un espacio social inclusivo. En esta articulación propuesta subyace la idea de 
que, los problemas sociales ya no pueden ser atendidos de sde y por una sola área de la 
estructura burocrática administrativa del aparato estatal.  
 
Por otra parte, la inclusión e integración social se refuerzan, tanto por la articulación de 
acciones entre distintos ministerios y organismos gubernamentales, como p or la garantía que 
otorga la creación de normas jurídicas que respaldan los derechos sociales y al sujeto titular 
de derechos.  
 
Consideramos relevante enfatizar sobre el contexto donde surgen el diseño y la 
implementación de las políticas, no solamente com o marco referencial sino como el resultado 
de complejas relaciones de poder y conflicto que involucra a una multiplicidad de actores que, 
dinámica y dialécticamente generan y definen espacios de inserción para el Trabajo Social.  
 

                                                             
80  Para ampliar véase los señalamientos  de Federico Sabaté en Hintze (2007. pp.73 - 77).  

























http://www.vocesenelfenix.com/
http://www.flacso.or.cr/fileadmin/documentos/FLACSO/revista4.pdf
http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes
http://www.medicinasocial.info/
http://seer.ufrgs.br/Movimento/article/viewFile/17752/13844
http://www.infoleg.gov.ar/
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Resoluciones Ministeriales  

Resolución Nº 3182/2009 (MDS). Creación del Plan Argentina Trabaja (PAT).  

 

Páginas web:  

http://www.desarrollosocial.gov.ar/  

http://www.msal.gov.ar/  

 

  

http://www.desarrollosocial.gov.ar/
http://www.msal.gov.ar/
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evaluación y elaboración de nuevas políticas de salud comunitaria como estrategias de APS 
(Atención Primaria de la Salud).   
 
El lugar elegido fue el departamento San Martín. A ntiguamente las tierras que hoy ocupa el  
departamento estaban habitadas por los Huarpes (indígenas de la región de Cuyo). Su jefe era 
el "Cacique Angaco"; se dedicaban a la agricultura, practicaban la caza de guanaco y la pesca 
en la zona de lo que hoy es el Río San Juan. A la llegada de los esp añoles en el siglo XVI, 
precisamente cuando se fundó San Juan de la Frontera el 13 de junio de 1562 de la mano de 
Juan Jufré, el Cacique Angaco siguió siendo el jefe de la tribu y su relación con los colonizadores 
era pacífica. Al ser esa relación serena l a hija del Cacique Teresa de Asencio se casó con Juan 
Eugenio de Mallea (amigo de Juan Jufré) y recibieron como herencia los "Campos de Angaco" 
(actuales departamentos de Albardón, Angaco y San Martín) tierras que permanecieron sin ser 
trabajadas por mucho s años, ya que los españoles eligieron otros lugares para la plantación 
de sus cultivos. En 1815 año en que gobernaba José Ignacio de la Roza, se logró llegar a un 
acuerdo sobre la posesión de estos terrenos. En 1816 el Cabildo de San Juan, logró tener la 
posesión por completo de estos campos, eran seis mil cuadras, dentro de las cuales se retenían 
aquellas destinadas a la plaza, la capilla y el cementerio.  
El origen tan común entre los departamentos Albardón, Angaco y San Martín, tendría su fin 
con la ley  municipal de 1869. S e dividió el departamento en Angaco Norte y Angaco Sur, éste 
último, en 1942, recibió el nombre de San Martín .  
 
Actualmente es una zona agrícola - industrial, siendo el lugar en el que se concentra un gran 
porcentaje de las bodegas y vi ñedos de la provincia. La distancia a la capital de la provincia es 
de 22km, con una población de aproximadamente 11.200 habitantes, y los lugareños se 
trasladan en su mayoría en bicicleta, moto o caminando.   
(Fuente: http://www.fundacionbataller.org.ar/enc iclopedia_visual/paginas/sis.php?seccion=s
anmartin_departamento.php )  
 
¿QUÉ ENTENDEMOS POR CAMPO LOCAL?  

 
La formación profesional en disciplinas del campo de las ciencias sociales debieran tener en 
cuenta la construcción de un conocimiento colectivo, creativo, participativo que vincule teoría -
práctica y compromiso ético -político para con las poblaciones con las que nos involucramos y 
trabajamos conjuntamente para alcanzar una mejor calidad de vida.   

 
Desde nuestra experiencia queremos explicitar por qu é la llamamos Abordaje en el Campo 
Local. Entendemos que el campo es una red de relaciones objetivas entre posiciones, según 
Bourdieu, donde se ponen en juego distintos capitales e intereses según el campo de que se 
trate y cuya posesión brinda el acceso a  ventajas específicas a los agentes involucrados.   

 
Así, lo local no es algo dado, que está ahí inamovible para ser estudiado, observado, sino que 
también al igual que el conocimiento, se trata de una construcción teórico -práctica 
conjuntamente con la pobl ación y atravesada por lo económico, político, social, cultural y 
ambiental,  que tiene una historia de cotidianeidad compartida, ya sea por problemas, 
necesidades, luchas, organizaciones pero también por conflictos, desacuerdos, producto de los 
intereses diferentes que sin duda están presentes en el espacio local.   

Por ello, para trabajar con una población situada en zona periférica de San Juan como en 
nuestro caso, consideramos que debemos hablar de campo local al que definimos como una 
construcción teóri co-práctica de potenciación de las capacidades locales por parte de todos los 
agentes involucrados en torno a los componentes económicos, sociales, culturales, políticos y 
ambientales para lograr el desarrollo local y la participación ampliada en las discu siones, 
decisiones y acciones competentes.   

 
Por consiguiente nuestra intervención debe tener en cuenta a los distintos actores locales tanto 
políticos como profesionales, técnicos y de la misma población en general con la que vamos a 
trabajar tratando de ampliar las capacidades que muchas veces no son tenidas en cuenta por 
parte de los que ostentan los saberes especializados, ignorando lo que la población realmente 
quiere, necesita, sabe o interpreta desde sus condiciones objetivas de existencia, tratando de 
lograr la mayor horizontalidad posible en la toma de decisiones para transformar una realidad 
que les es adversa.   

Formación -Capacitación y Acción en el Campo Local  
 
La particularidad de este equipo de trabajo es la interdisciplinariedad ya que esta com puesto 
por agentes de salud del Hospital Dr. Estela Molina del Departamento San Martín -  San Juan 
(médicos, psicólogos, enfermeros, trabajadores sociales, odontólogos, nutricionistas, 
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En zonas periféricas como en la que estamos trabajando, se registra que un bajo porcentaje 
recurre al modelo biomédico. La mayoría se inclina por medicinas de otras vertientes que 
provienen de su cultura (curanderos, chamanes, yuyeros, etc.). Acá es donde se hace v isible 
el etnocentrismo.   

El etnocentrismo también se manifiesta en las clases sociales. Vemos en la salud cómo la 
jerarquía toma su propia visión. Un ejemplo es la clasificación: Profesionales (médicos) y 
Pacientes (dolientes).   

El otro es el Modelo Médic o Social (MMS) que parte de una concepción holística, histórica, 
totalizadora y biopsíquica  del hombre y la sociedad.   

 
La salud es vista como resultado de la calidad de vínculos, comunicación e inserción social de 
una persona. Toma al hombre como un ser que atraviesa etapas y crisis. Se considera al 
enfermo como una persona en un momento vital e histórico peculiar.   

La prevención y abordaje de las enfermedades declaradas por medios técnicos y humanos 
tienen en cuenta la relación interpersonal con énfasis en la comunicación entre las partes; 
incluyendo lo emocional de ambos.   

Toma en cuenta su necesidad de apoyo. El profesional asume una actitud realista y 
comprensiva hacia la angustia que despiertan la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, 
poniendo énfas is en la comprensión del sufrimiento; a la vez que promueve la conciencia de 
las limitaciones en los agentes de salud y realismo en los pacientes.   

 
¿CÓMO NOS COMUNICAMOS?  

 
Lo primero que se advierte en la inserción con el equipo de salud en el Hospital es  la necesidad 
de profundizar los canales de comunicación dado que en nuestros encuentros se generaban 
ruidos que imposibilitaban comprender las consignas, de manera circular, esto es del equipo 
de la FACSO para con ellos y viceversa. Por lo que decidimos a bordar la comunicación como 
proceso desde la pragmática.   

¿Qué entendemos por Comunicación?  

La Comunicación es la forma como las personas damos y recibimos información sobre ideas, 
sentimientos y actitudes, es cómo percibimos esa información, el significad o que le damos y 
cómo la utilizamos.   

Tiene 3 niveles; Sintáctico: estudia la combinación y el orden de los vocablos en las oraciones; 
Semántico: es el estudio de los significados de los signos lingüísticos y sus combinaciones. 
Vincula al significado, sent ido, interpretación de palabras, expresiones o símbolos; Pragmático: 
toda conducta es comunicación, y toda comunicación afecta la conducta.   

 
Desde la pragmática   resulto positivo trabajar con los Axiomas de la Comunicación que se 
desarrollan a continuació n:    

La imposibilidad de No comunicarse: refiere a que toda conducta en una interacción es un 
mensaje que comunica, por ende, es imposible no comportarse por mucho que se intente.   
Cualquier comunicación implica un compromiso y por ende, define el modo en que el emisor 
concibe su relación con el receptor.   

Niveles de contenido y relaciones de la comunicación: una comunicación no sólo transmite 
información sino que impone conductas. El contenido transmite los datos de la comunicación 
y la relación cómo debe entenderse la comunicación. Este último clasifica al primero.   

La puntuación en la secuencia de los hechos: organiza los hechos de la conducta.   
La falta de acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la causa 
de incontables confl ictos en las relaciones.   

 
Comunicación Digital y Analógica:  
Digital: tiene que ver con el contenido. Se transmite a través de símbolos lingüísticos o 
escritos.   
Analógica: es todo lo que sea comunicación NO VERBAL, incluye posturas, gestos, la secuencia, 
ritmo, expresiones, etc.   
Interacción Simétrica y Complementaria:   
Simétrica: los participantes tienden a igualar su conducta recíproca. Igualdad y diferencia 
mínima.   
Complementaria: hay un máximo de diferencia, donde uno de los participantes ocupa una 
posición superior respecto a otro.   

 
Finalizada la primera etapa entre ambos equipos, luego de haber trabajado durante 5 jornadas 
en lo teórico sobre el proceso comunicacional, se logró avanzar en los canales de comunicación, 
lo que nos permitió entendernos y a su vez incorporar en el grupo la convicción que en la 
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Es dable considerar el apoyo académico y la valoración de nuestro trabajo de la Facultad de 
Ciencias Sociales de la UNSJ (Universidad Nacional de San Juan) a través de su Decano, 
Vicedecano, Secretario de Extensión y Director de Radio Universidad; como así también de 
colegas, estudiantes, egresados y de la comunidad en general con su participación en jornadas, 
conferencias y talleres, la s que fueron difundidas por los medios de comunicación, radios y 
diarios locales gráficos y digitales.   

 
Un aspecto de nuestro trabajo de mucha relevancia para el equipo, como son los Derechos 
Humanos, es que el 4 de mayo de 2015 fue aprobada por Consejo D irectivo de la FACSO 
la CATEDRA LIBRE DE PENSAMIENTO NACIONAL, POPULAR Y DERECHOS HUMANOS, DANIEL 
"CHANGO" ILLANES (historiador, profesor, periodista y político) quien s upo expresar un 
pensamiento identificado con lo nacional, lo participativo y lo popular  y desde ese mismo 
pensamiento es que se   resistió a los   modelos que generaban desigualdad y pobreza.  
 
RESUMEN 
 
CAMINAR CON LA COMUNIDAD    
 

Una de las preguntas habituales en Atención Primaria es cuál  es el lugar del centro de salud 
con respecto a la comunidad, cómo impactar fehacientemente en una realidad comunitaria que 
le es ajena.    

Esta relación casi salvo honrosas excepciones estuvo signada por un dualismo activo pasivo o 
dador receptor de políti cas de salud hegemónicas y sus efectos comunitarios. La cultura 
dominante sanitaria posee los mecanismos opresivos necesarios para imponer o persuadir lo 
que quiere hacer la persona, la comunidad con su salud, lo que no es tenido en cuenta ni 
siquiera por los profesionales más progresistas.    

El cambio se operará implementando estrategias que no reproduzcan nuestro pecado original 
con lo comunitario.    

Para lograr este importante objetivo lo primero que debe hacerse es transferir a la comunidad 
convertida y a en sujeto social e histórico, la responsabilidad de sus propias decisiones en 
materia de salud.    

Este cambio de rumbo político dejará al centro de salud a la espera de la toma de conciencia 
sanitaria comunitaria no como un centro que toma decisiones abs olutas y definitivas sino como 
centro de apoyatura social.    
 

Somos conscientes que este proceso no es rápido ni fácil. Es una comunidad que aceptó 
nuestra ayuda, la de agentes externos para alcanzar un conocimiento mejorado de su realidad 
y construir una senda democratizante  en lo que respecta a las políticas de salud.    

 
Queremos resaltar que el equipo no se interpone en el rol protagónico comunitario, su premisa 
es el servicio no el mando. El cómo generar un puente duradero con la comunidad deriva de 
varias estrategias, elegimos el trabajo con la llamada red de la comunidad, consejos vecinales 
de salud, consejos institucionales y agentes sanitarios, por parecernos los más adecuados. Los 
criterios de construcción de espacios de coparticipación, capacita ción, seguimiento y 
evaluación serán los nudos de esta estrategia en A.P.S.     
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Elaboración propia. Datos provistos por los Jardines (1984 -2014).  

 
Tal como surge del análisis del gráfico precedente, la cantidad de egresados ha aumentado 
progresivamente a partir del crecimient o de los planteles docentes y auxiliares y de la creación 
de nuevos jardines. Por lo cual puede afirmarse que puede establecerse un paralelo entre los 
procesos de  institucionalización y la creciente dimensión que va asumiendo la tarea.  
 
En la actualidad, si bien la demanda continúa en crecimiento en los barrios en los que se 
trabaja a partir de la valoración positiva que la población hace de los servicios brindados, se 
ha llegado a un tope operativo, no pudiendo absorberse mayor cantidad de niños/as.  
 
Cabe destacar que en el ciclo lectivo 2014 los jardines brindaron educación inicial a un total 
de 2.845 niños/as.  
 
A partir de los datos de la Dirección de Información y Estadística (Dirección General de Cultura 
y Educación de la Provincia de Buenos Aires ) puede afirmarse que dicha cantidad de alumnos 
matriculados representa un 5,53% de la matrícula total del Municipio de La Matanza. 
Asimismo, los quince jardines que integran la Red representan un 5,1% del total de 
instituciones de nivel inicial que se emp lazan en el Municipio. 88  Dichas cifras resultan 
significativas ya que no solamente constituye una proporción importante sino también debido 
a que los jardines comunitarios están en su mayoría ubicados en zonas donde no hay cobertura 
o hay una cobertura limi tada por parte de las instituciones de educación inicial de gestión 
estatal.  
 
5. ANTE NUEVOS DESAFÍOS, NUEVAS RESPUESTAS  
 
A lo largo de su trayectoria, las instituciones que forman parte de la Coordinadora se van 
transformando, constituyéndose en centros e ducativos a los que se añaden diferentes ofertas, 
pues la complejidad del contexto social y comunitario en el que se encuentran insertos junto 
con las diferentes formas que asume la emergencia social inciden en los sentidos/propósitos 
presentes en las orga nizaciones. Es decir, sus ejes y temas de intervención se van delineando 
en la medida que se topan con situaciones que recorren los contextos de los que forman parte, 
surgiendo la necesidad de buscar respuestas a otros problemas (Sverdlick y otros, 2011).  
 
Es así que, hacia fines de la década del noventa, desde la Coordinadora comienza a plantearse 
la necesidad de dar respuesta a la ausencia de espacios para los niños que terminaban el 
jardín. Así fueron surgiendo los primeros Apoyos Escolares (hoy Casas d el Niño) como una 
                                                             
88  Según datos de la Dirección de Información y Estadística (Dirección General de Cultura y Educación  de 
la Provincia de Buenos Aires) durante 2014, en el Municipio de La Matanza (Región Educativa N° 3) se 
disponía de 291 unidades educativas de nivel inicial las cuales trabajaron con una matrícula total de 51.402 
alumnos.  
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En el seno de dichas organizaciones se reciben diariamente demandas por parte de los mismos 
niños/as y adolescentes y de sus familias. Las mismas se vinculan con problemáticas socio -
económicas, situaciones de violencia familiar y/o abuso/maltrato infantil, cuestiones asociadas 
a padecimientos m entales y consumo problemático de sustancias ilegales, etc.  
 
Frente a dichas demandas, se observa que las instituciones que conforman la Red las han 
podido abordar en su mayoría de manera parcial en tanto las problemáticas implicadas 
exceden los recursos institucionales.  
En consecuencia, dichas organizaciones han tendido a generar articulaciones con otras 
instituciones y/u organismos oficiales que permitan un abordaje superador de las 
problemáticas implicadas.  
En este sentido, se destaca el trabajo mancom unado de las organizaciones que integran la Red 
con el Consejo de Chicas y Chicos de La Matanza (el cual integra a las distintas organizaciones 
que operan con niños/as y adolescentes en el Partido) y otros organismos municipales. Dichas 
intervenciones son valoradas positivamente, tanto por la Red como por la institución municipal 
en tanto se ha podido dar respuesta a distintas problemáticas a través de esta articulación.  
 
En reuniones con funcionarios del Municipio se destaca el rol de la Coordinadora en r elación a 
la detección temprana de situaciones problemáticas y en el desarrollo de acciones de 
seguimiento en territorio de las familias. En este sentido, se observa un trabajo conjunto entre 
ambas instituciones.  
Se puede señalar, como principal demanda p or parte de las organizaciones de la Coordinadora, 
la necesidad de contar en los barrios con una mayor disponibilidad de profesionales que operen 
territorialmente apoyando a los referentes comunitarios y garantizando el seguimiento de las 
familias.  
 
En fu nción de las problemáticas infantiles, las organizaciones han articulado también con los 
Servicios Zonal y Local de Protección de los Derechos del Niño (los mismos son los organismos 
dispuestos en el marco de la Ley Provincial de Infancia del año 2005 en t anto puesta en 
ejecución de la estructura administrativa conformada por la normativa). Las respuestas 
brindadas en estos casos han sido parciales en su mayoría, generando situaciones de 
desprotección frente a las cuales han tenido que desarrollar distintas  estrategias comunitarias 
de abordaje.  
 
Para el abordaje de las demandas y problemáticas que se le presentan cotidianamente, las 
organizaciones que conforman la Red generan articulaciones con las instituciones sanitarias 
(centros de salud, hospitales, etc .) y educativas. Las mismas han tenido resultados disímiles 
en función de los barrios y situaciones problemáticas particulares. Asimismo se generan 
articulaciones con otras organizaciones comunitarias (ya sea aquellas que integran la Red 
como otras institu ciones barriales).  
 
En conclusión puede afirmarse que las organizaciones que conforman la Coordinadora han 
generado acciones que han tendido a efectivizar el cumplimiento de los derechos de los 
niños/as y adolescentes en el marco de la complejidad que adq uieren las problemáticas 
vinculadas a estas poblaciones en los distintos barrios populares.  
 
PRINCIPALES RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  
 
Lo desarrollado hasta aquí nos ha permitido analizar los procesos de consolidación de un 
conjunto de acciones que si bien iniciaron de manera asistemática, fueron institucionalizándose 
en el marco de un nuevo contexto socio -histórico.  
 
En la década del no venta, en el marco del neoliberalismo, el Estado atendía a la población más 
pobre a través de políticas sociales focalizadas. Como respuesta a la exclusión y precariedad, 
comenzó a gestarse una resistencia desde diferentes movimientos y organizaciones soci ales, 
desde una perspectiva de reivindicación de derechos, que desarrollaron diversas actividades 
comunitarias y sociales como herramienta popular de los mismos vecinos para garantizar su 
propia supervivencia.  
 
Puede sostenerse, entonces, que cuando el Est ado se encontraba ausente en su rol protector 
de los derechos sociales, surgieron desde los propios sectores populares organizaciones que 
intentaron suplir esta ausencia.  
Entre las estrategias comunitarias realizadas pueden identificarse nuevas prácticas destinadas 
a garantizar el cuidado y la educación de niños/as y adolescentes, entre las cuales encontramos 



Sociedad y universidad: ciencias sociales, conocimiento orientado y políticas públicas. Trabajos presentados en el VI Encuentro 
Internacional de Trabajo Social - VIII Jornadas de la Carrera de Trabajo Social - 18 y 19 de junio de 2015 -. 

 265 

a las experiencias de los jardines maternales, las casas del niño, los centros de jóvenes y 
tantísimas otras acciones.  
El surgimiento de la Coordina dora de Jardines en tanto red de organizaciones, se asocia a este 
contexto. Dicha red ha posibilitado la visibilización de la tarea que venía desarrollándose en 
los barrios y la constitución de un espacio para la articulación e intercambio de distintas 
exp eriencias pedagógicas que, ligadas a las crisis económicas y sociales, pudieron dar 
respuesta a la demanda de cuidado y la alimentación de niñas/os.  
Durante estos años, el vínculo con el Estado (nacional, provincial y municipal) fue oscilante y 
no estuvo a jeno de tensiones ni conflicto. Fue recién que desde 2003 que se construyó un 
vínculo más sólido con los organismos estatales, a partir del reconocimiento y la legitimación 
de la tarea comunitaria y educativa desarrollada por estas organizaciones.  
 
Para l a Coordinadora la articulación con el Estado resultó central tanto para las gestiones 
(programas y proyectos) tendientes al cumplimiento de los derechos de los niños/as y 
adolescentes, como así también para la consolidación de la organización a fin de gara ntizar 
una mejor calidad de vida para éstos, sus familias y los barrios.  
 
En este sentido, puede sostenerse que a partir de las políticas estatales se ha favorecido a que 
estas estrategias comunitarias se institucionalizaran, a la vez que sus referentes ad quirieran 
visibilidad en el escenario local y se constituyeran en interlocutores respecto de las prácticas 
de crianza de los niños y del abordaje de diversas problemáticas infantiles en los barrios 
populares.  
 
En el caso de las organizaciones que componen la Red, los procesos de consolidación 
institucional también se vieron reflejados en el desarrollo de nuevas acciones dirigidas a la 
población infantil y adolescente que excedió las fronteras de los jardines y s e materializó en 
espacios destinadas al acompañamiento de los procesos educativas de niños y jóvenes, a la 
oferta de actividades culturales y recreativas, al desarrollo de proyectos de intervención 
comunitaria, etc.  
 
Puede afirmarse también que el trabajo  en el territorio constituye un elemento nodal de la 
trayectoria de la Coordinadora, ya que el mismo constituye un espacio de acción, de auto -  
organización, que nuclea y da identidad a quienes actúan en él, como así también un anclaje 
en lo comunitario que  permite un mayor posicionamiento y fortalecimiento en la lucha por la 
visibilidad de las organizaciones y en el logro de sus objetivos comunes.  
 
Cabe resaltar que estos procesos de consolidación han traído aparejados un rico debate en 
relación a la funci ón educativa de estas organizaciones comunitarias. Podríamos preguntarnos 
¿qué diferencias y similitudes presentan estas experiencias respecto de las desarrolladas en el 
sistema educativo tradicional? ¿Qué tensiones se producen a partir de la incorporación  de estas 
experiencias al sistema educativo formal? ¿Qué implica la educación comunitaria? Estos 
interrogantes han repicado (y aún repican) en los ámbitos parlamentarios y en la opinión 
pública. La resistencia de las instituciones educativas formales y de los gremios tradicionales 
se ha hecho sentir a la hora de buscar respuesta a estas inquietudes, y en ocasiones se ha 
derivado hacia una desvalorización de las experiencias comunitarias.  
 
La trayectoria de estas organizaciones, su inserción en los barrios populares, su 
reconocimiento en las normativas y en las políticas estatales, los ya más de quince mil niños/as 
(muchos de ellos ya adultos) que egresaron de estas instituciones, nos llevan a desestimar 
estas críticas y abrirnos a estas experiencias que nos  invitan a nuevas formas de pensar la 
educación en los barrios populares.  
 
La solidez de las experiencias desarrolladas en el seno de la Coordinadora de Jardines 
Maternales nos conduce a reivindicar el rol educativo que asumen estas organizaciones 
comunit arias, en tanto es posible afirmar que desde las acciones que se llevan a cabo se 
favorecen los procesos de inclusión y el mejoramiento de la calidad educativa.  
 
Puede afirmarse, entonces, que la dimensión comunitaria y educativa de estas organizaciones 
no deben ser asumidas como una dicotomía, sino que ambas se combinan propiciando 
prácticas horizontales, colectivas y solidarias.  
 
En el marco de la aplicación de las Leyes de Educación Nacional (Ley N° 26.206/06) y de la 
provincia de Buenos Aires (Ley N° 1 3.688/07), se ha reconocido y favorecido la participación 
de las organizaciones comunitarias en la temática. En esta línea en el año 2007 se logró el 
reconocimiento de estas instituciones comunitarias dentro del sistema educativo formal. Al 



Sociedad y universidad: ciencias sociales, conocimiento orientado y políticas públicas. Trabajos presentados en el VI Encuentro 
Internacional de Trabajo Social - VIII Jornadas de la Carrera de Trabajo Social - 18 y 19 de junio de 2015 -. 

 266 

igual que en 20 11 se reconoció a las educadoras comunitarias bajo órbita de la Dirección 
Provincial de Políticas Socio -Educativas a través de la Resolución N° 65. Recientemente con la 
sanción de la Ley Marco Regulatorio de las Instituciones Educativas Comunitarias de Niv el 
Inicial (Ley 14.628/2014), se avanzó en un mayor reconocimiento de estas experiencias y de 
sus trabajadores, lo cual ha contribuido a potenciar su consolidación y crecimiento.  
 
Otro aspecto que se deriva de este trabajo y que no debe perderse de vista e s el compromiso 
y dedicación de los referentes (en su mayoría mujeres), a través del cual se han sostenido 
cada una de las acciones detalladas aún a costa de la resignación de otros espacios de la 
cotidianeidad, lo cual da cuenta de la centralidad que pose e la participación en estas 
organizaciones comunitarias para las mujeres que las integran, en tanto la organización de la 
vida cotidiana y la identidad de las mismas se han construido a partir de dicha participación.  
 
Por otro lado la predominancia de muj eres en este ámbito nos habla no solamente del carácter 
feminizado que ha caracterizado históricamente a las prácticas de cuidado y educación, sino 
también el rol protagónico que las mujeres han adquirido en el marco de la implementación 
de acciones comuni tarias en los barrios populares.  
 
En otro orden, puede reflexionarse acerca de cómo estas experiencias se vinculan a la noción 
de corresponsabilidad, la cual se ha instalado como un imperativo en los debates en torno a la 
efectivización de los derechos de  los niños/as y adolescentes. De esta manera se avanza a una 
idea de protección y de cuidado, que debería ser asumida de manera progresiva como 
corresponsabilidad de las familias, el Estado y las organizaciones comunitarias.  
 
Consideramos que las experien cias analizadas van en esta dirección, en tanto la consolidación 
de las mismas ha tendido a generar nuevos soportes que favorecieron al abordaje de las 
problemáticas asociadas al garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos de los niños/as 
y adolesc entes en los barrios populares.  
 
CONCLUSIONES  
 
La experiencia cuyos resultados fueron analizados brevemente en el acápite anterior pone de 
relieve la riqueza que se produce a partir del intercambio de saberes entre el mundo académico 
y las organizaciones c omunitarias. La investigación participativa ha funcionado como una 
estrategia que permitió avanzar en los procesos de producción de conocimiento acerca de las 
estrategias comunitarias dirigidas a la infancia, a la vez que ha permitido la sistematización de  
las acciones comunitarias y la construcción de instrumentos que potencian y visibilizan la 
acción de las organizaciones en el territorio.  
 
En este sentido, puede afirmarse que estas experiencias han favorecido la construcción de un 
saber de acción y tran sformación en los términos planteado por Freire y Faundez (2013), a 
partir del diálogo entre saberes, la aproximación múltiple y la pregunta como punto de partida.  
 
Cabe reflexionar también que este proceso estuvo plagado de obstáculos y tensiones entre las 
lógicas del equipo de investigación y las organizaciones comunitarias, las cuales se analizan a 
continuación:  
 
Los tiempos institucionales: Las rutinas y la organización del tiempo de las universidades y de 
las organizaciones comunitarias presentan diferencias claras. La organización del año en 
cuatrimestres, las fechas de cierre de los proyectos o entregas de info rmes, la ocupación 
múltiple de quienes nos desempeñamos como investigadores, constituyen constantes a la hora 
de organizar y administrar las tareas propias de un equipo de investigación. A su vez, la 
incansable labor cotidiana de las organizaciones comunit arias, las urgencias que plantea el 
abordaje de distintas problemáticas sociales que interpelan a las organizaciones hacia la 
búsqueda de nuevas estrategias, la necesidad de movilización popular frente a la 
discontinuidad de los subsidios, entre otras, han  regulado los tiempos institucionales de las 
instituciones territoriales. Generar puntos de encuentro entre dinámicas tan distintas ha 
supuesto un desafío, y en cierta medida ha tendido a alargar los procesos de trabajo.  
 
Roles asumidos: La investigación participativa implica romper con el rol tradicional y fijo entre 
el investigador y sus informantes. La participación activa de todos los sujetos intervinientes 
en la producción de conocimiento implica una redefinición constante de los roles y funciones 
por  parte de los sujetos participantes. La reflexión acerca de las formas que adquieren las 
relaciones de poder en el marco de los procesos investigativos nos han llevado a analizar y 
replantear nuestros roles de manera constante. Este proceso de reflexión no s ha llevado a 
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nodal desde nuestra perspectiva. El habitar una institución u organización determinada, así 
como el marco que ésta provee, es una condición más de la práctica (quizás una de las 
determinantes) que las estudiantes deben visibilizar para manejar, pero no una imposición o 
un punto de partida al cual hay que adaptarse.  
Asimismo, esta operación de de snaturalización puede viabilizar una puesta en debate más 
continua sobre el proyecto de prácticas pre -  profesionales, luego de una reforma curricular de 
nuestra carrera en la UBA que debe ser sometida a balance y revisión.  
 

III.  APORTES Y REDEFINICIONES POSIBLE S DE LOS ESPACIOS DE PRÁCTICAS  
 
A partir del ejercicio propuesto de sistematización, buscábamos poner de manifiesto aquellos 
momentos y procesos por los cuales el espacio de centro de prácticas devenía un lugar de 
reelaboración de ciertas propuestas epistemológicas, teóricas y metodológicas para el 
desarrollo de las prácticas pre -  profesionales, atendiendo a las formas de participación de la 
Universidad en las definiciones de problemas sociales e intervenciones sobre los mismos.  
En este orden, podemos  sintetizar dichos momentos y procesos de elaboración en los 
siguientes puntos. En primer lugar, la necesidad de incorporar la historización de los procesos 
sociales en torno a los cuales se despliegan intervenciones desde los centros de prácticas. Nos 
par ece interesante destacar la diferencia de este ejercicio de historización respecto del de 
contextualización, apropiándonos de la potencialidad heurística de los procesos históricos, así 
como del importante aporte para la conceptualización misma de los proc esos (a diferencia de 
un proceso de conceptualización que, ex post facto , tome a los procesos históricos como un 
mero escenario). Consideramos que esto puede darle un cuerpo interesante el proceso de 
inserción de las estudiantes, habilitando una mirada his tórica, dinámica y conceptual de los 
procesos en los que comenzarán a estar inmersas.  
 
En segundo lugar, hemos revisado el proceso metodológico y divisado las dificultades 
existentes para trascender una visión de la inserción como momento propiamente inter ventivo, 
dificultándose la definición de objetivos por parte de las estudiantes para habitarlo y dirigirlo. 
Asimismo, hemos identificado la necesidad de resignificar la intervención en términos 
estratégicos y a la metodología como una síntesis entre los el ementos teóricos que sostienen 
nuestras prácticas y el movimiento de la realidad social. En este orden, propusimos que los 
productos de las prácticas estén visiblemente integrados en una estrategia en proceso de 
definición por parte de las estudiantes, sos teniendo dicho ejercicio desde el espacio áulico, así 
como desde los centros de prácticas.  
 
En un tercer aspecto, nos hemos problematizado la idea de territorio. Al respecto, hemos 
observado cómo desde la práctica se logró desnaturalizar una visión sustanc ializada y 
apriorística de lo barrial. A partir de ello nos parece pertinente poder profundizar en los 
procesos históricos que ha asumido la significatividad de este concepto y las perspectivas 
teóricas y de gestión política ligadas al mismo.  
Finalmente, h emos procurado poner de manifiesto la participación de la Universidad en estos 
procesos más generales de definición de problemáticas sociales, lo cual requiere que, como 
comunidad académica, y dentro de ellas como estudiantes y referentes, podamos hacer 
vi sibles las propuestas que se plasman en la Academia, problematizarlas, interrogarlas y, 
finalmente, atrevernos a reelaborarlas en pos de un ejercicio político de nuestra profesión.  
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¿Reformados? Percepciones de los profesionales de la CNMO acerca de su calidad 
de vida laboral en el marco de un proceso de reforma institucional  

Mattioni Mara / Balzano Silvia   

RESUMEN 
 
El paradigma de la calidad de vida laboral, se centra en la opinión que los protagonistas tienen 
de sus problemas en los ámbitos de trabajo, considerando lo psicosocial desde un abordaje 
comunitario y con implicancias de tipo político basadas en el respect o por los derechos 
humanos. De este modo, el concepto de calidad de vida laboral queda definido como una forma 
de contribuir al estudio del bienestar de las personas en sus ámbitos laborales.  
 
Abordar el estudio de las percepciones que los profesionales d e servicio tienen de su calidad 
de vida laboral implica, por otro lado, pensar en un marco contextual flexible y abierto al 
cambio, que apueste a una revisión de las condiciones, tanto objetivas como subjetivas, bajo 
las cuales los sujetos estructuran su t area diaria y la atención de otras personas.  
 
Por lo enunciado, los procesos de reforma institucional, como el que se encuentra transitando 
la Colonia Nacional Dr. Montes de Oca (CNMO) desde hace más de diez años, resultan un 
contexto fecundo para explora r cómo perciben los profesionales de servicio como agentes de 
cambio, su calidad de vida laboral en un contexto de reforma del modelo de atención, tendiente 
a la participación y la autonomía, interesado en promover un enfoque de calidad para los 
usuarios d e salud mental.  
 
En relación a lo explicitado, es posible enunciar que los profesionales de servicio en salud 
mental resultan una población que necesariamente debe ser considerada y atendida en este 
momento de transición. Para ello, resulta fundamental co ntar con diagnósticos de situación 
que permitan a su vez construir respuestas, preguntas y planes de prevención que ambicionen 
evitar que los conocidos procesos de desgaste laboral se incrementen incidiendo en la calidad 
de vida laboral y directamente en l a atención a los usuarios.  
 
Así es posible identificar como el objetivo principal de esta propuesta describir la percepción 
de los profesionales de servicio de la CNMO de su calidad de vida laboral en el marco del 
Proceso de Reforma Institucional, habiend o requerido en su desarrollo la específica 
caracterización de la percepción de los profesionales de servicio de la CNMO de la dimensión 
objetiva (medioambiente físico, tecnológico, contractual, productivo, profesional) y subjetiva 
(esfera privada y mundo l aboral, individuo y actividad profesional, grupo laboral, institución y 
función directiva) de su calidad de vida laboral, la descripción de la calidad de vida laboral de 
los profesionales de servicio de la CNMO en relación a su cansancio emocional, la 
desp ersonalización y el nivel de realización que experimenten en su trabajo, el análisis de la 
percepción de los profesionales de servicio respecto de los cambios en su calidad de vida 
laboral en el marco del Proceso de Reforma del Modelo de Atención y Rehabil itación 
institucional, y el examen de la existencia de diferencias y semejanzas en relación a la calidad 
de vida laboral entre profesionales de servicio de distintas disciplinas (medicina, trabajo social, 
psicología, musicoterapia y terapia ocupacional)  
 
Considerando lo esbozado, resulta fundamental destacar la importancia de emprender un 
estudio n un contexto de la CNMO debido a que posibilita una mirada teórica tendiente a una 
labor desde las potencialidades más que desde las carencias, con un anclaje co munitario de 
tipo psicosocial que incluya el contexto institucional activamente y sitúe a los actores 
participantes de los procesos de reforma ante la necesidad de trabajar de forma integrada, 
favoreciendo la calidad de vida de los trabajadores y, asimismo , mejorando la calidad de las 
prestaciones.  
 
PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL -  ESFERA LABORAL -  REFORMA 
INSTITUCIONAL -  
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
El paradigma de la calidad de vida laboral se centra en la opinión que los protagonistas tienen 
de sus problemas en los ámbitos de trabajo, considerando lo psicosocial desde un abordaje 
comunitario y con implicaciones de tipo político basadas en el respeto  por los derechos 
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desarrollo de las capacidades actuales o potenciales de sus integrantes. Los factores objetivos 
de la calidad de vida se expresan en un conjunto de dimensiones e indicadores importantes 
para la existencia humana y resultan medibles a partir de diversas fuentes de información. Los 
factores subjetivos están deter minados por la valoración que los sujetos hacen de su 
comunidad, en función del nivel de satisfacción que alcanzan en las esferas o dominios que 
consideran como más importantes para la vida social. En consecuencia, en la medida en que 
los miembros de una i nstitución perciban que las condiciones objetivas, presentes en ella, 
permiten la satisfacción de las necesidades de sus trabajadores, o al menos perciben la 
posibilidad de lograrla en un futuro próximo, podrá hablarse de la existencia de una calidad de 
vi da subjetiva más satisfactoria.  
 
A partir de la mencionada operacionalización de la calidad de vida laboral en dos grandes 
dimensiones, es preciso definir los posibles factores teóricos que forman parte de cada uno de 
ellos. Para la mayoría de los autores,  dada la multidimensionalidad del concepto y/o 
constructo, resultaría imposible determinar un conjunto de aspectos que resulten 
universalmente generalizables. Por ello, a continuación se desarrollarán los aspectos 
conceptuales más representativos y relevan tes del constructo en el sector sanitario (Casas y 
colaboradores: 2002) a partir de las dimensiones objetivas y subjetivas del mismo.  
 
Dentro de las condiciones objetivas de la calidad de vida laboral se pueden destacar como 
indicadores: el medioambiente f ísico, el tecnológico, el contractual, el productivo y el 
profesionales (Casas y colaboradores: 2002).  
 
Bajo el indicador "medioambiente físico" se contemplan todas aquellas cuestiones vinculadas 
con aspectos físicos, biológicos a los que además es posibl e añadir la falta de espacio físico o 
la inadecuación del mismo, el mobiliario, la iluminación, etc., como aspectos que inciden en la 
calidad de vida laboral percibida por los trabajadores y pueden llegar a ser estresores 
importantes en el trabajo.  
 
En lo que respecta all "medioambiente tecnológico", a pesar de ser el indicador un aspecto 
raramente considerado en la literatura, es, sin embargo,  un hecho constatable la frustración 
que genera en el trabajador el no disponer de los equipos e instrumentos adec uados para la 
correcta realización del trabajo que se tiene encomendado, así como la deficiencia en el 
mantenimiento o en el suministro de componentes.  
 
A nivel "medioambiente contractual", el salario es uno de los aspectos más valorados del 
trabajo, aunqu e el potencial motivador del mismo se vea condicionado en función de muchas 
variables. Un aspecto a tener en cuenta en este sentido es que las personas en situaciones de 
trabajo distinguen entre contribuciones que ellos aportan y compensaciones obtenidas a  
cambio, y establecen una razón entre las contribuciones y las compensaciones recibidas y lo 
que reciben otras personas. De este proceso resulta la percepción de equidad o falta de la 
misma. La consecuencia de esta última situación es un estado de tensión que impulsa a la 
persona a intentar reducir ese desequilibrio. Cuando los trabajadores no consideran su salario 
relacionado con el rendimiento pueden producirse  insatisfacción,  absentismo, deseos de 
abandonar su puesto de trabajo, bajo rendimiento, falta  de dedicación, conflicto de intereses, 
etc.  
 
La estabilidad del puesto de trabajo supone una relación positiva con la satisfacción laboral y 
con el compromiso con la organización y presenta relaciones negativas con ansiedad, 
depresión, irritación, quejas somáticas, y otras alteraciones. Además, en las situaciones  de 
inestabilidad del puesto de trabajo, las personas están más predispuestas a aceptar sobrecarga 
de trabajo y condiciones ambientales menos adecuadas, que añaden más experiencias 
estresantes a l a ya existente de la inestabilidad.  
 
Como aspectos componentes del indicador "medioambiente productivo" el tiempo de trabajo 
es un aspecto fundamental. La sobrecarga de trabajo, tanto cuantitativa (exceso de actividades 
a realizar en un determinado periodo  de tiempo o número excesivo de horas de trabajo) como 
la cualitativa (excesiva demanda en relación con las competencias, conocimientos y 
habilidades del trabajador o gran nivel de responsabilidad en la toma de decisiones clínicas) 
está asociada  a estrés laboral e insatisfacción. Por otra parte, es necesario considerar la otra 
cara de la moneda: la falta de tareas durante la jornada laboral, así como la asignación de 
tareas rutinarias y aburridas en relación a las habilidades del trabajador, que también pr oducen 
insatisfacción.  
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Por último, a nivel "medioambiente profesional", se consideran las  oportunidades de 
promoción y ascenso a lo largo de la carrera profesional, así como las facilidades para la 
formación como  importantes factores motivacionales, por  cuanto permiten un mayor 
desarrollo de la persona, un aumento de la autonomía laboral y la posibilidad de realizar tareas 
más interesantes y significativas. Por esta razón, en lo que se refiere a la formación, las 
instituciones deben estimular y facilitar  las actividades formativas, tanto en el seno de la propia 
institución como fuera de ella, poniendo a disposición de sus trabajadores los recursos 
necesarios para la consecución de este fin. Por otro lado, la posibilidad de compatibilizar el 
trabajo asiste ncial con la investigación clínica en el hospital también constituye un importante 
estímulo para los profesionales.  
 
Las posibilidades de promoción, como ya hemos comentado, constituyen un importante 
elemento motivador  de la actividad profesional. La carr era profesional se define como un 
sistema de promoción profesional integrado por diferentes categorías a las que se accede 
consecutivamente, en razón de los meritos y actividades desarrollados a lo largo de la vida 
profesional. Desde este perspectiva, la c arrera profesional es tanto una herramienta de gestión 
de RR.HH como la posibilidad  de satisfacer las necesidades de promoción de los trabajadores.  
 
Por otro lado, en lo que respecta a las condiciones subjetivas, los indicadores más relevantes 
resultan se r: la esfera privada, la actividad profesional del individuo, el grupo laboral, la 
institución y la función directiva (Casas y colaboradores: 2002).  
 
La esfera privada y el desempeño de la actividad laboral se influyen mutuamente. Los 
problemas de tipo afe ctivo y/o de enfermedad, es decir, tanto las circunstancias 
potencialmente estresantes de carácter  puntual como las crónicas, pueden tener 
repercusiones en el desempeño de la actividad laboral. La posibilidad de armonizar las 
responsabilidades familiares y laborales constituye un factor que necesariamente debe ser 
atendido cuando consideramos la calidad de vida laboral. En fuerte relación con este aspecto 
es de relevante importancia  la percepción del estado de salud general de cada profesional y, 
a su vez , la percepción de la atmósfera laboral donde el profesional se desempeña.  
 
En relación al individuo y la actividad profesional, aquí lo fundamental radica en las 
oportunidades que el puesto de trabajo ofrece para la utilización y desarrollo de conocimient os, 
destrezas y habilidades, así  como la posibilidad de hacer efectivas las potencialidades, de 
modo que se puedan realizar las propias aspiraciones; constituyen un factor motivacional de 
gran relevancia, ya que producen sentimientos de logro y de satisfa cción con uno mismo. La 
autonomía y la participación activa en la toma de decisiones son también factores altamente 
motivantes que contribuyen a la percepción de calidad de vida laboral y, consiguientemente, 
a la satisfacción con el puesto de trabajo y al compromiso (la intensidad de la identificación y 
la implicación del individuo con la organización).  
 
Por otro lado, el trato con pacientes y en general con personas que presentan problemas de 
tipo personal, familiar, etc., puede suponer una importante fuen te de estrés. Muchos estudios 
han demostrado que los profesionales que prestan sus servicios y ayuda a otras personas 
llegan a experimentar sentimientos de despersonalización, agotamiento emocional  y 
reacciones de rechazo  emocional hacia esas  personas. Este síndrome, que recibe por nombre 
síndrome de agotamiento o del quemado (burnout),  permite describir el estrés en los 
trabajadores en el medio sanitario.  
 
A nivel de grupo laboral, las relaciones entre los miembros del grupo de trabajo constituyen 
un factor central de la salud personal y organizacional. De hecho, las oportunidades de relación 
con compañeros de trabajo es una variable habitualmente muy valorada. Por el contrario, la 
ausencia de contacto con otros trabajadores o la falta de apoyo y coope ración entre 
compañeros pueden producir elevados niveles de tensión  y estrés entre los miembros del 
grupo.  
 
La confianza, la comunicación espontánea y el apoyo mutuo, en definitiva, las relaciones 
personales, constituyen un factor muy importante a la hora  de hacer posible el éxito en los 
grupos de trabajo; en la medida en que estas relaciones se pierden o sean inexistentes se 
hace más difícil la colaboración y pueden llegar a convertirse en una importante fuente de 
estrés.  
 
Gran número de actividades dentr o de las organizaciones se llevan a cabo gracias a la 
convergencia, coordinación y  cooperación, permanente o temporal, de sus miembros; es 
decir, al trabajo en equipo orientado al logro de objetivos comunes. Uno de los elementos más 
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destacables del trabaj o en equipo lo constituye la cohesión. Se entiende por cohesión el grado 
de atracción que el grupo ejerce sobre sus miembros, y sobre otros nuevos si ello es necesario, 
la capacidad de influencia mutua, la permanencia a lo largo del tiempo y la medida en q ue 
puede realizar su trabajo con eficacia. Cuanto mayor es la cohesión del grupo, mayor es la 
motivación de sus miembros y menor el absentismo.  
 
Las relaciones con el jefe inmediato superior puede ser una fuente importante, tanto de 
satisfacción como de es trés y tensión. El estilo de supervisión, el tipo de trato, la capacidad de 
planificación,  etc.,  son factores determinantes en el  grado de satisfacción o de tensión de 
los subordinados.  Así  pues, el jefe o líder además de poseer conocimientos,  debe s er  capaz 
de fijar objetivos, motivar al personal y crear una cultura de apoyo mutuo y de producción en 
la organización.  
 
La medición del rendimiento y la incentivación constituyen herramientas básicas para la 
motivación. La adecuada evaluación del rendimi ento, mediante la aplicación de criterios 
racionales para todos los empleados, permite detectar las necesidades de formación, el 
desarrollo de las potencialidades de los trabajadores y es la base sobre la que descansa una 
política de incentivos justa. Las relaciones con subordinados también pueden suponer una 
fuente de tensión, especialmente cuando se quiere combinar un estilo de dirección centrado 
en los resultados con niveles adecuados de consideración a las personas.  
 
En lo que respecta a la institución,  en el contexto institucional hospitalario, aunque es posible 
una gran autonomía, para alcanzar objetivos  comunes o colectivos es necesaria la cooperación 
horizontal dentro de la institución, dada la alta interdependencia en el desarrollo de los 
procesos  asistenciales. Esta cooperación entre unidades, entre otros beneficios, proporciona 
una mejora en el entorno en el que se realiza el trabajo aumentando la percepción  de 
cooperación y pertenencia a la institución.  
 
Por último, en relación con la función d irectiva, el hecho de que existan canales para la 
participación de los empleados en la marcha de la empresa, así como la percepción del grupo 
de estar integrado en la institución, permite a los trabajadores tomar conciencia de que son 
parte importante de l a misma, lo que favorece la satisfacción con el trabajo y su bienestar 
psicológico.  
 
A partir del análisis pormenorizado de los alcances de la dimensiones subjetiva y objetiva de 
la calidad de vida aboral, es posible afirmar que el constructo no se refiere  únicamente a las 
condiciones físicas del lugar de trabajo ni tampoco a la subjetividad de un colectivo de 
trabajadores (Segurado Torres, Agulló, 2002), sino que se define y se materializa en la relación 
dialéctica que el individuo mantiene con su ambiente  de trabajo. Fruto de esta interacción el 
individuo construye y modifica su lugar de trabajo y es este carácter interactivo el que le 
permite desempeñar su rol como trabajador (que, por ende, afectará  su papel y estatus como 
agente social).  
 
La calidad de  vida laboral puede definirse, pues, como un proceso dinámico y continuo en el 
que la actividad laboral está organizada objetiva y subjetivamente, tanto en sus aspectos 
operativos como relacionales, en orden a contribuir al más completo desarrollo del ser humano. 
En definitiva, se trata de reconciliar los aspectos del trabajo que tienen con experiencias 
humanas  y con los objetivos institucionales.  
 
Según Casas y colaboradores (2002), el carácter interactivo de la calidad de vida laboral la 
convierte en una  totalidad integrada (holística y sistémica) de elementos interdependientes e 
interrelacionados que, articulados entre sí, conforman un todo indisociable, núcleo de estudio 
y análisis. El significado de la calidad de vida laboral se refiere no a dimensione s universales, 
estables y genéricas establecidas a priori, sino que dicho significado habrá que buscarlo de 
una forma dinámica y progresiva en las experiencias cotidianas de trabajo. En otras palabras, 
la calidad de vida laboral requiere de un estudio cont extualizado, dentro de una institución 
determinada, bajo unas condiciones de trabajo específicas, para un grupo de trabajadores 
concretos, y vinculada especialmente con un entorno socio -económico particular (factores 
políticos, económicos, sociales, cultur ales, etc.).  
 
LOS PROFESIONALES DE SERVICIO EN EL MARCO DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL  
 
Según se refería sobre el cierre del apartado precedente, la calidad de vida laboral requiere de 
un estudio bajo condiciones de trabajo específicas y para un grupo de tr abadores concretos.  
 



Sociedad y universidad: ciencias sociales, conocimiento orientado y políticas públicas. Trabajos presentados en el VI Encuentro 
Internacional de Trabajo Social - VIII Jornadas de la Carrera de Trabajo Social - 18 y 19 de junio de 2015 -. 

 283 

El marco característico de los estudios de calidad de vida laboral (Offe, 1992), se focaliza, en 
líneas generales, en los trabajadores  pertenecientes a las denominadas profesiones de 
servicios, tales como la medicina, la psicología, e l trabajo social, la enfermería, entre otras.  
 
En términos de Gumpert y Fernández de Castro (1994), se entiende por profesión al conjunto 
de conocimientos y habilidades adquiridas por una persona, sobre una materia, que le otorga 
la capacidad de desplegar una actividad, trabajo concreto cuyo resultado está significado en 
el orden social por un valor de uso para otros o para la sociedad, lo que a su vez, supone que 
esta capacidad adquirida o profesión esté significada por un valor de cambio que a su vez, su 
titular puede ensayar en el mercado de trabajo o en el que rige la compraventa de servicios.  
 
En relación a las profesiones de servicio específicamente, entre las dificultades para la 
provisión de conceptualizaciones convincentes sobre los servicios, Offe (1992) llama la 
atención acerca del predominio de intentos de definición por lo que no son los servicios. Así, 
frecuentemente se señala que el trabajo de servicios no es almacenable ni transportable. 
Igualmente, el resultado del trabajo de servicios no es material, es decir los servicios no se 
transforman en objetos, siendo el servicio útil como actividad y no como cosa. El trabajo de 
servicios no opera principalmente con instrumentos sino que sus medios son los símbolos, 
información, competencias discursiv as e interacción con personas.  
 
En términos de Nora Britos (2006), el trabajo de los profesionales de servicios también se 
caracteriza por ser un trabajo reflexivo, que requiere competencias interactivas y se encuentra 
orientado a la resolución de situacio nes problemáticas no estandarizables del todo, 
distinguiéndose del trabajo productivo de tipo fordiano o tayloriano. Además, consiste 
fundamentalmente en actividades de rechazo, absorción y elaboración de riesgos y 
desviaciones de la normalidad, razones po r las que tampoco podría ser estandarizado.  
 
Los profesionales de servicio, siguiendo a Bermejo (2002), pueden ser analizados desde tres 
aristas, como ser: el aspecto personal, en tanto el profesional se ve modificado por su ejercicio 
profesional; el aspec to social, que analiza la relación que el profesional establece con la 
sociedad y su participación en la construcción de la misma; y el aspecto material, ya que el 
profesional pretende, a partir de su trabajo, lograr un sostén económico.  
 
Para concluir, en  términos de profesionales de servicios, reviste de importancia afirmar que 
comprenden  un sector de trabajadores cuyas prestaciones no pueden ser definidas en sí 
mismas con independencia de las personas con necesidades individuales a las que responde; 
con siderando que tal vez sea mediante conceptos como trabajo de síntesis o de mediación o 
de normalización, como pueda caracterizarse de la mejor manera el característico 
planteamiento de las funciones del trabajo de servicios (Offe, 1992).  
 
El Proceso de Ref orma de la Colonia Nacional Montes de Oca como marco contextual propicio 
para el análisis de la calidad de vida laboral  
 
Como se pudo visualizar en el primer apartado del presente compendio teórico, la calidad de 
vida laboral requiere de un estudio context ualizado, dentro de una institución determinada y 
bajo condiciones específicas de trabajo.  
 
En lo que respecta a la variable institucional, como parte de la construcción teórica de la calidad 
de vida laboral y, en consecuencia, como esfera fundamental para  su análisis en poblaciones 
profesionales, es menester destacar la importancia de aquellas instituciones que se encuentran 
en proceso de revisión, evaluación, auditoria y/o intervención; sumados a cambios de orden 
estructural.  
 
La Colonia Nacional Dr. Manu el A Montes de Oca es una Institución dependiente del Ministerio 
de Salud de La Nación Argentina, situada en la localidad de Luján, provincia de Buenos Aires, 
que brinda atención a personas de ambos sexos con discapacidad intelectual y otras 
discapacidades  asociadas, y a mujeres con trastornos psiquiátricos severos. Además, es 
coparticipante en la implementación de políticas específicas y referente en la atención 
ambulatoria y de internación en el área geográfica de influencia.  
 
A partir de un diagnóstico s ituacional elaborado a comienzos del 2004, momento de inicio de 
la intervención estatal que la institución atraviesa hasta la actualidad (Rosetto yde Lellis: 
2007), se ha priorizado como ejes de la política institucional la reconversión del modelo de 
atenc ión asilar por uno sustentado en la rehabilitación integral y la implementación de 
estrategias de inclusión social.  
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Con esta política social, tendiente a la desinstitucionalización, comenzó en la CNMO un proceso 
de reestructuración de los servicios de ate nción, implementando un modelo de atención 
centrado en lo psicosocial.  A fin de implementar la nueva propuesta de trabajo, la Dirección 
de la Institución fue tomando una serie de medidas que impactaron en el funcionamiento de 
la misma.  Las resistencias a l cambio fueron muchas y de variada naturaleza, tanto desde el 
personal administrativo como del personal del área de salud, en virtud de que la 
transformación que quería ponerse en marcha daba por tierra con muchos años de práctica de 
un modelo custodial, que perpetraba la función asilar, más que la rehabilitación para la 
integración a la vida cotidiana (Balzano, 2007).  
 
Entre las principales estrategias previstas desde el inicio de la intervención en el año 2005 
hasta la actualidad se plantea la continuid ad de las acciones desarrolladas a través del 
Programa de Reforma del Modelo de Atención y Rehabilitación Integral, y otras incluidas en 
los contiguos Planes Estratégicos en cuanto a dos aspectos: al ordenamiento del proceso de 
atención mediante una reestr ucturación de servicios y a los  procesos de externación e 
inclusión social (Rosetto y de Lellis: 2006).  
 
En líneas generales, a partir de la consulta a los diversos documentos mencionados que dan 
lugar a los procesos de planificación, sistematización y ev aluación de los cambios en la 
institución, es posible destacar que la gran mayoría de las modificaciones previstas afectan 
directamente al recurso humano profesional de la institución; previendo su incremento, su 
agrupamiento en equipos, modificaciones en el marco referencial de trabajo, e incluso la activa 
participación en los procesos de formación propios y de otros actores en un modelo de 
rehabilitación interdisciplinario basado en la comunidad. Ejemplo de las expectativas 
mencionadas resultan: a apertur a de nuevos Centros de Día, la institucionalización de la 
participación de los familiares de los pacientes, así como la realización de talleres 
psicoeducativos por parte de los profesionales (de Lellis, Rosetto y Dubiau: 2008), la 
instauración de un proyec to de Rehabilitación Integral, la conformación de equipos 
interdisciplinarios para evaluación de los pacientes con salidas terapéuticas transitorias y/o 
prolongadas, la instauración de un dispositivo que permita la evaluación de todos los pacientes 
que acc eden a la Institución (Rosetto y de Lellis: 2007), la creación de una Unidad de Cuidados 
Especiales, la reestructuración de servicios con pacientes que tienen multidiscapacidades 
severas (de Lellis, Posetto y Rebottaro: 2008) y la creación de la RISAM (Res idencia 
Interdisciplinaria en Salud mental), dando lugar a un consecuente cambio en el 
posicionamiento actitudinal de los propios profesionales de la Institución, y a la posibilidad de 
conformar un grupo de profesionales jóvenes que lidere la progresiva in novación y adopción 
de buenas prácticas institucionales.  
 
Considerando la referida situación institucional como un ámbito que propone jerarquizar la 
atención a los pacientes, posicionando el recurso humano profesional como una pieza 
fundamental del cambio en el modelo de atención, es que se propone explorar y describir 
ciertos  aspectos de la dimensión objetiva y subjetiva de la calidad de vida laboral de algunos 
profesionales de servicio en el marco de un proceso de reforma de los modelos de atención.  
 
Es menester, destacar que la búsqueda de una mejor calidad de vida laboral conlleva el intento 
de hacer compatibles los intereses de una institución (objetivos y metas institucionales) con 
las demandas y expectativas de los profesionales que, como individuos psicosociales, tienen 
necesidades e intereses particulares que deben de verse satisfechos (desarrollo personal y 
profesional, satisfacción y motivación, formación continuada, empleabilidad).  
 
En síntesis, vale decir que los estudios sobre calidad de vida laboral presentan especialmente 
la posibilidad de una nueva mirada teórica, tendiente a un trabajo desde las potencialidades 
más que desde las carencias, y con un anclaje comunitario de tipo psicosocial que incluye el 
análisis del contexto institucional. L a calidad de vida laboral plantea así, una realidad social y 
política basada en el respeto de los derechos humanos y posicionando a todos los actores ante 
la necesidad de trabajar en forma integrada (Tonón: 2003).  
 
APROXIMACIÓN METODOLÓGICA  
 
Siguiendo a Samaja (1994) y a Ynoub (2010), e l presente se trató de un estudio de diseño 
exploratorio descriptivo no experimental, extensivo, apuntado a la población total, con control 
de variables, lo que permitió caracterizarlo como multivariado y  transversal a niv el temporal, 
representando los datos de cada sujeto en un momento dado.  
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En relación a la producción, el tratamiento y análisis de los datos, el trabajo respondió a una 
triangulación metodológica, tratándose de  una investigación  con una fase cuantitativa y otra 
cualitativa;  ambas en relación al instrumento diseñado específicamente para esta instancia.  
 
Respecto de las fuentes de datos, el trabajo requirió tanto de fuentes primarias como 
secundarias. En referencia a estas últimas, se solicitaron estadístic as a la Oficina de Control 
de Personal de la  CNMO en relación a determinadas variables como cantidad de profesionales 
por disciplina, por antigüedad y por dispositivos de inserción.  
 
En una segunda instancia, volviendo sobre las fuentes primarias, se apli có un protocolo de 
carácter individual, anónimo, y auto administrado, diseñado por la autora a los fines específicos 
del presente trabajo. El instrumento se encuentra organizado en dos partes. La parte I contiene 
indicadores correspondientes al profesional  de servicio y ciertas percepciones en relación a su 
calidad de vida laboral en el marco de un proceso de reforma. La parte II comprende el MBI 
(Maslach Burnout Inventory, versión Seisdedos,  1997) que se desagrega en tres subescalas: 
cansancio emocional, despersonalización y nivel de realización personal en el trabajo, 
conteniendo la escala 22 indicadores. Para la selección de las fuentes a utilizar, se tomaron en 
consideración tres condiciones planteadas por Samaja (1994: 260), que refieren a la 
factibili dad; la viabilidad y la accesibilidad  de los datos.  
 
Se consideró población de este trabajo a todos los profesionales de servicio de la CNMO que 
se encontraban prestando funciones bajo condiciones formales en la institución pertenecientes 
a las disciplina s de Psicología, Psiquiatría, Trabajo Social, Terapia Ocupacional y Musicoterapia. 
Los profesionales de enfermería fueron excluidos de la población del escrito tomando en 
consideración el estudio realizado por Balzano, fechado en el 2011, en relación al sí ndrome de 
desgaste laboral; considerándose su inclusión en la presente investigación como reiterativa.  
 
Para el momento de inicio de la recolección de datos, los registros provistos por la Oficina de 
Control de Personal de la CNMO dieron cuenta de 25 profe sionales de psicología, 22 de 
psiquiatría, 18 de Trabajo Social, 2 de Musicoterapia,  6 de terapia ocupacional, 7 residentes 
de psicología, 7 residentes de psiquiatría y 6 de trabajo social; arribando a un total de 93 
profesionales de servicio de las disci plinas seleccionadas a los fines de este trabajo.  
 
En relación con la antigüedad de los profesionales, de aquellos graduados en las disciplinas 
seleccionadas que se encuentraban empleados en la CNMO, según los datos arrojados por la 
estadística institucion al, 39 tenían una antigüedad mayor a ocho años; y 34 menor a ocho 
años, por lo que incluyendo a los 20 agentes de RISaM (Residencia Interdisciplinaria en Salud 
Mental) se arribó a un total de 54 profesionales con menos de ocho años de antigüedad.  
 
Es funda mental advertir que, si bien el objetivo de la investigación fue llegar al total de la 
población, el mismo no pudo ser cumplimentado por la decisión voluntaria de 36 profesionales 
que optaron por no completar el protocolo. Siguiendo en esta línea es posibl e consignar que 
la tasa de no respuesta fue del 39%, manifestando varios de los profesionales que responder 
a la encuesta podía resultar "peligroso" o "comprometedor" para su actividad laboral. A pesar 
de que el total de respuestas obtenidas dista de maner a significativa del total de la población, 
el porcentaje en relación con el total de profesionales de las disciplinas seleccionadas resulta 
superior al 50% del mismo; dato fundamental para el desarrollo de la investigación.  
 
En principio, la cantidad de pr ofesionales que respondió el protocolo quedó conformada por 57 
personas. Dentro de éstas se debieron descartar  4 formularios debido a que no fueron 
completados en su totalidad. Finalmente la cantidad total de encuestas respondidas quedó 
conformada por 53 protocolos obtenidos, correspondiendo 17 a psicólogos, 16 a psiquiatras, 
1 a musicoterapeutas, 3 a terapistas ocupacionales; incluyendo en cada disciplina a los agentes 
de RISaM correspondientes. En relación con la antigüedad, 41 profesionales tienen ocho años 
o menos, y 32 cuentan con un recorrido en la institución de más de ocho años.  
 
A fines del trabajo se confeccionó un instrumento de tipo encuesta cuanti - cualitativa de 
carácter individual, anónimo, y auto administrado diseñado por la autora a los fines específicos 
del presente trabajo.  
 
La elección de la encuesta como tipo de instrumento de rec olección de datos, siguiendo a 
Ynoub (2010), está en congruencia con el tipo de diseño. Los fundamentos por los  que la 
encuesta resultó ser el instrumento más apropiado radican en la posibilidad de aplicación 
masiva, de observar indirectamente los hechos por medio de lo que manifiestan las personas 
encuestadas; además permiten recuperar información sobre sucesos acontecidos a los 
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entrevistados así como estandarizar los datos para un análisis posterior, obteniendo gran 
cantidad de datos a un precio bajo y e n un corto periodo de tiempo.  
 
El protocolo se organizó en dos partes. La primera parte contenía indicadores correspondientes 
al profesional de servicio como ser  género, edad, alcance académico, antigüedad, tipo de 
contrato laboral, beneficios, funciones d esempeñadas, situación de revista, cantidad de 
pacientes en seguimiento, cantidad de horas de trabajo, entre otras, e incluso preguntas 
formuladas con el objetivo de explorar la percepción de los profesionales en relación a 
cuestiones como la conformidad c on el salario, la modalidad de trabajo más recurrente, la 
atmósfera laboral donde se encuentra inserto, entre otras. También se incluyeron otras 
preguntas vinculadas a los aspectos más preponderantes del proceso de reforma institucional 
a modo de factores de incidencia contextual en la percepción de la calidad de vida laboral de 
los profesionales de servicio. Además se abordaron otras cuestiones como la percepción de 
ciertas condiciones laborales, el apoyo institucional recibido, el cuidado de parte de la 
institución, la cantidad de pacientes en seguimiento, las instancias posibles y efectivas de 
trabajo en equipo y/o interdisciplinarios, el desempeño de tareas en la comunidad, la 
posibilidad de la atención personalizada y la percepción del propio estado de salud general y 
de la atmósfera laboral, entre otras.  
 
En relación a las preguntas incluidas especialmente en relación al contexto institucional, éstas 
fueron construidas a partir de sistematizaciones de la práctica y documentos públicos 
publicados en torn o al Proceso de Reforma del modelo de atención en curso desde el año 2004 
en la CNMO, en conjunción con la observación cotidiana y sistemática de las situaciones que 
generan debate al interior de los diversos colectivos profesionales consultados. La 
intenc ionalidad radica en que los interrogantes o las afirmaciones incluidas permitan identificar 
la incidencia del contexto en la calidad de vida laboral de los profesionales, considerando que 
las condiciones contextuales podrían afectar el desempeño laboral co tidiano, y especialmente 
las particularidades del contexto de la CNMO, tanto en la actualidad en el marco de un proceso 
de reforma, como en instancias previas a la intervención estatal.  
 
A lo largo de la encuesta, se incluyeron también dos instancias de in terrogantes abiertos que 
dieron lugar a datos trabajados y analizados desde un enfoque cualitativo, promoviendo la 
narrativa autónoma y optativa en relación a sugerencias vinculadas con:  cambios de potencial 
realización por profesionales en  funciones dir ectivas en la tarea laboral actual y, en segundo 
lugar, una invitación a desarrollar aquellas cuestiones que cada profesional considera que la 
institución podría efectuar para mejorar la salud, ya sea psíquica o psicológica, de los 
profesionales.  
 
Específi camente para el estudio del Burnout, también llamado Síndrome de Quemarse por el 
trabajo, Sindorme de Cansancio Emocional o Enfermedad de Tomás (Gil -Monte, 2003:19), se 
aplicó el inventario Maslach que consta de 22 ítems, cuyas respuestas dan 7 opciones en  una 
escala Likert en la que se mide la frecuencia con la que el encuestado experimenta ciertos 
sentimientos vinculados con su trabajo. Este inventario, contiene tres subescalas que permiten 
medir el cansancio emocional, la despersonalización y la realizac ión personal.  
 
La elección de este instrumento, se debe a que es capaz de captar la experiencia de estrés 
individual embebida en un tejido de complejas relaciones sociales en un contexto laboral 
específico. Esto implica que si bien los niveles de Síndrome de Desgaste Laboral Crónico 
pueden ser expresados a nivel individual, es fundamentalmente un producto del contexto 
organizacional  en donde el sujeto se desempeña (Maslach, 1998).  
 
Cada protocolo contó con una nota aclaratoria al inicio explicitando el ano nimato de la encuesta 
y facilitando datos de contacto con el investigador de desearse el acceso a la información 
obtenida.  
 
Todos los profesionales encuestados prestaron consentimiento verbal para el uso de los datos 
obtenidos y les fue entregada una notif icación de autorización Otorgada por la Responsable 
del Programa RISaM, autorizando el inicio del trabajo de campo.  
 
El instrumento se aplicó en los meses de enero, febrero y marzo del 2012 y fueron repartidos 
89 protocolos (considerando que al momento del  trabajo de campo había 4 profesionales de 
licencia) en la totalidad de los espacios de la institución donde los profesionales de servicio de 
las disciplinas seleccionadas para este estudio se encontraban desempeñando tareas 
profesionales, a saber: en los 10 pabellones, Guardia, UEyGP, SAASM, Programa Regreso al 
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entonces que la percepción de un 90% de los  profesionales considera que en la actualidad los 
profesionales se encuentran insertos en más de un dispositivo.  
 
Siguiendo con la distribución del tiempo y  las tareas profesionales según la percepción de las 
personas encuestadas, si bien en el período pre reforma los profesionales no realizaban tareas 
vinculadas a la CNMO por fuera de su horario laboral, afirmación del 70% de la población; en 
el período de r eforma este aspecto de la tarea profesional sí es percibido  en un 70%. En este 
aspecto claramente la percepción de los encuestados se invirtió radicalmente.  
 
Respecto de la cantidad de pacientes en seguimiento, si bien en relación con el período pre 
refor ma la percepción de los encuestados en su totalidad manifiesta que "tenían muchos 
pacientes a cargo", en relación al período de reforma actual la percepción se reduce sólo a un 
90%. En enlace con la distribución del tiempo y las tareas, se recabaron tambié n datos en 
relación con la inserción de los profesionales en la comunidad, siendo la percepción de los 
encuestados la misma para ambos períodos contemplados. Un 90% de los profesionales 
percibe que la mayoría de las tareas profesionales no se desarrollan e n la comunidad, sino en 
la Institución.  
 
Reflexionando en torno al cuidado de los profesionales por parte de la institución, la percepción 
de las personas encuestadas radica en que los profesionales no estaban ni están sumamente 
cuidados por la institución , distinguiéndose que en relación al período pre reforma un 25% de 
los profesionales percibía que sí eran sumamente cuidados, mientras que en relación al período 
de reforma se redujo a un 15%.  
 
En relación con la percepción del cuidado de los pacientes de parte de la institución y más 
específicamente de la existencia de instancias de reclusión, la percepción de los profesionales 
prácticamente se ve sostenida en relación a los dos período de análisis institucional, 
disminuyendo de un 75% de encuestados que p erciben el cuidado de los pacientes de parte 
de la institución en el período pre reforma a un 70% que lo perciben en el período de reforma. 
A la hora de evaluar la percepción respecto de instancias de reclusión, la diferencia de la 
percepción respecto de l o sucedido en ambos períodos disminuye de un 70% de los 
profesionales consultados que avistan que los pacientes estaban recluidos, a un 40% de la 
población que lo considera parte del período de reforma.  
 
Para completar la exposición de los resultados obten idos, resulta fundamental abordar la 
cuestión de la calidad de vida laboral en función de la percepción de los profesionales de 
servicio. Este constructo se compone de una dimensión objetiva y otra subjetiva, compuesta 
cada una por indicadores y sub indica dores determinados.  
 
En relación a la cuestión objetiva, es posible focalizar en el medioambiente físico, el 
tecnológico, el contractual, el productivo y el profesional. Mientras tanto, la cuestión subjetiva 
puede entenderse constituida por la esfera priva da y el mundo laboral, como la relación entre 
individuo y la actividad profesional, entre individuo y grupo laboral, entre individuo, grupo 
laboral e institución y entre la institución y la función directiva. En principio, respecto del 
medioambiente físico , resultó recurrente la percepción de los profesionales respecto de la 
inadecuación del espacio físico, del mobiliario y de la ausencia de espacios para intercambios 
informales.  
 
Respecto del medioambiente contractual, vale recordar que la percepción de l os profesionales 
respecto de la conformidad salarial es sólo de un 40%, de la cantidad de dispositivos de 
inserción es en un 47% de dos dispositivos/servicios, y que la cantidad de horas de trabajo 
semanales más recurrentemente percibida es de 40 horas en un 38%, teniendo a cargo un 
25% de la población encuestada el seguimiento de más de 50 pacientes, y atendiendo por día, 
el 28% de los profesionales, entre 5 y 10 pacientes. La función más prevalente distinguida por 
los profesionales es la de la asistencia a usuarios en un 68%.  
 
En relación al medioambiente profesional y específicamente en vinculación con las 
oportunidades de promoción y ascenso, con las facilidades para la formación y las posibilidades 
de compatibilizar el trabajo asistencial con la investi gación y/o capacitación, vale decir que 
ningún profesional referenció que su función sea la de brindar capacitación y/o supervisión 
exclusivamente. Sólo un 16% de la población consultada mencionó dentro de las funciones 
desempeñadas la capacitación y/o sup ervisión junto con la asistencia a usuarios. Respecto de 
la situación de revista, vale mencionar que un 32% de la población son becarios del Ministerio 
de Salud de La Nación, desarrollando en la institución una capacitación en servicio, en contacto 
con pro fesionales de planta permanente o transitoria.  
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Comprendiendo las condiciones subjetivas de la calidad de vida laboral, específicamente en 
relación con la esfera privada y el mundo laboral, se consultó a los profesionales por la 
percepción de su propio estado de salud general, evaluándola un 68% como buena; y por la 
apreciación de la atmósfera donde se desempeñan, apreciándola un 53% como buena.  
 
Por lo que refiere al individuo y su actividad profesional, la percepción del 70% de los 
profesionales indica  que hay escasez de motivación profesional; un 40% de la población 
encuestada se percibe aislada, y un 66% considera que la cantidad de tiempo que puede 
dedicarle a cada paciente es adecuado. Con relación a la desconexión de los problemas del 
trabajo, un 4 3% de los profesionales consultados perciben que muy pocas veces piensan fuera 
del horario en los problemas del trabajo. Sin embargo, un 70% de la población manifestó que 
los profesionales realizan tareas vinculadas con la CNMO por fuera de su horario labo ral.  
 
Respecto del desgaste profesional, o de los indicadores del Síndrome de Burnout, en relación 
al cansancio emocional, los resultados arrojados por el inventario Maslach aplicado indican que 
un 30% de la población se encuentra altamente cansada emocion almente, un 28% 
medianamente cansado emocionalmente y un 42% experimenta un bajo cansancio emocional. 
Profundizando en los procesos de despersonalización, un 55% de la población presenta bajo 
nivel, un 26% mediano y un 19% se encuentra altamente despersona lizado.  
 
Por último, con respecto al nivel de realización personal, el mismo resulta bajo para un 53% 
de los profesionales consultados, mediano en un 17% y alto para solo un 8% de la población. 
En lo concerniente al individuo y su grupo laboral, el 100% de  los profesionales encuestados 
percibe que hay otras disciplinas en su espacio de trabajo, un 58%  refiere trabajar en equipo 
"casi siempre" y un 66% avista trabajar interdisciplinariamente "casi siempre" también.  
 
En lo que atañe al individuo, su grupo la boral y la institución, sólo un 18% de los profesionales 
percibe que están sumamente cuidados por la institución y, si bien el 92% de la población 
considera que la institución puede hacer algo para mejorar la salud de los profesionales, un 
8% manifiesta qu e no lo considera posible. Es menester destacar que a lo largo de la exposición 
de resultados el eje conductor resultó ser el recurso humano que es quien percibe su calidad 
de vida laboral a la luz del proceso de reforma institucional, considerando que el recurso 
humano merecía un apartado espacial en relación a cómo se percibe y qué modificaciones los 
profesionales consideran que, como colectivo, mejorarían su salud.  
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS  
 
La gestión de recursos humanos, es una pieza fundamen tal tanto a la hora de pensar la calidad 
de vida laboral de los profesionales de servicios, como al momento de analizar un proceso de 
reforma institucional.  
 
Al decir de las instituciones internacionales como la ONU, la OMS y la OPS citadas en una 
recopila ción de René González (2007) a 15 años de la Declaración de Caracas, todo cambio 
institucional requiere especialmente de la presencia de recursos humanos adecuadamente 
capacitados, motivados e involucrados en las condiciones de trabajo tanto propias como d e las 
personas con las que trabajan.  
 
El presente estudio, si bien estuvo dirigido a la totalidad de la población de los profesionales 
de servicios de las disciplinas de psiquiatría, psicología, trabajo social, terapia ocupacional y 
musicoterapia; vale rec ordar que de un total de 93 profesionales, 36 optaron por no responder 
el protocolo dando lugar a una tasa de no respuesta del 39% y manifestando varios de los 
profesionales que responder la encuesta podría "resultar comprometedor" o "peligroso" para 
el de sarrollo de su actividad laboral, refiriendo varios de ellos, "desconfianza respecto del 
anonimato" del instrumento.  
 
Pensado la calidad de vida laboral como un concepto que engloba todas aquellas condiciones 
que pueden ser relevantes para la satisfacción,  la motivación y el rendimiento laboral, el 
rechazo al completamiento del 39% de la población permitió encuadrar la producción en un 
contexto que pareciera no priorizar un posicionamiento,  al menos a priori y de manera 
mayoritaria, dentro de una gestión p articipativa (Bueno y Celma, 1999) donde los 
profesionales sugieren y evalúan el entorno institucional y su calidad de vida laboral, en 
proceso con el objetivo de diseñar estrategias de promoción de la satisfacción y prevención 
del desgaste profesional.  
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El objetivo del análisis de la calidad de vida laboral, en consonancia con el marco teórico 
referido, radica en la búsqueda de aquellos elementos que definen problemas y oportunidades, 
posicionando el tratamiento de la calidad de vida laboral (CVL) como un  instrumento al servicio 
de una política de mejora de la calidad. Dentro de la multidimensionalidad del concepto de 
calidad de vida laboral, el medioambiente físico resulta un aspecto constitutivo sumamente 
relevante, considerando la CNMO como marco contex tual.  
 
Si bien el protocolo no interrogaba a la población directamente por el medioambiente físico, 
llamativamente más del 50% de las encuestas analizadas desplegaron percepciones al 
respecto al ser convocados a expresar cuestiones que la institución podía  realizar para mejorar 
la salud de los profesionales, según su percepción. De algún modo, la falta de espacio físico, 
la inadecuación del mismo, el mobiliario o ajustado al encuadre de atención, entre otras, 
inciden en la calidad de vida laboral percibida por los profesionales y pueden llegar a ser un 
estresor importante en el desempeño profesional.  
 
En relación a la percepción del medioambiente tecnológico, al ser raramente considerado por 
la literatura no fueron incluidos, tampoco, interrogantes directos al interior del diseño del 
instrumento. Los aspectos señalados vinculados especialmente con la tecnología, evidencian 
al decir de Casas (2002) la frustración vivenciada por el profesional cuando no dispone de los 
equipos e instrumentos adecuados para la co rrecta realización que se tiene encomendada, así 
como la deficiencia en el mantenimiento, en la adecuación o en el suministro de componentes.  
 
Con respecto a la cuestión contractual, en primer lugar se interrogó a los profesionales en 
relación a su conform idad con el salario percibido, manifestando el 60% no estar conforme 
con su salario. Vinculando la capacidad salarial con la antigüedad de los profesionales, es 
posible observar que en el conjunto de profesionales con menos de 8 años de desempeño en 
la CNM O, la percepción respecto de la conformidad y la disconformidad es similar, 
encontrándose los encuestados divididos equitativamente según sus percepciones antónimas. 
Al observar la percepción de aquellos con más de 8 años de antigüedad, la disconformidad 
supera el 50% de los encuestados.  
 
Contemplando que un 67% del total de la población no desempeña tareas exclusivamente en 
la CNMO, se analiza también la conformidad salarial en relación con la dedicación exclusiva o 
complementaria, observándose que la percepción de disconformidad supera ampliamente la 
de conformidad tanto en los casos de dedicación exclusiva como en los de complementaria, 
agudizándose la diferencia cuando los profesionales se desempeñan también en CABA. La 
relación se invierte, mostránd ose la totalidad de los profesionales conformes con su salario 
cuando el otro empleo se desarrolla en una institución privada. Al respecto, Peiró (2000) 
expresa que cuando los trabajadores no consideran su salario relacionado con el rendimiento, 
como señal aban las expresiones textuales previas, puede producirse insatisfacción, 
absentismo, deseos de abandonar la institución, bajo rendimiento y falta de dedicación entre 
otras cuestiones.  
 
A la prevalente disconformidad salarial, es posible vincularla con la p ercepción de los beneficios 
laborales. Según los profesionales consultados, un 51% de ellos perciben contar con 
vacaciones pagas y obra social. El seguro es incluido sólo por un 32% y los viáticos por un 6% 
de la población. La inclusión del seguro parece s er la diferencia más significativa a la hora de 
comparar los beneficios percibidos por los profesionales según su antigüedad. La inclusión o 
no de dicho beneficio no resulta un dato menos considerando que es el beneficio obligatorio 
con el que todos los tr abajadores deben contar, destinado a cubrir los accidentes laborales. 
Los profesionales con menos de ocho años de antigüedad, quienes mayoritariamente destacan 
el seguro entre sus beneficios, son también quienes desempeñan la mayor parte de sus tareas 
en l a comunidad.  
 
Respecto de la estabilidad en los puestos de trabajo, la que supondría una relación positiva  
con la satisfacción laboral y con el compromiso con la institución, se observa que el 55% de la 
población está compuesta por profesionales de menos de ocho años de antigüedad en la 
Institución. Respecto de la situación de revista de esta población "joven", de incorporación 
más reciente, ninguno de ellos se encuentra en planta permanente, habiendo inclusive casos 
aislados que cuentan con contratos trim estrales. Según Peiró (1999) en las situaciones de 
inestabilidad del puesto de trabajo, las personas están más predispuestas a aceptar sobrecarga 
de trabajo y condiciones ambientales menos adecuadas que añaden más experiencias 
estresantes a la ya existente  inestabilidad.  
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A partir de la reforma institucional, hay ciertos aspectos que son percibidos por los 
profesionales en consonancia con las experiencias estresantes mencionadas en las líneas 
precedentes. Un 70% de los profesionales percibe que en el perío do de reforma los 
profesionales son cambiados frecuentemente de lugar de trabajo, a diferencia del período pre 
reforma cuando la percepción de esta política institucional alcanza un 30%.  Además, el 
porcentaje de profesionales que vivencian el desempeño en  más de un dispositivo a la vez, 
también  se ve incrementado de un 60% en el período pre reforma a un 90% en la actualidad.  
 
Reflexionando en torno a las expresiones más recurrentes de los profesionales vinculadas con 
esta temática, es posible identificar  en los pedidos de disminución y de exclusividad, cierta 
sobre carga de trabajo, ligado a lo que Casas (2002) denomina medioambiente productivo. La 
sobre carga de trabajo, tanto cuantitativa (exceso de actividades a realizar en un período 
determinado o núm ero excesivo de horas de trabajo) como la cualitativa (excesiva demanda 
en relación con las competencias, conocimientos y habilidades del trabajador) está asociada 
al estrés laboral y a cierta insatisfacción (Fernández y otros, 1999).  
 
Relacionando las fu nciones de capacitación y supervisión con la antigüedad de los 
profesionales, es posible especificar que quienes desempeñan las mismas son tanto 
encuestados con una antigüedad mayor a ocho años como menor. Inclusive, aludiendo a las 
posibilidades de promoc ión, es viable observar que, si bien quienes coordinan dispositivos son 
mayoritariamente profesionales de mayor antigüedad, quienes coordinan los servicios tienen 
menos de ocho años de antigüedad en la institución en su mayoría.  
 
Las posibilidades de promo ción, como ya fue mencionado, constituyen un importante elemento 
motivador de la actividad profesional. Desde esta perspectiva, la carrera profesional es tanto 
una herramienta de gestión de recursos humanos como una posibilidad de satisfacción de las 
neces idades de promoción de los trabajadores.  
 
Desde aquello que se corresponde con las condiciones subjetiva de la calidad de vida laboral, 
la esfera privada y el desempeño laboral, estos se influyen mutuamente (García, Gonzalez y 
Peiró, 1996). Respecto del es tado de salud general personal, un 68% de los profesionales la 
evaluó como "buena", el 21% como "muy buena", el "91% como "regular" y sólo el 2% como 
"mala". Empero, más allá de esta evaluación, el 92% de los profesionales considera que la 
Institución pued e hacer algo para mejorarla.  
 
Al interrogar por la atmósfera laboral donde se desempeñan los encuestados, los porcentajes 
se reducen, habiendo respondido el 53% vivenciarla como "buena", el 21% como "regular", el 
4% "mala" y el 1% como "muy mala".  
 
Si bien  ambas percepciones comparten experimentar saludablemente  tanto la propia salud 
como la atmósfera laboral, resulta interesante que, respecto de la desconexión de los 
problemas laborales, un 38% señaló pensar "muchas veces fuera del horario en los problema s 
del trabajo".  
 
El burnout, como respuesta al estrés laboral crónico propio de profesiones de servicio 
identificadas con una atención intensa y prolongada a personas en situación de necesidad o 
dependencia, se encuentra en la actualidad caracterizado desd e una perspectiva psicosocial 
(Casas, 2002). Así se define como un proceso donde intervienen elementos cognitivo -
aptitudinales -en relación con la realización personal en el trabajo - , elementos emocionales -
vinculados al cansancio emocional -  y actitudinale s -  relacionados con la despersonalización.  
 
En relación a los resultados obtenidos al analizar los indicadores del Síndrome de Burnout en 
la presente investigación, es posible extraer algunas hipótesis y hacer dialogar ciertas 
características de los profe siones en relación con el nivel de desgaste laboral que muestran.  
 
El cansancio emocional, entendido como agotamiento físico y psicológico en el contexto laboral, 
presentó valores bajos en la totalidad de la población de profesionales encuestados, aunque 
sin llegar a superar el 50% de los mismos. Es más, si se agrupara la categoría alto y mediano 
siguiendo a algunos investigadores (Balzano, 2011) la perspectiva podría verse modificada y 
los profesionales que padecen cansancio emocional bajo serían solo un 4 2% del total y quienes 
lo padecen en un nivel medio y alto arribarían en sumatoria a un 58% del total de encuestados.  
 
La despersonalización, entendida como una actitud distante en relación con los pacientes, que 
se manifiesta en conductas de evitación, ne gativas o simplemente de indiferencia hacia los 
mismos, ofrece al ser analizado valores íntimamente vinculados con los del cansancio 
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emocional. El nivel bajo de despersonalización de los profesionales supera el 50% de la 
población, razón por la que el reag rupamiento de categorías si bien asciende el índice de 
despersonalización (alto y mediano)  a un 45% de la muestra, no resulta mayoritario.  
 
El reagrupamiento realizado de categorías permite presentar al período actual por el que la 
institución se encuentra transitando como uno propicio para efectuar acciones y/o estrategias 
de promoción de la calidad de vida laboral, con el objetivo de preveni r que los valores de 
cansancio emocional en un tiempo próximo vean reducido el 42%, que aún se adscribe, a 
niveles bajos. De esta manera, en términos de Tonón (2003) es posible prescindir el peligro 
de la invisibilización de las características contextuale s como variables considerablemente 
intervinientes en el estudio del desgate profesional, evitando devenir en pensarlas como 
"naturales" cuando, en realidad, son "producidas".  
 
La prevención como estrategia mencionada, acorde al estado de situación visuali zado a través 
de los resultados, incluye la autorregulación, las redes y los grupos de reflexión para dialogar 
y procesar las problemáticas a nivel individual, de equipo, en y con la institución (Wolfberg, 
2002).  
 
Si bien la población mayoritariamente, si n reagrupar categorías, se evidencia cansada 
emocionalmente y despersonalizada en un nivel bajo, siguiendo a diversos autores (Albanesi 
de Nasetta, 2004 y Aleman, 2001) esto se emparentaría con un nivel de realización alto. 
Llamativamente, más del cincuent a por ciento de la población evidenció un bajo nivel de 
realización personal, entendido como un sentimiento de adecuación o inadecuación respecto 
de las tareas a realizar que está relacionado con la percepción de la competencia o 
incompetencia personal, co n respuestas positivas y negativas hacia sí mismo y hacia el trabajo.  
 
Un aspecto que se han tenido en cuenta al analizar los indicadores de burnout es la antigüedad 
de los profesionales. Los datos indican que en la medida en que la antigüedad sube, el ni vel 
de cansancio emocional se reduce, siendo el grupo de aquellos profesionales de ocho o menos 
años de antigüedad en la institución el que evidenció niveles más altos de burnout. .  
 
En consonancia con otros estudios (Wolfberg, 2003), y especialmente con la investigación 
realizada en la CNMO a personal de enfermería (Balzano, 2011), el análisis revela que son los 
profesionales "más nuevos" los que tienden a sufrir altos y/o mediano niveles de cansancio 
emocional.  
Igual relación de proporcionalidad surge al  analizar la despersonalización en relación a las 
profesiones, observándose que aquellos profesionales con más de ocho años de antigüedad 
presentan en su mayoría un bajo nivel de despersonalización, mientras que en los de menor 
antigüedad aquellos con alto  y mediano nivel de despersonalización son quienes alcanzan la 
mayoría.  De algún modo pareciera, al decir de la Dra. Wolfberg (2003), que los jóvenes se 
cansan más rápido que los experimentados, a los que se los reconoce como más blindados.  
 
Relacionando  el cansancio emocional con las distintas disciplinas, es posible advertir que aquel 
colectivo profesional que menor índice de burnout presenta son los psicólogos, seguidos por 
los psiquiatras y los trabajadores sociales, terapistas ocupacionales y musicot erapeutas. Tanto 
en el caso de los psiquiatras como en el de los trabajadores sociales, la suma de los niveles de 
cansancio emocional mediano y alto superan ampliamente el 50% de la población, 
expresándose como las dos disciplinas más cansadas emocionalmen te al interior de la 
Institución.  
 
Al vincular las disciplinas diversas con la despersonalización, este hallazgo se reitera, 
coincidiendo trabajo social y psiquiatría en ser las dos disciplinas con nivel más alto de 
despersonalización. Al explorar el nive l de realización personal, aquellos que experimentan los 
índices más altos son los psiquiatras, y los que refieren el más bajo índice de realización 
personal son los trabajadores sociales.  
 
Intentando articular los resultados arrojados por el estudio en r elación a cada una de las 
disciplinas más afectadas por al Síndrome de Burnout, respecto de los médicos psiquiatras es 
posible destacar el simposio nacional de la Dra. Elsa Wolfberg  (2012)  presentado en el 
reciente XXV Congreso Argentino de Psiquiatría d esarrollado en Mar del Plata en abril del 2012, 
el cual sostiene que sobre 6150 profesionales de la salud encuestados, el 36,3% tiene la 
percepción de  "estar quemado" o alcanzado por burnout. El trabajo, además, califica de 
"frustrantes" las actuales condi ciones para el ejercicio de la medicina, a las que se suman 
problemas de empatía, disconformidad con ingresos económicos, presiones por la 
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responsabilidad profesional y los riesgos de la mala praxis, entre estas cuestiones que 
deterioran al psiquiatra.  
 
Por otro lado, el trabajo social es la disciplina que ha denotado mayores indicadores de 
burnout, y destacándose especialmente el alto índice de baja realización personal, es posible 
analizar su actual estado de situación disciplinar siguiendo a Graciela Ton ón. La práctica del 
trabajo social (Tonón, 2003), se encuentra de un tiempo a esta parte atravesando un particular 
momento. Una observación de las características del mercado laboral actual, permiten 
observar la recalificación de los puestos de trabajo; la  necesidad de que la formación 
profesional ya no sea considerada desde la perspectiva del acceso inmediato a un empleo 
determinado sino que se centre en la adquisición de una base de conocimientos que permitan 
hacer frente a un contexto en permanente cambi o. La variabilidad, diversidad e inestabilidad 
del mercado de trabajo, plantea con cierta independencia de los puestos de trabajo la 
necesidad generalizada de mayor calificación.  
 
Es en ese escenario que el profesional de trabajo social se vivencia insegur o por las condiciones 
laborales, dice sentirse cansado por los cambios permanente de las decisiones en la Institución 
en la cual trabaja; se vivencia obligado institucionalmente a realizar tareas que considera 
incorrectas para su trabajo y como una de las cuestiones más significativas podría referirse el 
no contar con los recursos necesarios para atender a los problemas (Tonón, 2003)  
 
Cavilando en relación con las premisas encadenadas al momento, este estudio permitiría, así, 
caracterizar a los profesionale s de servicio como individuos que no están ni cansados 
emocionalmente ni despersonalizados en altos niveles en su mayoría, pero que a su vez no 
evidencian altos índices de realización personal. Esta relación entre los tres componente de 
burnout es suscepti ble de ser explicada con la noción de apoyo social. En general, la literatura 
sobre apoyo social en el trabajo permite afirmar que éste ha sido el recurso más investigado 
en su relación al burnout y que la evidencia en relación a la falta de apoyo es fuert emente 
consistente, especialmente en la falta de apoyo que brindan jefes, directivos o superiores más 
que en la falta de apoyo de los compañeros de trabajo (Casas, 2002).  
 
Siguiendo a Tonón (2003), el apoyo social es considerado uno de los recursos más imp ortantes 
para manejar y enfrentar estresores cotidiano, eventos vitales o tensiones crónicas. El 
concepto de apoyo social está sumamente emparentado con la especificidad de competencias 
de cada persona en su rol y a nivel disciplinar, con la adecuación o n o de la tarea, así como en 
las respuestas  hacia sí mismo y hacia el trabajo que cada persona experimenta.  
 
Los cuatro ejes del apoyo social más importantes suponen, en primer lugar, que para los 
profesionales es importante la ayuda percibida como disponib le, tanto la ayuda percibida como 
la efectivamente recibida. En segundo lugar, el apoyo social puede producirse en tres ámbitos 
distintos: la comunidad, las redes sociales y las relaciones íntimas. La ayuda, puede ser 
principalmente de dos tipos: instrumen tal, como medio para conseguir otros objetivos o 
expresiva, como fin en sí misma. Y finalmente, en cuarto lugar, desde el punto de vista del 
bienestar y la salud, tanto el apoyo cotidiano como el que se recibe en situaciones de crisis, 
son importantes.  
 
Si se vinculara la noción de apoyo con la el bajo índice de realización personal evidenciado en 
el trabajo de campo, de la mano de niveles de cansancio emocional y despersonalización 
mayoritariamente bajos, podría pensarse el bajo índice de realización per sonal como un 
indicador independiente de un rasgo del Síndrome de Burnout emparentado con una 
percepción de los profesionales de escaso o insuficiente apoyo social por parte de la institución.  
 
Una relación significativa entre apoyo social y burnout (Tonó n, 2003) indica que en presencia 
de una mayor percepción de apoyo social recibido en el trabajo, ya sea de compañeros o de 
superiores, es menos probable un bajo nivel de realización personal en el trabajo.  
El reforzamiento de la capacidad de brindar apoyo de jefes, coordinadores, directivos mediante 
un programa de capacitación y /o el despliegue de estrategias de gestión participativa podría 
tener un efecto altamente positivo en este tipo de instituciones en proceso de cambio, 
contribuyendo a aminorar los e fectos estresantes del trabajo, mejorando lo sentimientos de 
baja realización y previniendo que los índices de cansancio emocional y de despersonalización 
altos y mediano se incrementen aún más y comprometan a un mayor porcentaje de 
profesionales.  
 
Las opo rtunidades que el puesto de trabajo ofrece para la utilización y desarrollo de 
conocimientos, destrezas y habilidades, así como la posibilidad de hacer efectivas las 
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potencialidades de modo que se puedan realizar las propias aspiraciones, constituyen, al d ecir 
de Peiró (1999) un factor motivacional de gran relevancia, ya que producen sentimientos de 
logro y de satisfacción con uno mismo.  
 
En relación con la motivación, si bien respecto del período pre reforma el 80% de los 
profesionales manifestó percibir e scasa motivación profesional, en relación al período actual, 
esta percepción se reduce a un 65% de los encuestados. En íntima relación con la motivación 
se encuentra el aislamiento de cada profesional respecto de sus colegas al trabajar en la CNMO. 
El índi ce de percepción del aislamiento experimentado se redujo de un 50% en el período pre 
reforma a un 40% en la actualidad.  
 
Ampliando el foco de análisis al individuo y su grupo laboral; las relaciones entre los miembros 
del grupo de trabajo constituyen un f actor central de la salud personal y organizacional. De 
hecho, las oportunidades de relación con compañeros de trabajo es una variable habitualmente 
muy valorada, como sucede con la población del presente estudio. Por el contrario, la ausencia 
de contacto con otros trabajadores o la falta de apoyo y cooperación entre compañeros puede 
producir elevados niveles de tensión y estrés entre los miembros de un grupo (Peiró, 1999).  
 
En principio, el 100% de los profesionales de la muestra identificaron que en sus e spacios de 
trabajo hay profesionales de otras disciplinas. Considerando que uno de los tres pilares de la 
reforma institucional resulta ser el trabajo en equipo e interdisciplinario, la visualización "del 
otro" en la totalidad de los encuestados no resulta  un dato menor.  
 
En relación a la interdisciplina, el 66% de los profesionales manifiesta que actualmente trabaja 
"casi siempre" bajo esta modalidad de trabajo y que, en oportunidad de consultarles por las 
condiciones dadas a nivel institucional para el tr abajo en equipo, es posible observar que el 
55% de los profesionales consultados considera que en el período de reforma están dadas las 
condiciones, mientras que respecto del período pre reforma sólo un 25% percibió las 
condiciones dadas.  
 
Continuando con  interdisciplina como modalidad de trabajo que aspira a caracterizar el proceso 
de reforma institucional, resulta fundamental pensar en las instancias de encuentro entre 
disciplinas (Elichiry, 1998).  Las relaciones personales y el apoyo mutuo (Rodríguez, 1997) 
constituyen un factor muy importante a la hora de hacer posible en los grupos de trabajo el 
éxito; en la medida en que los espacios de encuentro no se garantizan, se dificulta la 
colaboración y puede llegar a convertirse, incluso la imposición del tr abajo con otros, en una 
importante fuente de estrés.  
 
Un 45% de la población encuestada considera que se realizan reuniones de equipo y en un 
56% las mismas están instauradas con frecuencia semanal. Profundizando, más allá de la 
realización de esta estrate gia de encuentro entre profesionales, el 84% de quienes participan 
de las reuniones de equipo perciben que las mismas mejoran la tarea diaria del profesional, 
ascendiendo el porcentaje a un 94% de la población cuando se consultó a los encuestados si 
consid eraban que estos espacios mejoraban el seguimiento de pacientes. La diferencia en la 
percepción evidenciada entre las reuniones de equipo como factores de optimización de la 
tarea diaria y del seguimiento de pacientes, podría pensarse en relación con la va riable espacial 
y con los múltiples equipos que demandan al profesional encuentros.  
 
La necesidad del encuentro con "el otro" resulta evidente, así como la predisposición de los 
profesionales al trabajo en equipo e interdisciplinario, el menos en su mayor ía según los datos 
recabados. Según la población encuestada, incluso, en la medida en la que se incrementa la 
frecuencia del trabajo en equipo, la atmósfera laboral se percibe mejor calificada. Según los 
datos arrojados por el protocolo, aquellos profesion ales que manifestaron trabajar "siempre" 
en equipo se correspondieron con una percepción de la atmósfera laboral muy buena y buena. 
Aquellos que indicaron no trabajar "casi nunca" en equipo incluyeron en su percepción de la 
atmósfera laboral donde se desem peñan las opciones "mala" y "muy mala". Esta misma 
correlación entre la mayor recurrencia de instancias de trabajo en equipo y la percepción de 
una atmósfera laboral más saludable, se corresponde con la percepción del propio estado de 
salud general que tam bién se ve optimizada en la medida en que la frecuencia de las instancias 
de trabajo en equipo se ve incrementada.  
 
En relación a la política institucional, vale recordar que al inicio del período de intervención 
institucional se creó la Residencia Interd isciplinaria en Salud Mental, con el objetivo de  
fomentar un cambio de posicionamiento actitudinal de los profesionales de la institución, y con 
la posibilidad de conformar un grupo de profesionales jóvenes que lidere la progresiva 
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innovación y adopción d e buenas prácticas desde el enfoque interdisciplinario (Rosetto y de 
Lellis, 2007). Los profesionales que hubieran consignado al responder el protocolo su situación 
de revista como "Becarios del Ministerio de Salud de La Nación" (informalmente llamados 
"re sidentes"), conforman el 32% de la población encuestada.  
 
Una de las cuestiones más significativas en torno a esta cuestión, resulta ser que al analizar 
la composición de la población la misma está compuesta en un 55% por profesionales que 
cuentan con men os de ocho años de antigüedad. Si la política institucional ha priorizado la 
incorporación de recurso humano en los últimos ocho años, la pregunta sería por qué la 
incorporación de los profesionales que finalizan su capacitación de posgrado en servicio 
par eciera ser una deuda pendiente.  
 
El análisis del individuo y el grupo laboral, comprende también los otros dos pilares del proceso 
de reforma: el modelo de atención basado en la comunidad y la descentralización de la 
atención. En relación con el modelo de atención basado en la comunidad y la descentralización 
de la atención, la principal cuestión que estaría incidiendo en la calidad de vida laboral de los 
profesionales pareciera ser, paradójicamente, la comunidad como espacio de desempeño de 
tareas. Gran nú mero de actividades dentro de las instituciones se llevan a cabo gracias a la 
convergencia, coordinación  operación, permanente o temporal, de sus miembro; es decir, al 
trabajo en equipo orientado al logro de objetivos comunes (Costa y López, 1996).  
 
Posicionando a la comunidad como el espacio privilegiado, en principio, el 81% de la población 
encuestada refiere realizar tareas profesionales relacionadas con la CNMO por fuera de la 
institución. Empero, al consultar si la comunidad era el espacio más frecuen te de desempeño 
de tareas profesionales, se obtuvo como resultado que sólo el 10% de los encuestados percibe 
que la mayoría de sus tareas, tanto en el periodo pre reforma como en el de reforma, tienen 
lugar en la comunidad.  
 
Al profundizar sobre las posibles contingencias que no permiten que la mayoría de las tareas 
profesionales sean en la comunidad, considerando el marco contextual que ofrece el modelo 
de atención, es posible contemplar que el 10% de la población que sí perc ibe la comunidad 
como espacio de mayor desempeño se encuentra trabajando en su mayoría en 1 o 2 servicios 
y/o dispositivos, mientras que aquellos que no perciben la mayoría de las tareas como 
realizadas en la comunidad se encuentran insertos tanto en un se rvicio como en dos, tres o 
cuatro y hasta cinco espacios en simultáneo.  
 
Consultando por el desempeño de tareas en la comunidad por disciplinas, es posible observar 
que en los colectivos profesionales en los que resulta más recurrente este desempeño 
profe sional es entre los psicólogos y los trabajadores sociales; y en menor escala los 
psiquiatras y los terapistas ocupacionales. Los musicoterapeutas no desempeñan tareas por 
fuera de la institución según el estudio realizado.  
 
Respecto del tipo de tareas en comunidad realizadas, según la percepción de los profesionales, 
un 30% refirió visitas domiciliarias, un 23% relevamientos institucionales y visitas 
domiciliarias, en ocasión de seguimiento de pacientes, un 12% realizan exclusivamente 
relevamientos institu cionales vinculados con la descentralización de la atención ambulatoria y 
un 7% se traslada a la comunidad para efectuar atención descentralizada de pacientes.  
 
Para completar el análisis de las tareas profesionales en comunidad, si bien ya se ha expuesto  
que no resultan ser vivenciadas por encuestados como intervenciones de desempeño 
mayoritario, es posible agregar que la frecuencia de realización de tareas en la comunidad 
prevalente es la mensual, en un 34%. Este dato permite señalar con mayor fundamento  aún 
que la mayor parte del tiempo que los profesionales desempeñan tareas lo realizan en la 
Institución. Resulta curioso, sin embargo, observar dos cuestiones a nivel institucional, 
percibidas por los profesionales que podrían incidir en el escaso desempe ño profesional en la 
comunidad referenciado por el estudio.  
 
En primer lugar, en relación a la movilidad,  los encuestados expresan en un 60% trasladarse 
a la comunidad a desempeñar tareas con un vehículo de su propiedad y sin percibir viáticos 
como benef icio dentro de su salario. Un 14% de la población se moviliza en transporte público, 
y sólo un 6% refiere utilizar el transporte público de la CNMO. En segundo lugar, resulta 
fundamental poner el acento en el paciente y su inserción prioritaria en la comun idad, para lo 
cual sería necesario el desempeño mayoritario profesional en dicho contexto. Los profesionales 
consultados perciben que, a diferencia del período pre reforma en el que sólo un 30% de los 
profesionales vivenciaba la promoción de la participaci ón de los pacientes en la comunidad, en 
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el período de reforma, la participación de los pacientes en la comunidad es percibido por un 
80% de los profesionales.  
 
Considerando los porcentajes expuestos, resultaría interesante conocer con mayor 
profundidad, e n un estudio próximo, los procesos de participación en la comunidad de los 
pacientes, considerando la baja frecuencia de realización  de tareas profesionales en la 
comunidad y la insuficiencia de recursos institucionales de transporte a partir de los datos  
arrojados por el estudio, que además permite afirmar que las tareas realizadas por los 
profesionales en la comunidad no son mayoritarias para la población estudiada.  
 
Sumando a la Institución en sí misma al análisis, en consonancia con el individuo y su g rupo 
laboral, se evidencia una alta interdependencia en el desarrollo de los procesos asistenciales 
que requiere de cooperación horizontal dentro de la Institución. Esta cooperación demandada 
por los profesionales entre servicios, dispositivos asistenciale s y de soporte, entre otros 
beneficios, proporcionaría una mejora en el entorno en el que se realiza el trabajo, aumentando 
la percepción de cooperación y pertenencia a la Institución.  
 
Al respecto, el 92% de la población encuestada considera que la Instit ución puede hacer algo 
para mejorar la salud, ya sea física y/o psicológica de los profesionales. Empero, vale detallar 
que en relación con la percepción de cuidado que los profesionales experimentan respecto de 
la Institución para con ellos, sólo un 15% s e vivencia sumamente cuidado por la institución en 
el período actual, mientras que un 25% se vivenciaba sumamente cuidado en el período pre 
reforma.  
 
Incluyendo ciertas percepciones vinculadas con la función directiva, resulta apropiado 
mencionar que la ex istencia de canales para la participación de los profesionales en los cambios 
dados en la institución permite a los trabajadores tomar conciencia de que son parte 
importante de la misma, favoreciendo la satisfacción con el trabajo y su bienestar psicológic o 
(Peiró, 1993)  
Desde el inicio de la reforma hasta la actualidad, la CNMO ha encarado además de 
transformaciones edilicias, reformas administrativas que permiten dar respuesta en estos 
tiempos a variadas e inéditas demandas que requieren un importante rea condicionamiento de 
la organización tradicional (Rosetto y de Lellis, 2006).  
 
Precisamente, desde la propuesta de analizar las percepciones de la calidad de vida de los 
profesionales, es posible acercar la mirada de los protagonistas, tantas veces olvidad a por las 
recetas tecnocráticas impuestas por los grupos académicos que teorizan sobre una realidad 
que pareciera no afectarles directamente. Esta nueva mirada, parte de las potencialidades que 
tienen las personas, más allá de su función dentro de la Insti tución, para afrontar la resolución 
de sus problemas y evitar hacer hincapié en sus carencias. Se considera de esta manera, el 
entorno material en conjunción con el social, incluyendo el contexto, teniendo como eje el 
respeto por los derechos humanos (Tonó n, 2003).  
 
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS  
 
Reconstruir un recorrido nunca es tarea sencilla. Haber optado por explorar y describir las 
percepciones de los profesionales de servicio de la CNMO respecto de su calidad de vida laboral 
en el marco de un proceso de reforma resulto un desafío permanente, ya desde la selección 
del tipo de instrumento de recolección de datos hasta el análisis y la interpretación de los 
mismos.  
 
Considerando la riqueza de la salida a campo, las negativas de respuesta y los argumentos 
esbozados por aquellos miembros de la población que no creyeron conveniente el 
completamiento del protocolo, tal vez la encuesta hubiese estado acertadamente 
complementada con un espacio de entrevista o no debió haber sido auto administrada. De 
algún modo,  de estar presente el investigador en los espacios de completamiento, la 
interesante contradicción entre lo dicho y lo "marcado" en los casilleros se hubiese visto 
reducida. De todas maneras, allí también se hallaron datos interesantes; en las respuestas 
justificando el rechazo, en las apreciaciones del cuestionario como "tendencioso" sin poder 
precisar quiénes lo calificaron de ese modo, paradójicamente,  hacia cual tendencia adscribía.  
 
El recorte contextual y las disciplinas seleccionadas resultaron un h allazgo por la pertinencia 
de la variable institucional en proceso de cambio y por la variabilidad de funciones al interior 
de cada disciplina. En lo que respecta al desgaste profesional, el análisis de los datos arrojados 
por el inventario resultó ser uno  de los puntos más fructíferos de la producción, ya que 
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edad, enfermedad por la que ingresa a la internación,  situación socio -económica, situación 
laboral, tipo de trabajo y desgaste laboral, secuelas durante el periodo de internación y el 
proceso salud enfermedad del sujeto, inclusión a políticas sociales.  
 
ANÁLISIS DE DATOS CUALI -  CUANTITATIVOS.  
 
Criterios de a plicación:  
 
Cabe aclarar que tanto para ordenar el presente trabajo como para analizar los datos 
mencionaré un primer periodo de toma de datos de las situaciones de hombres acompañadas 
durante las internaciones del periodo Julio a Septiembre, para esto uti licé información de 
fuentes secundarias como la ficha social y las historias clínicas, así como los resúmenes de 
Historia Clínica solicitados para gestiones de ingreso a  hogares o pensiones no contributivas. 
Realicé una revisión y observación de los datos  completados por el equipo de trabajo. Dicha 
sistematización arrojó una muestra de 11 hombres internados de entre 40 y 65 años entre 
Junio y Agosto, sobre un total de 36 derivaciones registradas en fichas sociales en el área de 
adultos recibidas en el Serv icio Social.  
En el segundo periodo de Octubre a Noviembre, se profundizó acerca de algunos aspectos de 
la categoría de trabajo mediante entrevistas a 6 hombres internados, que además de aportar 
a este objeto de estudio, han aportado a la intervención y com prensión de la enfermedad como 
un hecho social.  
 Acerca del proceso de trabajo y la estrategia metodológica, a los fines de lograr un 
acercamiento a las trayectorias laborales mayor a la del  primer periodo,   se realizaron las 
entrevistas en profundidad d urante los pases de sala de internación, en aquellos momentos 
que era viable, como lo es la primera entrevista, o cuando se me designaba el acompañamiento 
especifico de una situación.  
Es importante aclarar que algunos datos de las entrevistas del segundo p eriodo, fueron 
tomados a familiares, ante las imposibilidades de intercambio con quien estuviera internado, 
según estado de salud y padecimiento. Es así que en el proceso de trabajo de campo se fueron 
tomando estas decisiones respecto a los momentos de ent revistas y obtención de datos.  
Finalmente fueron los resúmenes de Historias Clínicas, confeccionados para distintas gestiones 
como el trámite de pensión no contributiva por discapacidad, desde donde se transcribió datos 
acerca de las secuelas de la enferme dad, en este sentido se tomará como referencia las 
categorías según secuelas del tipo de discapacidad,  expuestos y explicados por el área de 
Medicina Legal del Hospital.  
 
PROCESO SALUD- ENFERMEDAD-ATENCIÓN UN ACERCAMIENTO AL ANÁLISIS DE DATOS.  
 
Los datos analizados fueron recabados durante el proceso de trabajo, es decir que no son sólo 
datos estadísticos de fuentes secundarias, sino que tuve la posibilidad de conocer a los sujetos 
entrevistados en el marco del planteo de una estrategia de intervención de la disciplina en el 
ámbito de la Salud Pública. Es desde aquí que cobra importancia la sistematización de la 
práctica profesional, porque por un lado permite obtener datos analizables (por ejemplo de las 
enfermedades prevalentes )  y por otro un acercamiento a las manifestaciones de la 
desocupación o situación de empleo en la vida de los sujetos concretos.  
Entonces en el trabajo  de análisis de las trayectorias laborales y su relación con las situaciones 
de salud actual, contextual izaré también la situación de la población del Conurbano Bonaerense 
siendo este el espacio en el que se desarrolla la vida cotidiana de la mayoría de los sujetos 
entrevistados, al mismo tiempo que volveremos una y otra vez a las estrategias y 
contradiccion es del sistema productivo actual y la reproducción de la clase trabajadora.  
Avanzando así en los aportes hacía una perspectiva que revele y  analice cómo se enferman 
los sujetos de  la clase trabajadora, en este caso en la población seleccionada para el  a nálisis.  
En este sentido se aborda al proceso salud -  enfermedad y atención  como proceso social en sí 
mismo, desde donde se pueden identificar emergentes de la cuestión social en cuanto las 
condiciones de vida de la clase trabajadora en el proceso producti vo capitalista, proceso que 
toma distintas características de acuerdo a periodo histórico. Algunos autores denominan al 
periodo actual como capitalismo tardío/maduro 132  y otros cómo la crisis del capitalismo 133 , sin 
embargo ambos coinciden que la relación capi tal -  trabajo, se ha aggiornado a las necesidades 
                                                             
 

 
 

 











http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prodiaba/
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Vemos que se manifiesta como dato que el ingreso preponderante de esta población que aún 
no se encuentra en edad jubilatoria, es la pensión no contributiva por discapacidad, porcentaje 
que aumentaría si juntamos las pensiones ya realizadas de auqellas  que estan en trámite. Por 
otro lado en menor medida, sólo en el primer periodo aparece el fondo de desempleo de 
aquellas dos personas desempleadas recientemente por la discapacidad.  
Estos son algunos de los datos que se manifiestan como ingreso, otras de las posibilidades que 
con dificultades se pueden gestionar para abordar por ejermplo la situación de vivienda y la 
falta de cuidadores por las capacidades reducidas es el Hogar.  
 
Al mismo tiempo aparece en los dos periodos, casi en el mismo nivel las pensiones ya 
tramitadas que la población no accede a ningún ingreso por medio de  la protección social.  Es 
así que los datos demuestran que la única posibilidad de acceso a la seguridad social de la 
población en  edad productiva, según los terminos de  Asa Laurell, y con dificultades en la 
salud,  es la  pensión no contributiva por discapacidad y con ella el ingreso a un seguro de 
salud llamado INCLUIR Salud, con retrasos de tres meses po r ejemplo en el acceso de de 
oxigeno y silla de ruedas, que son elementos relacionados a la asistencia física para la atención 
de las enfermedades que aparecieron como  prevalentes.  
 
Es cierto que en el último decenio se incremento el gasto en lo social, m encionaremos en 
Argentina la Asignación Universal por Hijo 142 , las pensiones no contributivas y las cooperativas 

                                                             
142  Para mayor análisis del gasto social ver:   
Seiffer, T. CUESTIÓN SOCIAL, POLÍTICAS PÚBLICAS E INTERVENCIÓN DEL TRABAJO SOCIAL. Revista 
Plaza Pública. Nº 9, 93 -104. Tandil . (2013)  
 

Acceso a la Protección Social
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Tarea que por un lado permite develar aquello que se encuentra en apariencia y denunciar 
cómo una población por las condiciones actuales de discapacidad presenta un problema de 
salud que ya no se trata de una contingencia sino que los inhabilita permanentemente para 
ingresar al sector asalariado, incluso cuando el sistema productivo tome características de 
mayor inc orporación de la población económicamente activa al sector de asalariados/as.  
Es necesario en la intervención utilizar todas las herramientas existentes, pero también los/as  
trabajadores/as de la Salud Pública tenemos en desafío de estudiar al proceso sal ud -
enfermedad como proceso social en sí, donde a través de perfiles epidemiológicos podemos 
caracterizar cómo afecta a nuestra propia clase el lugar que ocupemos en el proceso 
productivo.  
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Don Zapata se benefició , por que su lote incrementó el valor,  de acciones realizadas por  
terceros:  el Estado, empresa s y vecinos de la zona. Bien podría entonces el Estado recuperar 
una parte de esa valorización inmobiliaria y ponerla a disposición del conjunto de la sociedad. 
Ya sea como captación de una parte de la v alorización inmobiliaria o con un gravamen 
diferencial del impuesto a la propiedad.  
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plan de lotes es una política anticipatoria o preventiva 146 . La toma de tierras implica una fuerte 
y angustiosa decisión familiar, resistiendo inclemencias climáticas, estigmatización so cial y 
posibles represiones. Y para el Estado implica mayores costos en tanto, por ejemplo, extender 
redes de infraestructura a lugares alejados, etc.  
 
La ley 14449 crea el registro provincial de villas y asentamientos y establece la dinámica de 
mesa de gestión para llevar adelante los procesos de integración socio urbana de los mismos.  
 
Microcréditos para mejoramiento del hábitat  
 
Atendiendo, entre otra s, a la cuestión del déficit cualitativo de viviendas, la ley establece en la 
sección III del capítulo que estamos recorriendo, en los arts. 37 a 43, el fomento del crédito 
para mejoramiento de viviendas.  
 
Cabe aclarar en este punto que este último progra ma descripto fue el primero en ponerse en 
marcha. Con algunas similitudes con el programa de microcréditos que se trabaja en la 
Comisión Nacional de Microcréditos dependiente del M inis terio de Desarrollo Social de la 
Nación, la Subsecretaría Social de Tier ras, Urban ismo y Vivienda de la Provincia  generó, en el 
marco de esta sección, el Programa de Microcréd itos para la mejora del Hábitat .  
 
Como experiencia antecedente se pueden mencionar los fondos rotativos y solidarios de 
créditos para el mejoramiento de  viviendas que llevan a cabo grupos y organizaciones barriales 
y organizaciones técnicas de promoción. Se trata, sintéticamente, de la creación de un 
mecanismo de microcrédito que permite mejorar la vivienda, administrado por la organización. 
A partir de u n fondo inicial, en general gestionado ante algún programa estatal, se otorgan 
préstamos familiares que al ser devueltos permite alcanzar a otras familias. En un circuito de 
finanzas solidarias.   
 
Son de  destacar dos cuestiones sobre el programa  creado a partir de esta ley . La primera es 
que, de alguna manera, es superador de los fondos rotativos antes mencionandos  en tanto 
incluye, además del mejoramiento de la vivienda, la posibilidad de solicitar el préstamo para 
realizar gestiones sobre la tierra  como subdivisiones, sucesiones, etc  y para comprarla, aunque 
este es un aspecto discutible, dado que el monto máximo del crédito sería, a la fecha, de $ 
30000. -  con lo cual sólo podría utilizarse el crédito a este fin si la familia contara con 
considerables aho rros previos. El segundo aspecto a destacar es que esta operatoria se financia 
de fondos propios que genera la ley . Se trata de una modificación sobre el decreto - ley 8912/77, 
mediante la cual  se grava con impuestos crecientes progresivos los terrenos baldí os. Esta 
modificación está desarrollada en el Capítulo V . De esta manera, además generar 
redistribución de recursos, promueve la utilización de tierra ociosa, ya que se espera que los 
propietarios decidan construir y alquilar o vender los lotes baldíos. Lo s fondos recaudados por 
este impuesto conforman un fondo fiduciario que sólo puede ser invertido a los fines de la ley 
14449.  
 
Las organizaciones interesadas en gestionar ésta u otras iniciativas que prevé la ley, deben 
inscribirse en el registro provincia l de organizaciones no gubernamentales establecido en el 
art. 5 del decreto reglamentario 1062/13, previa inscripción en el registro provincial de 
organizaciones comunitarias  
 
Zonas de promoción del hábitat social  
 
En la sección IV, arts. 44 y 45 se establ ece la potestad del Estado municipal para declarar 
zonas de hábitat social, lo que le permite reserva de tierra ya como banco de tierras o bien 
para resguardar la permanencia de la población residente durante el proceso de regularización 
dominial.  
 
Partic ipación en las valorizaciones inmobiliarias  
 
La captación de valorizaciones urbanas por parte de los municipios  queda establecida en la 
sección V, arts. 46 a 54 . A describir esta medida puede concurrir nuevamente la historieta que 
hemos utilizado  más arrib a. Es justamente el caso de Don Zapata . Significa que los estados 
locales pueden captar un parte de la valorización del inmueble por una serie de acciones no 
                                                             
146  Cierto es también que el plan de lotes con servicios podrá desarrollarse en aquellos municipios que 
atraviesen situaciones de expansión o consolidación de trama urbana. En municipios en situación de 
densificación, otras serán las alternativas, c omo la construcción de vivienda social en altura.  
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realizadas por el propietario y establecidas en el art. 46. Los fondos recaudados de estas 
valoriz aciones serán destinados a proyectos de hábitat social. Una med ida claramente 
redistribuidora y que reparte más equitativamente los costos y los beneficios de hacer ciudad.  
 
Aunque hay que hacer notar que la redacción de esta sección ha quedado confusa a c riterio 
de algunos especialistas y por tanto sujeta a interpretación.  
 
Consorcios urbanísticos  
 
Se establecen en la sección VI, arts 55 y 56 y se trata de la posibilidad de generar 
urbanizaciones sociales en forma asociada entre el Estado y  los particulares.  Por ejemplo: un 
propietario aporta un predio, el Estado realiza la infraestructura y el loteo. El particular recibe 
en pago parte de los lotes u rbanizados y el Estado dispone del resto para políticas sociales de 
acceso al suelo. Podemos visualizarlo en las siguientes imágenes 147 :  
 
Situación punto de partida:  
 

                  
 
 
Se calcula el valor de la tierra, aportada por los dueños y el valor de la obra de infraestructura 
y de las gestiones de subdivisión aportados por el Estado. Y proporcionalmente a estas 
inversiones se distribuye después el loteo que se ha generado, arriban do a la siguiente  
situación:  
 

                                                             
147  Se agradecen estas imágenes al Arq. Gabriel Nosetto.  
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Participación, gestión democrática y consejo provincial  
 
Ampliando un poco lo expresando al analizar el principio rector de la gestión democrática de 
la ciudad, volvemos sobre las secciones VII y VIII, que  comprenden los artículos 57 a 63. 
Ambas secciones no han sido reglamentadas pero esto no obsta para su aplicación.  
 
Se garantiza la participación de la ciudadanía y sus organizaciones en las diversas acciones 
encaradas en el marco de la ley así como el a cceso a la información y al planteo de iniciativas. 
Al momento de escribir estas líneas el Consejo Provincial de Vivienda y Hábitat, está en proceso 
de conformación y discutiendo su reglamento interno.  
 
Las organizaciones y movimientos están buscando impu lsar también la constitución de 
consejos locales de hábitat, que, aún cuando no son creados por esta normativa, se visualizan 
como importantes instancias de concreción de la misma en el territorio. Algunas 
municipalidades ya cuentan con espacios de este ti po y otras están redactando ordenanzas 
para su creación.  
 
REFLEXIONES FINALES  
 
Como se anticipaba en la introducción, en el recorrido de la normativa nos hemos ido centrando 
en el capítulo II destinado a los principios rectores y en el IV donde se describe n los 
instrumentos de actuación. Esta selección responde a los objetivos del escrito. En tanto difundir 
la ley 14449 entre colegas y estudiantes interesadas -os en la intervención en el campo del 
Hábitat popular pero también en tanto, como se sugiere en el título, recuperar de la normativa 
aquellos aspectos que nutren una discusión de sentidos en cuanto a la orientación de la política 
pública en la materia.  
 
Sin duda la novedad de esta ley se encuentra en sus principios rectores. Podríamos decir que 
en ello s puede leerse un cambio de paradigma respecto a cómo entender la problemática de 
la tierra, la vivienda, la infraestructura y los servicios. Del paradigma del derecho liberal, 
individual al paradigma del derecho social. Y la sanción de la ley por sí misma , no consagra 
este cambio, sino que suma a instalar e institucionalizar el debate en torno al mismo.  
 
La propiedad de la tierra es y ha sido un tema neurálgico en la disputa por los modelos de 
país. Parte de esta disputa está siendo el avance en la consagr ación de derechos sociales. Y 
entonces cuando la ley 14449 establece el derecho a la ciudad completa, la función social de 
la propiedad, el reparto equitativo de cargas y beneficios y la participación democrática, está 
contribuyendo a dicho avance. De aquí  también las resistencias que ha generado en el sector 



http://www.un.org/es/documents/udhr/
http://www.madretierra.org.ar/hb/default.asp?var=portada
http://www.bdigital.unal.edu.co/9646/1/LOTES_CON_SERVICIOS.pdf












Sociedad y universidad: ciencias sociales, conocimiento orientado y políticas públicas. Trabajos presentados en el VI Encuentro 
Internacional de Trabajo Social - VIII Jornadas de la Carrera de Trabajo Social - 18 y 19 de junio de 2015 -. 

 382 

En lo que respecta a la política de Salud, con el Primer Plan Quinquenal, se propuso la creación 
de un Código Sanitario y de Asistencia Social. El objetivo d e éste era promover la unificación 
y gratuidad de la asistencia médica y social, para las clases sociales que no contaban con los 
medios adecuados para satisfacer el cuidado de su salud. La Fundación Eva Perón ocupó un 
lugar importante en lo que respecta a  la prestación de servicios sociales. Sus acciones 
comprendían el campo de lo social, la salud, la vivienda y la educación. Así mismo, realizaba 
la entrega de bienes y dinero. Se llevaron a cabo la construcción de hospitales, hogares para 
mujeres y anciano s.  Esta institución, no distinguía entre merecedores y no merecedores de 
ayuda, sino que intervenía desde una perspectiva de derechos.  
 
Con la llegada de las fuerzas armadas al poder, las intervenciones estatales en ambos campos 
se vieron disminuidas.  Se  produjo la primera transferencia de hospitales nacionales hacia las 
provincias; se  propiciaba  la descentralización de los establecimientos, promoviendo un rol 
subsidiario del Estado.  En este período, se elaboró el Plan de Erradicación de villas de la Ca pital 
Federal y Gran Buenos Aires. El cual no logró efectivizarse debido a las movilizaciones de 
diferentes agrupaciones sociales, en su contra.  
 
Durante los años en que gobernaron las fuerzas armadas, la política social no era planteada 
para el conjunto d e la población, sino que se limitaba a los sectores más vulnerables.  
En la restauración de la Democracia, con Raúl Alfonsín en la presidencia, el país se encontraba 
en un estado de alta desintegración social, con bajas capacidades institucionales  y  con n iveles 
de pobreza  elevados.  Por estos motivos, se implementó un proyecto de asistencia hacia los 
sectores más vulnerables. El PAN (Programa Alimentario Nacional) proveía alimentos y atendía 
otras cuestiones como salud, control del crecimiento y desarroll o de niños, compras 
comunitarias, huertas, saneamiento, y provisión de agua potable.  
Con respecto a la problemática habitacional, se puso en marcha el Programa de Viviendas 
Progresivas, en donde se introdujo el concepto de vivienda núcleo, que permitía un  crecimiento 
con ampliaciones realizadas por sus propietarios. Pese a esto, no fueron grandes los avances 
en la resolución de la problemática habitacional del país.  
 
Hacia finales de la década de los 80, se implementaron políticas neoliberales, impulsadas por 
el gobierno del Dr. Carlos Saúl Menem. Se llevaron a cabo privatizaciones de empresas y 
servicios públicos, y se produjo una desregularización del mercado laboral.  Los Hospitales 
públicos fueron transformados en unidades auto -gestionadas, lo que impli caba la autorización 
a cobrar a las obras sociales por la atención de sus afiliados, la celebración  de contratos de 
prestación de servicios, y el manejo de recursos de forma independiente.  
Durante la década de los 90, el Ministerio de Salud redujo al mín imo sus intervenciones. Se 
implementaron programas focalizados a las poblaciones más vulnerables.  
 
Llegado el nuevo milenio,  se produjo una crisis que provocó un gran aumento de la pobreza, 
la desocupación, y la marginalidad de la población. Durante el G obierno de Fernando De la 
Rúa, se desató una crisis económica, política y social sin precedentes.  
 
A partir del año 2003, durante el Gobierno de Néstor Kirchner, se planteó la necesidad de 
elaborar políticas laborales para la integración e inclusión socia l de toda la población.  
En la actualidad, la atención de la salud, se encuentra dividida entre el sistema público, el 
sector privado y la seguridad social. Un contexto como este, demanda de una gran articulación 
entre sectores con diversos intereses, para  poder recuperar el protagonismo de la salud 
pública. Las intervenciones en el sector salud se vinculan principalmente con: la Política 
Nacional de Medicamentos, Plan Remediar, Ampliación de la cobertura del 40 al 70% en los 
medicamentos necesarios en las enfermedades  crónicas más frecuentes; Plan Nacer ;  Programa 
Sumar ; acceso gratuito a métodos anticonceptivos; Ley de Fertilización Asistida, y la 
construcción de Hospitales. En materia de vivienda, actualmente, existen  programas, como 
por ejemplo el PROCRE AR (otorgamiento de créditos)  que se desarrollan bajo una lógica de 
generación de empleo y reactivación productiva, que tienen como objetivos: la realización de 
la infraestructura y el equipamiento necesario para mejorar la vida cotidiana de las personas;  
la construcción, ampliación o mejoramiento de viviendas; la solución habitacional a nivel 
ambiental y la creación de espacios verdes y comunitarios, de salud y educación para lograr 
un equilibrio entre los ciudadanos argentinos. (Presidencia de la Nación)  
 
En lo que respecta a la problemática habitacional, en la Ciudad de Buenos Aires, ésta se 
presenta de forma particular. En la CABA, 1287 personas se encuentran en situación de calle. 
Y el 80 % de las personas que se encuentran en esta situación son hombre s adultos. (Censo 
Nacional, 2010) El total de la población de adultos mayores de la Argentina es de un 13.4 %. 
Dentro de la ciudad de Buenos Aires, se encuentra el 22 % de población adulta mayor de todo 
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Repetto por su parte en una reciente investigación 150  sobre coordinación e integralidad de las 
políticas sociales,  en el análisis del caso argentino considera que los dos desafíos 
fundamentales del Estado son mejorar las condiciones técnico -político para las relaciones 
interguberamentales y para la intersectorialidad . Respecto de este último aspecto afirma 
(intersectorialidad a nivel nacional) que se observa una brecha entre los discursos públicos  
que resaltan la coherencia de enfoques , orientaciones  y estrategias del go bierno , y la realidad 
de la implementación de las políticas sociales, donde muchas veces suceden otras cosas. El 
autor afirma que lo que sucede realmente es que  en la práctica lo que predomina es la 
multiplicidad y entrelazamiento de interacciones entre ac tores con intereses e ideologías 
diversas, donde las dotaciones de recursos, las expectativas personales o grupales, las 
relaciones informales y los marcos normativos, hacen muy compleja la conformación de 
coaliciones para generar avances en la intersector ialidad.  (Repetto, 2010) Para solucionar este 
problema propone, entre otros, el enfoque de transversalidad  en políticas públicas para 
solucionar y mejorar la coordinación pro integralidad.  
 
Tanto Acuña como Repetto en los últimos trabajos vienen planteand o que debido a los retos 
actuales de la gestión estatal en términos de relaciones intergubernamentales e 
intersectoriales,  emerge con fuerza el argumento acerca de la necesidad de la coordinación 
como camino para afrontar dichos desafíos . Los avances más r ecientes en la temática sugieren 
que si bien la coordinación es importante, lo es (fundamentalmente) en tanto medio  para 
avanzar en la conformación y gestión de un sistema integral , por ejemplo en materia de política 
social. (Acuña y Repetto, 2009) 151  En uno  de sus últimos trabajos 152  Carlos Acuña hace notar 
claramente que en la actualidad el Estado tiene serios déficits estratégicos en su 
capacidad/factibilidad de producir políticas sociales coordinadas e integrales  para responder a 
problemáticas sociales multicausadas.  
 
En ese sentido, este autor afirma que la  coordinación de políticas y programas integrales no 
sólo es necesaria, sino que implica una noción procesal que abarca desde el punto mismo de 
la formación de la política (en el que se constituye un problema como objeto de la acción 
pública y se define la lógica de intervención con una mirada integral ya desde ese punto inicial), 
continúa con su lógica de gestión y, finalmente, cubre la de su evaluación. El a utor concluye 
considerando que una coordinación que produzca integralidad de políticas implica integralidad 
de abordaje, integralidad de organización, e integralidad en la evaluación del proceso 
desplegado y su impacto. (Acuña, 2010) Repetto resalta que la  coordinación pro - integralidad 
no puede limitarse a alguna fase en particular, ya que semejante desafío requiere darle 
coherencia sistémica  tanto a la decisión  como al diseño  y la implementación (y reflejarse al 
momento de evaluar  las acciones emprendidas) .  
 
Construir un  sistema integral de política social  implica una tarea de mediano/largo plazo pero 
requiere pasos iniciales firmes, coherentes, sostenibles y estratégicos respecto al rumbo 
deseado (Martínez Nogueira, 2010). Por otro lado la integralidad re quiere que se combine  
integralidades al interior de cada programa con la integralidad del conjunto  de este tipo de 
programas insertos en una política social más amplia (sea ésta sectorial o de carácter 
intersectorial). En las políticas sociales puede haber  coordinaciones pro - integralidad  que 
tengan, al menos, tres alcances diferentes : a) macro : se coordina para integrar al conjunto de 
las políticas sociales; b) meso : lo que resulta coordinado a favor de la integralidad son 
subsistemas, como podría ser el ca so de la protección social, o una combinación de sectores 
guiados por un mismo propósito (por ejemplo, aumentar el capital humano o la empleabilidad); 
y c) micro : se coordinan, y por ese medio se integran, diversas áreas sociales pero sólo 
alrededor de un programa de alcance significativo.  
Indicado esto último, parecen ser tres las razones que combinadas ayudan a explicar la 
necesidad de diseñar y tornar operativo un sistema integral en esta materia : 1) el conjunto de 
problemas  que se busca enfrentar; 2) e l tipo de respuesta sustantiva que se busca dar a dichos 
problemas, tanto en su especificidad como en su interrelación; y 3) el/los abordaje/s  que se 
decide/n instrumentar a efectos de materializar las respuestas seleccionadas. 1) En cuanto al 
problema , se  requiere transitar hacia un sistema porque los principales problemas sociales que 

                                                             
150  Repetto, Fabián. (2010). Coordi nación de las Políticas Sociales. En  Los desafíos de la coordinación y la 
integralidad de las políticas y gestión pública en América Latina , Jefatura de Gabinete de Ministros, 
Presidencia de la Nación Argentina, Buenos Aires.  
151  Acuña, Carlos H. y Repetto, Fabián. (2009). Un aporte metodológico para comprender (y mejorar) la 
lógica político - institucional del combate a la pobreza en América Latina .  En Navarro, Freddy y Vidal Garza, 
Cantú (coords.) Política Pública y Democracia en América Latina. Del Análisis a la Implementación , Porrúa -
EGAP-CERALE, México D.F.  
152  Acuña, Carlos. (2010). Los desafíos de la coordinación de las políticas y gestión pública. Una 
introducción. Jefatura de Gabinete. Presidencia de la Nación Argentina. Bueno s Aires  
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se focalizará en los arreglos institucionales, organizacionales y metodológicos  dirigidos a dar 
coherencia y coor dinación pro integralidad.  
 
PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  
El problema que se presenta en el escenario de las políticas sociales en Argentina es una cierta 
incoherencia entre los enfoques predominantes, los lineamientos u orientaciones operativas y  
las metodologías de intervención y gestión  de dichos lineamientos. La literatura especializada 
define ese problema como un problema de coherencia y coordinación de las políticas sociales.  
Es decir que el proyecto se centra en el problema la coherencia y c oordinación pro - integralidad  
de las políticas sociales en Argentina en la última década. Por lo tanto la pregunta que guía la 
investigación es cuál es el grado de coherencia y coordinación pro integralidad de las políticas 
sociales en Argentina a partir de l 2003.  
 
Para responder  la pregunta anterior es necesario indagar las cuestiones centrales que nos 
indica la teoría sustantiva sobre la temática. Es decir sobre los enfoques de políticas sociales, 
la coherencia y la coordinación intersectorial e inter gubernamenta l, y finalmente sobre el 
grado de integralidad que tienen las políticas sociales. Es por ello que las preguntas centrales 
son las siguientes: 1) Que enfoques y orientaciones  predominan en las políticas sociales. 2) 
Cuál es la coherencia  de las políticas so ciales. Esto implica conocer si existe coherencia entre 
los siguientes aspectos: a) objetivos de gobierno y de las políticas sociales, b) estrategias 
sectoriales y organizacionales, c) los modelos organizacionales y de gestión y d) la evaluación 
y el monit oreo.  
 
Respecto a la coordinación  las preguntas son: 3) cuál es la coordinación pro - integralidad  de 
las políticas sociales, lo que implica preguntar: 3.1) q ué grado de coordinación intersectorial  
se está desarrollando. Para responder la pregunta anterior es necesario saber: a)  si las políticas 
son diseñadas, ejecutadas, acompañadas y evaluadas de manera  intersectorial; b) si son 
formuladas intersectorialmente, y ejecutadas de manera sectorial; y finalmente c) si 
establecen objetivos y metas consistentes e ntre sectores pero formuladas y ejecutadas  de 
manera sectorial y autónoma.  
 
Por otro lado es necesario preguntar sobre: 3.2) la coordinación inter gubernamental , es decir 
qué  grado de coordinación inter gubernamental se lleva adelante. Esta puede ser de  tres 
tipos: 1) monopolio institucional :  donde el gobierno central maneja de modo exclusivo 
determinadas áreas, 2) monopolio institucional distribuido :  manejo de determinadas áreas de 
forma exclusiva por parte de los gobiernos sub nacionales y 3) pluralismo institucional: áreas 
donde distintos niveles de gobierno comparten responsabilidades.  
 
En el tema de la coordinación es necesario preguntar también: 3.3) cuáles son los niveles  de 
coordinación alcanzados. Esto implica indagar sobre: 3.3.1) si l a coordinación permite la 
construcción de consensos a nivel inter organizacional produciendo concertación entre actores 
y sectores, y 3.3.2) si la coordinación permite la definición de prioridades gubernamentales y 
estrategia general de gobierno, producien do  alineación estratégica.  
 
Finalmente se deberá indagar sobre: 4) qué tipo de alcance tiene la integralidad  de las políticas 
sociales. Es decir si la integralidad es de tipo 1) integralidad macro, donde la coordinación 
alcanza al conjunto de la política  social (políticas de promoción social, de protección social, y 
sectoriales); o 2) sistema integral meso: coordinación de las políticas de protección social 
(políticas contributivas y no contributivas); o 3) sistema integral micro: coordinación de los 
Prog ramas de Transferencia Condicionados (PTC).  
 
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Aquí se consideran los antecedentes internacionales y nacionales sobre el objeto de estudio y 
se hace referencia a los debates académicos y profesionales sobre la problemática. Para 
avanzar con orden se presenta en primer lugar algunos autores que analizan  las orientaciones 
de las políticas sociales en Argentina en la última década; ya que el concepto de coherencia 
en políticas públicas comprende el vínculo lógico entre: objetivos  de las políticas, sus 
orientaciones  estratégicas, medios organizacionales  y m odelos de intervención y gestión  
(Martínez Nogueira, 2010:27). En un segundo momento de los antecedentes se entrará de 
lleno en el debate sobre la coherencia y coordinación pro integralidad  en las políticas sociales 
de Argentina a partir del 2003.  
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LAS N UEVAS ORIENTACIONES DE LAS POLÍTICAS SOCIALES:  Según Arroyo 155   las nuevas 
orientaciones de la política social argentina a partir del 2003 son los siguientes: 1) enfoque 
integral: implica un trabajo de unificación y articulación de recursos, circuitos administrativos 
y gestiones compartidas y consistentes por tipo de prestaciones. Tiene dos dimensiones: a) 
dimensión de derechos: la interrelación entre los derechos de las personas requiere de una 
intervención articulada entre las distintas políticas, b)  dimensión en la gestión: unificación y 
articulación de recursos, c oordinación entre organismos y niveles de gobierno; las familias, las 
instituciones sociales y la comunidad. 2) Abordaje territorial:  implica concebir a las políticas 
sociales a partir de una dinámica territorial propia de cada municipio, provincia o regió n, 
actuando en forma coordinada desde el terreno geográfico, delimitando con una lógica que les 
resulta inherente. Implica un modelo de intervención descentralizada y de gestión asociada. 
También el autor considera como otra orientación 3 ) La Planificación  estratégica y flexibilidad:  
refiere a que las intervenciones masivas para ser efectivas requieren flexibilidad y 
adaptabilidad a las situaciones de cada municipio, para ello se propone las mesas de 
concertación, las instancias de desarrollo local y el pla neamiento estratégico.  
 
Otra orientación que menciona Arroyo es la 4) Coordinación de Políticas Sociales:  esta 
coordinación es llevada adelante por el Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales 
(CNCPS): espacio supra ministerial estratégico pa ra la planificación, coordinación y  gestión 
articulada de las políticas sociales, buscando dar integralidad a las intervenciones . 5) La 
modalidad de gestión elegida, se  basa, por un lado, en un enfoque integral de las problemáticas 
sociales construido des de el Gabinete Social, y por otro, en una acción participativa que articule 
a los Gobiernos provinciales y municipales y promueva la participación de los diferentes actores 
de la sociedad civil. 6) La participación activa de la comunidad  es considerada un eje clave 
tanto para la toma de decisiones relativas a prioridades y programas como para la 
implementación de los mismos. 7) Intersectorialidad e inter guberanamentalidad:  refiere a que 
la gestión de las políticas sociales a nivel nacional debe partir de u na instancia de articulación 
y coordinación interministerial, intersectorial e intergubernamental con la participación de los 
Ministerios de Desarrollo Social, Salud, Educación y Trabajo, las Organizaciones de la sociedad 
civil y las representaciones provi nciales y municipales. 8) Enfoque de derechos:  hace referencia 
a la generación de estándares de garantías de los derechos económicos, políticos, sociales y 
culturales en las intervenciones. (Arroyo, 2007)  
 
Clarisa Harly 156  haciendo un análisis de los países de la región confirma que las nuevas 
orientaciones son un pasaje: 1) d e políticas sociales para las necesidades básicas a políticas 
sociales con enfoque de derechos garantizados, 2) De programas especiales y transitorios  a 
políticas sociales universales, 3) de la focalización en pobreza a la extensión progresiva de 
prestaciones hacia otros segmentos sociales vulnerables. Luego de detallar cada una de estas 
nuevas orientaciones, la autora se detiene en las lecciones aprend idas y finalmente hace 
hincapié en los retos y desafíos importantes que los países de la región deben afrontar para 
poder avanzar en la profundización de esos cambios de orientación de las políticas sociales. 
En este sentido menciona los siguientes desafío s que las políticas sociales deben afrontar: 1) 
pasar de la lucha contra la pobreza a una sociedad sin desprotección social, 2) fortalecer la 
articulación  de las políticas sociales y laborales, 3) avanzar en el enfoque de derechos  
garantizados de accesibil idad en salud y educación. (Hardy, 2007)   
 
LAS INVESTIGACIONES QUE SE APROXIMAN AL OBJETO DE ESTUDIO.  El objeto de estudio es 
preciso y acotado dentro del campo de las políticas sociales: la coherencia y coordinación pro -
integralidad , pero  como todo objeto  de estudio se encuentra relacionado con marcos teóricos 
más generales de investigaciones que han problematizado aspectos que se vinculan con él. Es 
importante por ello comenzar con algunos estudios que contienen nuestro objeto y que forman 
parte de los ap ortes más recientes sobre las problemáticas relacionadas con la coherencia y 
coordinación . Por ello se comienza por esos estudios y autores para luego pasar a las 
investigaciones que han abordado en forma directa la coherencia y coordinación pro 
integralid ad en de las políticas sociales en Argentina.  
 
Se debe tener presente que el objeto de estudio tiene una fuerte vinculación con las teorías 
de políticas sociales, sus enfoques, orientaciones y modelos de intervención; temáticas que 
tienen una larga trayec toria en Argentina. Autores como Andrenacci (2006) 157 , Acuña (2001, 
2005, 2010), Lo Vuolo (1999), Rosalía Cortez (2003), Repetto (2005, 2006, 2009, 2010), 

                                                             
155 Arroyo, Daniel. (2007). Lineamientos de Políticas Sociales. Documento 1. Ministerio de Desarrollo Social de la Nación. Buenos 
Aires 
156 Hardy, Clarisa. (2006). De la pobreza a la desigualdad. CAPAL Chile. Santiago de Chile.  
157  Andrenacci, Luciano y Daniela Soldano. (2006). Aproximación a las teorías de la política social a partir 
del caso argentino . Universidad de General Sarmiento. Ed. Prometeo. Buenos Aires  
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procuración y trasplantes de órganos y tejidos a nivel nacional, 2) coordinar la distribución de 
órganos y tejidos, 3) confeccionar y actualizar  las listas de espera, 4) otorgar habilitaciones y 
autorizaciones a establecimientos y equipos de profesionales para la práctica del trasplante.  
Considera que los establecimientos de la salud ocupan un rol estratégico al momento de 
instrumentar las accion es de procuración y  trasplante, formula el Programa de  Hospital 
Donante como una respuesta sanitaria y una herramienta para aplicar al interior del hospital 
y al trabajo de las personas que están en el Hospital.  
 
Aparece como la respuesta a las necesida des planteadas por los entrevistados en tanto y en 
cuanto estimula la participación y el compromiso de los  recursos humanos, promueve planes 
de capacitación y el desarrollo de protocolos de intervención, entendiendo que el personal 
sanitario  debiera estar  de lleno implicado en el problema que nos ocupa y que su colaboración 
es crucial para  a potenciar la donación.   Y lo que es más importante, Se lo concibe como un 
proceso integral y continuo, donde los integrantes del hospital intervienen desde el diagnóst ico 
situacional, analizan necesidades, elaboran planes de acción, promueven la formación de 
comités y establecen y monitorean sus propias metas.  
 
Asimismo el programa prevé desarrollar capacitaciones para optimizar las variables que 
determinan la conversión de fallecidos en donantes contribuyendo a aumentar el número de 
pacientes que podrían ser trasplantados cada año.  Todos los entrevistados coinciden en 
considerar al programa del Hospital Donante como la herramienta necesaria para dar 
respuestas a lo relacionado con instalar al proceso de procuración y trasplante como una 
práctica sanitaria más, lo cual parece acertado si tenemos en cuenta sus enunciados.  
Lo que se pudo visualizar a partir del presente estudio, es que  se da más énfasis al progra ma 
de Glawow 7 (La Escala de coma de Glasgow es una escala diseñada para evaluar de manera 
práctica el nivel de conciencia en los seres humanos. Fue creada en 1974 por Bryan Jennett y 
Graham Teasdale, miembros del Instituto de Ciencias Neurológicas de la U niversidad de 
Glasgow, como una herramienta de valoración objetiva del estado de conciencia para las 
víctimas de traumatismo craneoencefálico)  y se incorporó un programa informático de alerta 
para las diferentes aéreas, que pueden dar aviso rápidamente al  CUCAIMIS de la existencia de 
un posible donante. Teniendo en cuenta que la firma del convenio para la implementación del 
programa se dio partir de junio de 2013,  es muy poco tiempo para evaluar su desarrollo, sin 
embargo del presente estudio se notan  in dicios positivos.  
 
En síntesis, el proceso de donación y trasplante ha experimentado avances y la implementación 
del programa Hospital Donante en el hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga  
aparece altamente positiva en tanto se convierte en la herr amienta para desplegar las 
diferentes estrategias y practicas necesarias para mejorar el proceso de donación y 
procuración, aumentando de este modo los trasplantes que pueden salvar vidas y/o mejorar 
la calidad de vida de miles de ciudadanos que están en l as listas de espera para recibir un 
órgano y/o tejido.  
 
Los resultados de la investigación podrían sintetizarse en los siguientes puntos:  
 

  Entre los condicionantes que influyen positivamente encontramos:  
 
- La presencia del Centro Único Coordinador de Ablación e Implante de Misiones             
(CUCAIMIS   )  tanto en forma material con una oficina dentro del hospital, como a partir de 
los vínculos  generados con las diferentes áreas hospitalarias vinculadas al trasplante  por 
medio de actividades de ca pacitación e intercambios.  
 
- Existe buena  voluntad política de las autoridades hospitalarias vinculadas a la temática 
y visualizada principalmente en la firma del  convenio con el Instituto Nacional Central Único 
Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI )  para la implementación del programa Hospital 
donante.  
 
- Se destacan los logros del CUCAIMIS sobre todo en materia de visibilizar al proceso de 
procuración como una práctica asistencial más dentro del hospital  y a la donación de órganos 
como responsabil idad especialmente del sistema sanitario.  
  
- Todos los entrevistados coinciden en  que las nuevas instalaciones del  hospital tanto  
edilicios, de equipamiento  y de recursos humanos son facilitadores para el proceso de 
procuración y trasplante.  
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 Entre los  condicionantes que influyen negativamente en el proceso de procuración 
encontramos:  
 
- La falta de comunicación de posibles donantes por parte de las aéreas vinculadas como 
ser guardia, terapia intensiva, morguero. Continúa siendo una barrera la no incorpor ación 
como parte de las prácticas médicas habituales el aviso (la denuncia 187 ) de las muertes de 
pacientes con muerte encefálica, también conocida como muerte cerebral.  
 
- La idea en los profesionales médicos que la donación depende casi exclusivamente de 
la v oluntad de  los ciudadanos de donar,  sin reconocer el rol que la cabe a ellos como 
integrantes del sistema sanitario.  
 

 Los profesionales médicos están  comprometidos con el Trasplante,  pero a su vez 
expresan la necesidad de capacitaciones e incentivos económicos para la realización eficiente 
de todas las tareas necesarias para lograr los resultados óptimos.  
 

 Todos los entrevistados, tanto profesionales especialistas en trasplante y profesionales 
médicos reconocen  al  Hospital Donante como la práctica q ue debe implementarse para 
favorecer los procesos de procuración y trasplante. Los primeros con mayor conocimiento e 
información sobre el mismo.  
 
Las siguientes recomendaciones surgen a partir de lo expuesto precedentemente  
 
1)  Fortalecer el programa Hospita l donante en todas sus líneas de acción, el mismo es 
altamente valorado por todos los participantes de la investigación.  
 
2)  Impulsar programas educativos, talleres y conferencias dirigidos a los profesionales 
médicos  que incluyan aspectos éticos y sociales sobre la donación y el trasplante con énfasis 
en el derecho a la salud en general y a la donación y al trasplante en parti cular. Es necesario 
visibilizar a la donación y al acceso al trasplante como un derecho que tiene tod@ ciudadan@.  
 
3)  Tener en cuenta que  el derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud 
oportuna, sino también los factores determinantes para el acceso  la salud, como lo es la  
educación e información sobre cuestiones relacionadas con la donación y el trasplante.  
 
4)  Vincular a la donación no solo con el donante fallecido sino con la vida del receptor, ya 
que generalmente se resalta solo uno de los i volucrados.  
 
5)   Impulsar estrategias para que los profesio nales de las diferentes aéreas del hospital, 
especialmente la guardia, terapia intensiva y el morguero reconozcan a la donación como 
primer escalón en el proceso de procuración del cual son los princ ipales responsables.  
 
6)   Impulsar y fortalecer la vinculación  con académicos para fortalecer líneas de 
investigación sobre el tema desde las propias miradas de los actores.  
 

 
ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES DESDE EL TRABAJO SOCIAL  
 
Los hallazgos aportan ele mentos para el diseño de políticas sanitarias desde una mirada social 
que tiene en cuenta las voces de los propios protagonistas,  y que permite identificar, describir 
y explorar las opiniones y prácticas sobre las que debemos trabajar para lograr el verda dero 
Hospital donante, que por ahora se plasma claramente en los enunciados del programa. De 
modo particular muestra la necesidad de entender a la salud de manera integral y al sistema 
sanitario como una totalidad,  donde para que sea exitoso el proceso de  procuración y 
trasplante, todos y cada uno de  los agentes hospitalarios  son indispensables y necesarios 
para evitar lo que se denomina el escape  de posibles donantes.  
 
Es necesario expresar, que  la investigación realizada refleja el interés por un te ma sumamente 
sensible, complejo y atrayente como lo es la donación de órganos y e proceso de procuración 
yl trasplante. Académicamente se ha convertido en un desafío asumido desde el Trabajo Social, 
no sin contradicciones, pero siempre con el convencimient o de que es necesario fortalecer y 
promover el derecho a la salud en general y al trasplante en particular de tod@s los 

                                                             
187  Se prefiere utilizar el concepto de comunicación o aviso, ya que el concepto de denuncia refiere más 
a una obligación que a un compromiso profesional.  





http://www.fts.uner.edu.ar/catedras03/tfoi/recursos/ponencia_m_rozas.pdf
http://www.incucai.gov.ar/
http://www.cucaimis.gov.ar/
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Por último, es de destacar igualmente que los nuevos espacios  de organización comunitaria 
implican la construcción de nuevos sujetos como actores locales, que si bien aun no alcanzan 
a perfilarse como trabajadores, estos espacios y estos procesos están recién iniciándose y sus 
efectos tendrán que seguir observándose  en los próximos años.  
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conformarse en  destinataria de la asistencia . Pero con el agregado de que estas intervenciones 
buscaban y buscan  inculcar a través de planes y programas, pautas y comportamientos que 
les permitan una reinserción en el mercado de trabajo.  

La persistencia de este tipo de intervención sobre población en condiciones de trabajar 
replantea la tradicional clasificación de  los beneficiarios de la asistencia, y por ende tensiona 
aquellos principios y supuestos sobre la legitimidad de ayudar a esta población (Morel, 1999).  
Un conjunto de clasificaciones tácitas que organizaron el campo de la asistencia se ven 
tensionadas en tanto ahora se tiene como beneficiario a trabajadores.  

En otras palabras, observando el proceso de construcción simbólica que se da en toda política 
social , la  implementación de programas que combinan asistencia y trabajo, agitan aquellos 
supuestos sobre l os que se organizó tradicionalmente el campo de la asistencia por una parte 
y el trabajo por el otro.  

La determinación de la población de la asistencia a partir de su imposibilidad de obtener 
ingresos a través del trabajo mercantilizado, incluye por una pa rte a aquellos que se 
encuentran por diversas razones incapacitados o económicamente inactivos para trabajar y 
que podríamos denominar la población tradicional y cuasi permanente de las políticas 
asistenciales.  

Pero también incluye a aquella población en c ondiciones de trabajar (y que incluso lo hacen) 
pero no logran cubrir su umbral mínimo de existencia. En este caso podríamos denominarla 
como la población transitoria y excepcional de las políticas asistenciales.  

Una historia de la asistencia estatal revel a que ambos tipos de población han encontrado en 
diversos momentos un amparo en la asistencia, sin embargo son los primeros quienes han 
perdurado constantemente como target de estas políticas: niños, ancianos, mujeres solas, 
discapacitados entre otros. En todo caso es factible reconocer en la historia diversos ejemplos 
de cómo los Estado s hacen uso de políticas asistenciales para sostener la ausencia de ingreso 
de población en condic iones de trabajar especialmente a trabajadores desocupados (Castel, 
1997). La crisis de 1929 determino que en varios países se aplicarán este tipo de medidas, 
también desde los años 50 los denominados programas de trabajo público en los países del 
tercer mundo (en especial en Asia e India) o incluso más recientemente ante las cri sis 
económicas bursátiles como es el caso del sur de Asia.  

Aún así la característica central de estas intervenciones es que fueron definidas y construidas 
bajo un carácter excepcional y transitori o. Se trató de acciones contrací clicas tendientes a 
paliar u na situación de emergencia o desastre económico, razón por la que una vez 
desaparecida dicha causa, culminaba la ayuda. En estas situaciones ocasionales la asistencia 
moderna encontró momentáneamente entre sus beneficiarios a población en condiciones de 
tr abajar.  

Sin embargo  en los últimos veinte años, lo ocasional se fue convirtiendo en permanente y 
programas de carácter asistencial destinados a población desempleada  se han convertido en 
moneda corriente .  

La profunda crisis económica de las últimas década s ha llevado paulatinamente a un 
crecimiento de la población sin empleo, razón por la cual han crecido también las políticas y 
acciones de los estado s tendientes a regular esta problemática. Entre una de las medidas 
utilizadas en materia social han sido la s denominadas políticas activas que entend eré "como 
una incrementada y explícita dinámica de vinculación introducida en la política pública entre 
bienestar social, programas de empleo y mercado de trabajo lo cual implica rediseñar 
críticamente los esquemas  de soporte de ingreso previos, las políticas de asistencia y 
protección social en términos de eficiencia y equidad, como también ampliar las variadas 
funciones sociales del trabajo pago [paid work] y la participación de la fuerza laboral" (Barbier, 
2001 ) .  
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Lo que se manifiesta es justamente una tendencia cada vez más frecuente a la utilización de 
medidas asistenciales dirigidas a la población desempleada. Bajo este enfoque pueden 
entenderse las propuestas de políticas activas, workfare y welfare to work, e n las que no sólo 
hay una transformación en las formas de protección, sino también una transformación en los 
principios que vincularon asistencia y población trabajadora  (Morel, 1999 ) .  

La asistencia paulatinamente va tomado un rol novedoso o específicame nte distinto a su marco 
tradicional , en tanto su campo de acción, siguiendo el modelo tradicional, estuvo 
fundamentalmente orientado hacia aquellos que no tenían una inserción en el mercado de 
trabajo (población inactiva). Un nuevo recorte comienza a apare cer, y es que un a franja de la 
población activa es ahora destinataria de la asistencia .  

Una segunda forma de intervención tiene lugar a partir de mediados de la década del 2000 (y 
paralelamente a la reestructuración y desaparición paulatina del PJJH), en l a que instituciones 
creadas bajo la lógica del seguro social, se transforman para incluir entre sus destinatarios a 
trabajadores informales y desocupados. Que en un sentido más amplio se enmarca dentro del 
denominado proceso de contra - reforma de las políti cas neoliberales ejecutadas durante 1990 
(Hintze y Danani, 2011; Danani, 2012).  Dos ejemplos sirvan de muestra en tal sentido: Plan 
de Moratoria Previsional implementado a partir del año 2006 y la Asignación Universal por Hijo 
en 2009 209 . 

Ambas medidas impli can una intervenció n históricamente dirigida a los trabajadores formales 
bajo la lógica del seguro (como fueron tanto el Sistema previsional, como las Asignaciones 
Familiares), es ampliada para destinarla también a los trabajadores informales y desocupados .  

Tomando como ejemplo el caso de la Asignación Universal por Hijo, e l status de trabajadores 
a los beneficiarios les permite ingresar al Sistema de Asignaciones Familiares, pero su 
condición de informalidad o desocupados los destina a una intervención de  carácter asistencial.  
Una forma de  tratamiento en la que derechos y obligaciones se acercan más a la asistencia 
(selectividad, condicionalidad, penalidades, entre otros) que a la lógica del seguro social. 
Trabajo y asistencia encuentran una forma de artic ulación diferente a la de los programas de 
empleo.  

El debate público en torno a esta s medida s, será intenso en la sociedad argentina y conformará 
un rico y denso escenario en el que las clasificaciones y calificaciones acerca de la asistencia y 
el trabajo ocuparán un lugar destacado.  

La experiencia y realidad de estas nuevas intervenciones que combinan seguro social con 
asistencia  sacan a flote un conjunto de discursos y prácticas que producen una mirada acerca 
de la legitimidad de la ayuda a población trab ajadora. Población destinataria definida por su 
posición en el mercado de trabajo (desocupados) pero a su vez por su posición económica 
(condiciones de pobreza), y para la cual se despliega una estrategia que combina la 
transferencia monetaria para paliar la insuficiencia de ingresos medida en términos de línea 
de pobreza, con requisito s y condicionalidades . 

Estos programas , dirigidos  a población en condiciones de trabajar, involucran no sólo la 
interrelación de esquemas técnicos y operatorias propias de la s políticas de la seguridad social  
y las asistenciales, sino también, y este es mi interés, la apertura de un espacio de construcción 
simbólica en el que se ponen en juego los principios que organizaron y dieron un lugar a la 
asistencia social moderna .  

La persistencia de este tipo de intervenciones trae a la escena clasificaciones tomadas como 
tácitas , pero que ahora se encuentran tensionadas conformando un universo de discurso sobre 
la política social mucho más polifónico y abierto. La  tradicional clasific ación de los beneficiarios 

                                                             
209  Lo que ha despertado un inter esante debate acerca de si se trata de un proceso de asistencialización 
o por el contrario de mayor aseguramiento social, pero esta vez con inclusión de las familias vulnerables 
del sector informal de la economía.  
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cosa que beneficiarios de la asistencia cercenados en sus derechos y concebidos como agentes 
pasivos y sometidos.  

Por ello es indispensable  preguntarse por la constitución his tórica y social que han adquirido 
las políticas asistenciales en las sociedades capitalistas, y su articulación específica con el 
sistema de protección social. A modo de ejemplo  e inspirados en Esping Andersen podríamos 
decir que hay un modo de hacer asist encia liberal, otro corporativista, y otro socialdemócrata.  

En definitiva los  contenidos políticos, justificaciones, y definiciones que conllevan las políticas 
asistenciales, no están determinados de antemano, sino que es necesario reconstruirlos 
históric amente.  

Por último debo resaltar  el efecto ( simbólico ) que tiene  esta asociación tácita entre asistencia 
y ciudadanía  sobre las probabilidades de pensar, y construir otras formas de políticas 
asistenciales.  En el plano teórico queda obturada sin más la po sibilidad de "intentar" articular 
el término asistencia con otros como derecho, protagonismo, autonomía entre otros. Como 
consecuencia difícilmente pueda atribuirse en el ámbito de la práctica asistencial alguna 
probabilidad de transformación u orientación  hacia caminos que se acerquen a una forma de 
ciudadanía más plena.  

Aunque espero que este demás decirlo, no estoy buscando una justificación y promoción de la 
asistencia como un modelo de intervención social. A lo que estoy llamando es a un trabajo 
analít ico de ruptura, pero a la vez de construcción de la categoría asistencia a fin de establecer 
los diversos contenidos históricos que han adquirido las políticas asistenciales como resultado 
de la disputa política y social para definir que será hacer asisten cia, cuáles serán los 
beneficiarios de la asistencia 214 , que procedimientos se utilizarán entre otros.  

LA ASISTENCIA COMO CONTRACARA DEL TRABAJO  

Uno de los componentes centrales de la asistencia social está dada por la delimitación de su 
población objeto a p artir de su capacidad de satisfacer sus necesidades de reproducción social. 
Las intervenciones asistenciales tienen lugar cuando los individuos no logran condiciones 
básicas de existencia, esto es: no disponen de los recursos indispensables para vivir. De ahí 
que pueda identificarse un principio aplicado durante diferentes períodos de la historia que en 
términos actuales podría sintetizarse así: es merecedor de la ayuda quien no dispone de otros 
medios o recursos mediante los que podría satisfacer sus neces idades.  

Estas oraciones que parecen esbozar una definición medianamente objetiva de la población de 
la asistencia, esconden sin embargo una serie de supuestos y nociones indispensables para su 
entendimiento. Desde la cuestión de la reproducción, o como lo llamarán los economistas del 
siglo XVIII, la subsistencia, hasta la organización social que enmarca las formas en que se 
satisfacen esas necesidades.  

Lo que hoy llamamos asistencia podría entenderse como una forma de don 215  basada no tanto 
en vínculos de par entesco, amistad o vecindad, sino en la determinación de la necesidad de 
quien recibe. El discernimiento sobre lo que se considera un individuo necesitado de ayuda 
descansará en aquellas formas institucionalizadas de satisfacción de necesidades de cada 
mom ento histórico. En otras palabras a  partir de aquellos modos organizados socialmente de 
obtención y distribución de recursos para la satisfacción de las necesidades, la determinación 
de la necesidad de ayuda tendrá diversas orientaciones y justificaciones.   

Mirada desde esta óptica entonces la población asistida tendrá una definición histórica en la 
particular forma de satisfacción de necesidades básicas en el capitalismo, que, a diferencia de 
otras formaciones sociales , está  dada por la recurrencia al inte rcambio mercantil de bienes y 

                                                             
214  Y cuáles del seguro social y la seguridad social.  
215  Acudimos a esta idea por resultar muy enriquecedor aplicar la idea antropológica de intercambio a la 
relación que se establece en la asistencia.  
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técnica que invite a deconstruir estructuras de pensamiento y genere pens amientos renovados 
y emancipadores sobre qué es ser una familia incita a erigir nuevas concepciones del hacer 
profesional.  
 
 
REFLEXIONES FINALES  
 
La conformación de una familia con hijos trae aparejados encuentros y desencuentros. La 
construcción vincular supone un proceso de conocimiento y aceptación. La llegada de un hijo 
por el camino de la adopción adiciona el desafío de reconocer, valorar y resignificar los tránsitos 
vitales no compartidos.  
 
Aquí la disponibilidad para desaprender  los sentidos aprendi dos a fin de incorporar nuevas 
modalidades de maternaje/ paternaje resulta esencial.  
 
La cultura como categoría simbólica  puede operar obturando o facilitando una construcción 
familiar superadora. La función de los agentes públicos de promoción y protecci ón de los 
derechos de los niños debe orientarse a deconstruir reflexivamente con los solicitantes de una 
guarda preadoptiva  las dinámicas de organización y funciones familiares hegemónicas.   
 
Relativizar la propia proyección filial a fin de reconocer otr as modalidades vinculares y ejercicio 
de roles productivos y reproductivos suele acercar a los postulantes a una lectura comprensiva 
de la historia y constitución subjetiva de los niños en guarda.  
  
El nuevo paradigma que promueve la protección del derecho  a la convivencia familiar asienta 
una perspectiva superadora en el despliegue del ejercicio de los derechos de los niños. El 
instituto adoptivo en respeto a este derecho fundamental debe arbitrar un abordaje integral y 
garantista ante la ausencia de refer entes primarios.  
 
En este documento me propuse reflexionar sobre aquellos núcleos conflictivos que entorpecen 
la efectiva posibilidad de que un niño sea ahijado por intermediación adoptiva. 
Representaciones, percepciones y significados sociales que no solo  nos interpela a promover 
en los postulantes una mirada emancipadora acerca de los valores hegemónicos sino que nos 
obliga a la problematización diaria de nuestros propios preconceptos sobre la construcción 
filial.  
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armónica de todos los sectores de la nación y asegurar el derecho de las personas a participar 
con igualdad de oportunidades en la vida nacional (capítulo I, artículo 1°).    
                        
Es en este contexto en el cual el Estado es el que diseña e implementa, a través de los 
gobiernos, los lineamientos que levantan las políticas públicas.   
 
El análisis de políticas públicas ha sido un campo en constante expansión, desde su surgimiento 
en la década del 1920, en países desarrollados, como consecuencia de la crítica surgida en la 
época a los estudios que buscaban apoyar la acción y decisiones del Gobierno, los que eran 
tildados de excesivamente formalistas, legalistas y que no abordaban el  mundo real tal cual 
era (Aschner, 1994)      
 
Las políticas públicas en Chile, a partir del año 1990, con el retorno a la democracia en el 
Gobierno de Patricio Aylwin  intencionaron poner en el centro de la discusión el crecimiento 
con equidad, ello conte mpló la mejora en las condiciones de vida de los ciudadanos.  A inicios 
del 2010 se completó un ciclo de 20 años de cuatro gobiernos de la Concertación de Partidos 
por la Democracia, la colación política de centroizquierda que hizo del crecimiento con equid ad 
un elemento central en su programa. (Arrellano, 2012).   
 
No obstante a ello, y pese a los propósitos iniciales, los gobiernos concertacionistas y la actual 
coalición de gobierno, denominada Nueva Mayoría,  aún no han podido enfrentar las 
desigualdades existentes en nuestro país.   
       
Según Lahera (2002), una política pública corresponde a cursos de acción y flujos de 
información relacionados con un objetivo público definido en forma democrática; los que son 
desarrollados por el sector público y, fre cuentemente con la participación de la comunidad y 
el sector privado. Una política pública incluirá orientaciones o contenidos, instrumentos o 
mecanismos, definiciones o modificaciones institucionales, y la previsión de resultados.   
 
Dentro de los enfoque s de la política pública, el más utilizado para su explicación es el modelo 
del ciclo de políticas públicas. Este modelo fracciona las políticas públicas en cuatro momentos 
o fases. El origen, diseño, gestión y evaluación de las políticas públicas.  
 
Cuando  un problema pasa a tener carácter público, pasa  a integrar la agenda pública. Por 
tanto, el origen está referido a la forma en cómo los temas públicos ingresan a la agenda 
gubernamental. El diseño es la fase en la que se analiza la selección de una deter minada 
política pública. La implementación se refiere a la gestión y ejecución de la política definida.  
Finalmente la evaluación da cuenta de los resultados de la implementación con criterios 
cuantitativos y cualitativos, que permiten mantener o hacer ajus tes de dicha política.     
 
El ciclo de las políticas públicas nunca termina. Cada etapa de las políticas públicas no logra 
agotar su contenido potencial, tanto por defecto como por omisión. Por una parte, porque los 
sistemas políticos y administrativos so n imperfectos. Por la otra, porque los datos de la realidad 
social y económica van cambiando (Lahera, 2002).     
 
En este sentido la política pública se presenta como un conjunto de acciones que surgen de la 
articulación de diferentes actores, pero en lo c oncreto existe una asimetría en la participación 
de cada uno de ellos. Nuestro país, con una marcada impronta neoliberal,  ha  
dejado a merced de los grupos de poder económico las políticas sectoriales,  que son la base 
para que Estado cumpla su rol como g arante del bien común. La Educación, la vivienda, la 
salud, entre otros, se han transformado en bienes de consumo que se transan en el mercado 
y perpetúan la desigualdad existente.  
 
Esto tiene su origen en la década de los 80, durante la dictadura militar con la instalación de 
un Estado subsidiario, en donde el rol está dado por la disminución del gasto fiscal por medio 
de la privatización de los servicios sociales. Además se focaliza  el gasto social en la población 
más vulnerable a través de bonos y becas; y gran parte del financiamiento es compartido, 
asignándole al sector privado el rol de proveedor de bienes y servicios.    
 
Por tanto, se delega y se traspasa la institucionalidad s ocial en el sector privado. En un sistema 
económico con un Estado subsidiario, los privados resuelven qué producir, cómo y para quiénes 
producir.  
 
Esto también se ve reflejado por el sistema de implementación de las políticas públicas, en 
donde prevalece principalmente el modelo centralizado conocido como top -down , de arriba 
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El Trabajo Social, como disciplina social tiene una inexcusable misión en la transformación 
social, susten tada en valores fundamentales vinculados a los derechos humanos, la justicia 
social, la autodeterminación y la participación activa, entre otros.  
 
En este sentido y dada sus vertientes éticas y políticas, se encuentra en un sitial de importancia 
a la hora de realizar las necesarias transformaciones para el acercamiento de una ciudadanía 
intercultural. Entenderemos por ciudadanía intercultural, aquella que para construirse debe 
partir por reconocer y analizar las múltiples influencias que se han forjado en n uestros grupos 
culturales y étnicos.  
 
Nuestra profesión en su concreción práctica está presente en todos los ámbitos; tanto públicos 
como privados, investigando, gestionando e implementando proyectos sociales.  
Por tanto debe ampliar su horizonte a la com prensión del nuevo campo social que demandan 
los enfoques interculturales.     
 
Ciertamente las nuevas formas de ciudadanía, en un enfoque intercultural, supone también el 
surgimiento de nuevos tipos de líderes conscientes y formados en esta perspectiva. P or ello,  
el Trabajador social debe estar en constante revisión de sus prácticas interventivas y en la 
manera en cómo está ejerciendo su rol de promotor social.  
 
El Trabajo Social, dentro de sus ámbitos de intervención y especialmente en los micro espacios  
sociales, se transforma en una potente pieza para la inclusión e intencionar  poner en el centro, 
estas nuevas miradas a partir del enfoque intercultural. Una tarea posible,  es  intervenir con 
grupos y comunidades con nuevas estratégicas metodológicas, q ue sitúen al sujeto en posición 
de simetría, en comunidad dialógica en la relación a las prácticas sociales. Esta simetría se 
puede lograr con la aplicación de técnicas que tengan como base soportes de  las 
intervenciones sociales participativas.  
 
Estas p erspectivas descansan bajo la definición de intervención social, porque a partir de la 
demanda de algún ente social, sean grupos comunitarios, colectivos específicos e instituciones, 
se propone una acción en la que profesionales trabajan para encontrar sol uciones a problemas 
sociales identificados. En este escenario el diseño, la implementación y evaluación de 
programas sociales y todas las acciones se realizan  a partir del diálogo entre quienes 
intervienen y las personas afectadas por problemas concretos.  Por lo tanto estas perspectivas 
ponen énfasis en que las personas que están afectadas por los problemas sociales, deben ser 
partes de la solución de estos problemas.  
 
Entre ellas podemos aplicar técnicas provenientes de esquemas teóricos, como la Educació n 
popular, la Investigación acción participativa, entre otros; considerando para ello elementos 
de la animación sociocultural.    
 
Esto permitiría ampliar la mirada hacia los sujetos como portadores e interlocutores válidos en 
sus propios procesos de trans formación. De ahí la importancia del enfoque intercultural, como 
eje orientador del Trabajo social actual, atendiendo a la diversidad y a las nuevos desafíos que 
nos presentan tanto las minorías nacionales, como las minorías étnicas, en una lógica de 
acept ación, tolerancia y reconocimiento.   
 
 
REFLEXIONES FINALES  
 
Luego de haber analizado las políticas públicas y la interculturalidad, debemos ocuparnos y 
repensarnos frente al gran desafío que tenemos por delante como trabajadores sociales.  
También cabe pre guntarnos, cómo nuestra profesión ha respondido y cómo se ha hecho parte 
en esta problemática de asimetría y desigualdad. Qué injerencia real podemos tener en este 
escenario actual. Hasta qué punto podemos incidir en este nuevo orden social que  reclama y 
exige transformaciones y nuevas mejoras. Cuáles son los impedimentos concretos y cuáles 
serían que efectivamente las lógicas que debemos romper para alcanzar una mejor convivencia 
social.     
 
Dentro de ellas, está la formación académica constante y la autoformación para guiar nuestras 
prácticas interventivas en esta nueva dirección. Potenciar además la participación social 
consciente de las personas, grupos, colectivos y comunidades con las cua les trabajamos en lo 
cotidiano. Sabemos de antemano que estamos ante un escenario, que ciertamente no es fácil. 
Hay que comenzar a deconstruir y reconstruir la forma en cómo se están planteando las 
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políticas públicas en nuestro país  y que claramente no re presentan ni dan respuestas efectivas 
a las necesidades ciudadanas planteadas.  
 
También se requiere como imperativo inexcusable el señalar y abordar las deficiencias de las 
políticas públicas  presentadas en este contexto de democracia liberal, en donde el  ciudadano 
está siendo relegado, anulado y abusado; limitando su participación efectiva en los temas que 
nos involucran a todos y todas.    
 
El desafío también es mayor al momento de cuestionar e interpelar, desde la vertiente ética y 
política a un Estado que no está siendo garante del bien común y la paz social, como 
promotores imprescindibles de la dignidad y el desarrollo humano.  
 
Finalmente, colocar en el centro de la discusión a los afectados y avanzar en la construcción 
de una ciudadanía intercultural  que verdaderamente incluya, reconozca y respete los derechos 
humanos fundamentales.      
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