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e- situación dominial. 

f- capacidad. 

d- cantidad de adherentes. 

No se obtuvo el resultado esperado de información, pero pudimos tener acceso al número 
y localización general de aquellas organizaciones mínimamente regularizadas. 

Distrito de José C Paz: 1800 OSC y 60 escuelas de futbol que dan contención social para 
sacar chicos de la calle. 

Las 1860 entidades tienen reconocimiento municipal, pero no tienen reconocimiento 
provincial. Solo 50 están administrativamente correctas. 

 

     
 

        Administrativamente correctos 

        Administrativamente incorrectos 

 2- Información y Regularización  

Desarrollamos actividades que generaran el acercamiento de las asociaciones y también a 
los particulares. 

-Pusimos a su alcance toda la información tendiente a la consecución de sus fines, 
promoviendo su regularización en primera instancia y desarrollando programas que estimulen 
este proceso. 

-Asistimos y acompañamos en el proceso de conformación, brindándoles herramientas 
necesarias al efecto. 

- Difundimos la actividad de colaboración y asistencia a otras entidades a través de todos 
los mecanismos de difusión que creímos convenientes (redes sociales, notas radiales, 
comunicados, reuniones). 

-Mediante la utilización de los medios disponibles de aquellos organismos que hayan 
facilitado el uso de estos. 

 -Sumamos a la formación del equipo de trabajo profesionales que asistían en la 
regularización y encauce de la personería jurídica adecuada a sus fines. 

- Integramos, dentro de las posibilidades, la asistencia de profesionales que actúen dentro 
de los organismos públicos para abaratar los costos de las protocolizaciones de instrumentos 
necesarios para la formación. 

Correctas; 1; 50; 
3%

Correctas; 2; 
1810; 97%

OSC en José C Paz administrativamente
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- Invitamos a la comunidad educativa y a la universidad local a sumarse a los trabajos de 
campo, dentro y fuera, ya sea a través de trabajo de concientización en materias como 
construcción ciudadana, o en trabajo de campo, participando de los relevamientos, charlas y 
asistencia técnica no solo en referencia a la instrumentación, sino de todos aquellos temas que 
eran de interés para las distintas agrupaciones, sumándose a los equipos de trabajo. 

Trabajamos en desarrollar actividades que iban surgiendo de los mismos intereses de los 
concurrentes: contabilidad básica para instituciones, violencia, grooming, nutrición, liderazgo, 
oratoria, entre otros. 

3-Potenciación y desarrollo 

Una vez cumplidos o en proceso avanzado los objetivos de regularización y acercamiento, 
se promovieron programas y actividades para el desarrollo de los destinatarios del proyecto en 
su máxima expresión. 

La unión o formación de redes de trabajo. 

La autonomía de estas a través del trabajo, presentación de proyectos para solicitar 
asistencia económica, la estimulación de formación de líderes comunitarios. 

La estimulación de microemprendimientos, herramientas de economía social, cómo obtener 
recursos a través actividades propias.  

Prensa constante a través de mecanismos de difusión (email, WhatsApp, Facebook,) de 
Talleres, Convocatorias Públicas de financiamientos de proyectos emitidos por el Estado, 
publicidad de las propias actividades de los involucrados, etc.). 

Cada una de las etapas que fuimos proponiendo fue evaluada y a partir de esto se fueron 
ajustando según las necesidades. 

El trabajo realizado por el equipo sigue en constante progreso de actualización y 
cambios, no tiene específicamente una fecha de inicio y finalización, ya que nuestro objetivo 
es colaborar con la comunidad desde afuera de cualquier organización política-partidaria u 
organismo público. 

Conclusiones: 

1-De los informes recabados ante la Federación Bonaerense de Entidades intermedias, 
surge que en José C. Paz hay alrededor de 800 organizaciones registradas en la IGJ, de las 
cuales el 50% corresponden a cultos. 

Hoy hay muchas de ellas en irregularidad contable o con falta de seguimiento ante la IGJ. 

Aquellos calculan aproximadamente unas 400 más en ausencia total de ellos. 

De nuestra propia cosecha de datos, calculamos más de seiscientas de estas asociaciones 
que han surgido sobre todo este último periodo como consecuencia de la crisis económica 
(llámese merenderos, comedores, centros barriales, clubs, etc.). 

La mayoría de ellos localizados en regiones marginales del distrito como los barrios Sol y 
Verde, El Rincón, Los Hornos, Frino, muchos de ellos limitando con los partidos de Pilar y San 
Miguel, y asistiéndose mutuamente. 

2- Ausencia total del Estado, tanto en la asistencia que se refiere a Acción Comunitaria, 
como a la interrelación de las organizaciones con el Municipio, salvo casos puntuales que 
responde a determinados políticos en forma individual. 

Distinto es el caso de Malvinas, en donde pudimos ver una interacción más continua con 
las asociaciones y una acción directa y sostenida hacía por lo menos 200 comedores. 











https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Estados_de_los_Estados_Unidos_por_PIB
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Figura N.° 4 

Distribución del Parque de Computación en la Argentina por jurisdicción y área 

Año 1978(1) 
Jurisdicción 
Área 

Cantidad 
de 

Equipos 

% de 
equipos (2) 

Equipos 
c/ 10.000 
hab. 

Brecha 

C. A. B. A. 980 59,29 3,34 453 
Buenos Aires 318 19,24 0,31 42 
Córdoba 69 4,17 0,30 41 
Santa Fe 88 5,32 0,37 50 
Total, Centrales 1.455 88,20 0,81 110 
Catamarca 3 0,18 0,15 20 
Corrientes 7 0,43 0,11 15 
Chaco 6 0,36 0,09 12 
Entre Ríos 14 0,85 0,16 22 
Formosa 4 0,24 0,14 19 
Jujuy 4 0,24 0,10 14 
La Rioja 2 0,12 0,13 18 
Mendoza 46 2,78 0,40 54 
Misiones 13 0,79 0,23 31 
Salta 12 0,73 0,19 26 
San Juan 13 0,79 0,29 39 
San Luis 5 0,30 0,24 33 
Santiago del 

Estero 
4 0,24 0,07 9 

Tucumán 25 1,51 0,27 37 
Total, 

Periféricas 
158 9,56 0,20 27 

Chubut 6 0,36 0,24 33 
La Pampa 1 0,06 0,05 7 
Neuquén 12 0,73 0,54 73 
Río Negro 19 1,15 0,53 72 
Santa Cruz 2 0,12 0,19 26 
Tierra del Fuego 0 0 0 0 
Total, 

Despobladas 
40 2,42 0,35 47 

Total, País 1.653 100 0,61 83 
Promedio país 248 15,01 0,74 100 

Notas: (1) Incluye sector público y privado. (2) Porcentaje sobre total nacional.   
Fuente: INDEC (1984). 

 

Observando los datos presentados en la Figura Nº 5 se advierte que en la alborada del siglo 
XXI la desigualdad en las posibilidades y en los niveles de acceso a los bienes y servicios 
infocomunicacionales tiene en la Argentina una clara expresión territorial.  

El equipamiento de computadoras en la periferia alcanza apenas al 12,3 % de los hogares, 
mientras que en las áreas central y despoblada se registra un 23,6 % y el 23,2 % de hogares con 
computadora, respectivamente. Con respecto a la provisión de Internet el esquema se repite, 
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mientras en la periferia solo el 3,8 % de los hogares tiene acceso a la red, en el área central el 
11,3 % de los hogares tiene conexión a Internet (superando el porcentaje del total país) y en la 
despoblada el 8,6 %. 

 

Si nos detenemos en la medición de la brecha veremos que las áreas central y despoblada 
exhiben, en ambos casos, valores superiores a 100, mientras que en ninguno de ellos el área 
periférica alcanza los valores promedio. 

Observando casos puntuales, son notables las brechas entre la jurisdicción con mayor y 
menor equipamiento de TIC. Por ejemplo, el acceso a Internet en los hogares de la Ciudad de 
Buenos Aires es más de 300 veces mayor que el acceso en los hogares de Santiago del Estero 
(brecha Ciudad de Bs. As. = 395 / brecha Santiago del Estero = 31). 

Figura N.° 5 

% de hogares con computadora e internet en el país por jurisdicción y área - Año 2001 
Jurisdicción % 

hogares 
c/comp. 

Brech
a 

% 
hogares 
con Int 

Brech
a 

Ciudad Bs. As. 41,4 225 27,2 395 
Buenos Aires 20,7 112 8,9 129 
Córdoba 21,1 115 7,5 109 
Santa Fe 18,5 100 7,4 108 
Total, Centrales 23,6 128 11,3 164 
Catamarca 12,6 68 3,1 45 
Chaco 9,4 51 2,7 39 
Corrientes 10,5 57 3 44 
Entre Ríos 14,8 80 4,6 67 
Formosa 7,4 40 2,2 32 
Jujuy 11,8 64 2,9 42 
La Rioja 14,5 79 3,8 55 
Mendoza 16,5 90 5,3 77 
Misiones 10,2 55 2,8 41 
Salta 12,2 66 3,5 51 
San Juan 14,4 78 4,4 64 
San Luis 15,2 82 4,5 65 
Santiago del 

Estero 
7,8 42 2,1 31 

Tucumán 13 71 4,6 67 
Total, 

Periféricas 
12,3 67 3,8 55 

Chubut 23,9 130 9,2 134 
La Pampa 18,1 98 5,7 83 
Neuquén 23,1 125 8,3 121 
Río Negro 19,2 104 7,1 103 
Santa Cruz 31,5 171 10,7 155 
Tierra del Fuego 44,2 240 20,9 304 
Total, 

Despobladas 
23,2 126 8,6 125 

Total, País 20,5 111 9,1 132 
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Promedio País 18,4 100 6,9 100 
Nota (1): Incluye computadoras con y sin conexión a Internet 
Fuente: INDEC (s/f). 

 

Ya en el año 2017, a través de datos provenientes del Ente Nacional de Comunicaciones, 
observaremos la situación del acceso a Internet fija de la población que habita en las distintas 
provincias y áreas del territorio. 

Al observar los datos de la Figura N° 6 vemos que en la actualidad el esquema se repite: en 
el área central se registran 24,6 conexiones a Internet cada 100 habitantes y en el área 
despoblada llega a 19 conexiones cada 100 habitantes, mientras en la periférica se reducen a 
solo 10 conexiones cada 100 habitantes. 

Los valores de brecha en las áreas central, despoblada y periférica son de 125, 97 y 28 
respectivamente, evidenciando en el caso de esta última una diferencia de 74 veces menos 
posibilidades de acceso que las de quienes habitan en el área central.  

En cuanto a casos extremos, en la capital del país se registran 54 conexiones cada 100 
habitantes, mientras que en la provincia de San Luis se reducen a solo 3,4 conexiones. Si nos 
detenemos en la brecha, en este caso, el acceso a Internet de la población en la Ciudad de 
Buenos Aires es 275 veces mayor que la de quienes habitan en la provincia de San Luis. 

 
Figura N.° 6 
Acceso a Internet Fija cada 100 habitantes (1) 
Año 2017 

Jurisdicción Conexiones C/100 
hab. Brecha 

Buenos Aires  20,4  104 
Ciudad de Buenos 

Aires  54,7  279 

Córdoba  21,5  109 
Santa Fe  21,1  107 
Total, Centrales  24,6  125 
Catamarca  8,0  41 
Chaco  9,2  47 
Corrientes  9,4  48 
Entre Ríos  15,7  80 
Formosa  6,0  31 
Jujuy  6,5  33 
La Rioja  15,6  80 
Mendoza  10,4  53 
Misiones  9,4  48 
Salta  10,9  56 
San Juan  8,6  44 
San Luis  3,4  18 
Santiago del Estero  7,9  40 
Tucumán  11,2  57 
Total, Periféricas  10,0  51 
Chubut  19,0  97 
La Pampa  25,7  131 
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Qué significa vivir con diabetes en una comunidad del conurbano bonaerense. 
Representaciones sociales de la diabetes mellitus tipo 2  

Autoras: Nanci Giraudo y Valeria Vietto. 

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Argentina. 

Fuente de financiamiento: Beca del Consejo del Hospital Italiano de Buenos Aires. Sin 
conflictos de interés. 

Resumen  

Objetivo: conocer e interpretar las representaciones sociales que tienen las personas con 
diabetes mellitus (DM) tipo 2 en una comunidad de bajo nivel socioeconómico del Gran Buenos 
Aires.  

Metodología: investigación cualitativa, tipo estudio de caso. Se realizaron entrevistas 
semiestructuradas a personas con diagnóstico de DM tipo 2, atendidas en un centro de atención 
primaria del Bajo Boulogne, partido de San Isidro, Buenos Aires. Mediante un muestreo teórico 
o por conveniencia, a partir de las historias clínicas generadas entre enero de 2001 y julio de 
2017. Se incluyeron personas con diagnóstico reciente y otras con más de 15 años de evolución, 
hasta la saturación del discurso. Se realizó un análisis temático.  

Resultados: se realizaron 20 entrevistas. La mayoría de las personas entrevistadas tenían 
entre 60 y 69 años y eran de sexo femenino. La DM es vivida como una enfermedad que no 
tiene cura y que no condiciona a quienes la padecen en lo cotidiano. No impresionó ser una 
carga, excepto para las personas insulinizadas, quienes le asignan una connotación negativa a 
esa terapia. No encontramos diferencias de acuerdo con el sexo, la edad o los años de evolución. 
Los entrevistados asociaron la DM con malos hábitos alimentarios y escasa o nula actividad 
física.  

Conclusiones: en esta comunidad, la DM es vivida con naturalidad, en especial por quienes 
llevan años padeciéndola. La red familiar constituye la principal fuente de apoyo, 
acompañamiento, contención y provisión de cuidados. No se identificaron otras redes además 
de la familia o el sistema médico tradicional. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, investigación cualitativa, medicina comunitaria. 

What it means to live with diabetes in a community of suburban Buenos Aires. Social 
representations of type 2 Diabetes mellitus  

Abstract 

Objective: to recognize and to understand the social representations of people with type 2 
diabetes mellitus (DM) in a community with a low socioeconomic level of suburban Buenos 
Aires.  

Methods: qualitative research, case study type. Semi-structured interviews were 
administered to people diagnosed with type 2 DM, who attended a primary care center in Bajo 
Boulogne, San Isidro district, Buenos Aires. Through a theoretical or convenience sampling, 
from the clinical records generated between January 2001 and July 2017. We included people 
with a recent diagnosis and others with more than 15 years of evolution, until speech saturation. 
We carried out a thematic analysis. 

Results: we conducted 20 interviews. Most of the people were aged between 60 and 69 
years and were female. DM is lived as a disease without a cure and which does not condition 
the daily activities of people who suffer from it. It did not impress to be a burden, except for 
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insulinized people, who assigned a negative connotation to that therapy. We did not find 
differences according to sex, age or years of evolution. Patients associated DM with poor eating 
habits and little or no physical activity. 

Conclusions: in this community, DM is lived naturally, especially by those who have been 
suffering from it for years. The family network constitutes the main source of support, 
accompaniment, containment, and provision of care. No other networks were identified, besides 
the family or the traditional medical system. 

Key words: diabetes mellitus type 2, qualitative research, community medicine. 

Introducción  

La diabetes mellitus (en adelante DM) tipo 2 es una condición de larga duración, y el papel 
del cuidado en las personas que la padecen es destacado por los profesionales de la salud para 
prevenir daños y complicaciones. Se consideran complementarias dos formas de cuidados: los 
provenientes del sistema de salud y los que las personas padecientes realizan en su 
cotidianidad20. 

Desde la perspectiva biomédica, el autocuidado desempeña un papel central en el control 
de la enfermedad, considerándose apropiado que las personas con DM tipo 2 bien informadas 
cumplan pautas de cuidado racional. Esta mirada suele considerar que la propuesta es 
universalmente comprensible y acatable, dado que el perfil del paciente solo variaría en 
términos biológicos; por lo tanto, las personas bien informadas optarían por adherir a los 
tratamientos21,22,23. Sin embargo, este punto de vista no considera que la experiencia de 
enfermar y vivir con una enfermedad crónica está vinculada a las concepciones que tienen las 
personas sobre el proceso salud, enfermedad y atención (en adelante, s/e/a) y que está 
influenciada y determinada por el contexto24. 

Las personas con DM tipo 2 poseen representaciones sobre su salud, que se intercambian 
con su entorno y se resignifican en la cotidianidad. Es común que los profesionales de la salud 
ignoren la experiencia y el saber que los pacientes traen consigo, por considerar el saber técnico 
y científico como único, verdadero y válido 25,26,27.  

                                                           
20. Domínguez Mon A. Cuidados cotidianos, trabajo en red y relaciones de género en un grupo de personas 
que viven con diabetes en un centro de atención primaria de la salud en José León Suárez, Argentina, mayo 2014. 
En GT10. 29ª Reunião Brasileira de Antropologia, Diáogos antropológicos, expandindo fronteiras. Natal, Brasil. 

21. Domínguez Mon A. Cuidados cotidianos, trabajo en red y relaciones de género en un grupo de personas 
que viven con diabetes en un centro de atención primaria de la salud en José León Suárez, Argentina, mayo 2014. 
En GT10. 29ª Reunião Brasileira de Antropologia, Diáogos antropológicos, expandindo fronteiras. Natal, Brasil. 

22. Boltanski L. As classes sociais e o corpo. 3.ª ed. Río de Janeiro (RJ): Graal; 1989. 

23. Laplantine F. Antropologia da doença. São Paulo (SP): Martins Fontes; 1991. 

24. Weiner SJ, Schwartz A, Weaver F, Goldberg J , et al. Contextual Errors and Failures in Individualizing Patient 
Care A Multicenter Study. Ann Intern Med. 2010; 153:69-75. 

25. Domínguez Mon A. Temporalidades de género en los cuidados a la salud en Buenos Aires. Los sectores 
medios ante las enfermedades crónicas. Revista Política & Trabalho, Revista de Ciências Sociais. 2011; 34:163-
92. 

26. TM, Sandoval-Díaz MS, Pando-Moreno M. Sangre y azúcar: representaciones sobre la diabetes de los 
enfermos crônicos en um barrio de Guadalajara, México. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro. 2005; 21(1):101-10. 

27. Oliveira FJA. Concepções de doença: o que os serviços de saúde têm a ver com isso? Em: Duarte LFD, Leal 
OF, organizadores. Doença, sofrimento, perturbação: perspectivas etnográficas. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz; 
1998. pp.81-94. 
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personas y sobre la base de mensajes positivos acerca de la salud tratando de desmitificar o 
quitar gravedad a la DM. 

Conclusiones 

Cuando hablamos de DM, todos sabemos que nos estamos refiriendo a una enfermedad 
crónica y que acompañará a las personas durante toda su vida, significando esto muchos 
contactos con el sistema de salud y que de esto va a depender en gran parte que las personas 
devenidas en pacientes la vivan con cierta naturalidad o no. 

La experiencia en la práctica médica, así como también lo mostrado por la literatura y 
nuestra investigación, indican que este diagnóstico conlleva un cierto rechazo por parte de las 
personas. Si se acompaña a los pacientes evitando una postura de extrema medicalización (con 
indicación de tratamiento farmacológico, cambios en la alimentación y prescripción de ejercicio 
físico, muchas veces todo en una misma consulta), planteando premisas de autocuidado 
cumplibles a largo plazo y en el marco de medidas de salud pública que promuevan en la 
comunidad hábitos saludables desde la niñez, se pueden potenciar los recursos intrínsecos que 
cada uno posee para convivir con esta enfermedad y limitar el daño a su salud tanto física como 
emocional. 
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Monterrey neighborhood, in Derqui (Pilar); seeks to intervene directly on the factors that 
condition and determine health.  

In 2017, a training course for health promoters (PS) was planned and developed, focused 
on the training of skills to promote self-care and the detection of factors that put health at risk 
in their own community.  

Promoters are people who were trained to offer the necessary information on topics related 
to health and to generate a network that multiplies healthy behaviors in their own environment. 

Aims: To describe the training process of health promoters of a primary health care center 
(profile of the participants, characteristics of the workshops, subsequent work plan, follow-up 
and evaluation); to identify what repercussions the training course had for the participants and 
for the promoters. 

The training program implemented resulted in 14 health promoters. They are people 
interested in community work and solidarity, with a predisposition to build a direct link with 
the families of their community. Currently they have assumed responsibilities with the personal 
well-being and that of their environment. The training was given in seven face-to-face meetings, 
under the modality of a workshop and educational resources prepared by the health team were 
used for that purpose. At each meeting, tools were provided to detect problems, prevent 
preventable diseases and identify problems to be able to refer them to the health center. The 
impact is that they have developed skills to be facilitators in working with groups and in turn, 
they have strengthened aspects related to communication (trust, empathy, common language). 
In this way, the health team had integrated with a new role, which allows them to accompany 
families when needs and problems arise. 

Key words: Community participation - health promoters - training 

Introducción  

Al igual que la Declaración de Alma Ata (OMS, 1978) y en otras conferencias 
internacionales, se han referido a la Promoción de la Salud como estrategia para alcanzar la 
salud, y de la importancia de la reorganización de los servicios de salud, como la participación 
de la comunidad en la elaboración y puesta en marcha de estrategias para alcanzar un mejor 
nivel de salud (OMS, 1986). Declaran que, para lograr cambios en el estilo de vida y la 
modificación de condiciones o determinantes sociales de la salud, es necesario fortalecer las 
actuaciones, con procesos de acompañamiento y educación para la salud (Carvalho S. R., 2008). 
Además, consideran que los requisitos para la salud comprenden otros factores como la paz, la 
vivienda, la educación, la seguridad social, las relaciones sociales, la alimentación, el ingreso, 
un ecosistema estable, el respeto de los derechos humanos y la equidad. Se declara que la 
pobreza es la mayor amenaza para la salud (OMS, 1998).  

El equipo de Atención Primaria de la Salud (APS) de la Posta Sanitaria Las Lilas (proyecto 
de promoción social de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral) 
localizada en el barrio Las Lilas, localidad de Derqui, partido de Pilar; busca desde sus 
comienzos intervenir directamente sobre los factores que condicionan y determinan la salud. 
En el año 2017 se planificó y desarrolló un curso de formación de Promotores de Salud (PS), 
centrado en el entrenamiento de habilidades para promover el autocuidado y la detección de 
factores que ponen en riesgo la salud en su propia comunidad. 

Los objetivos de nuestro trabajo consisten en: describir el proceso de formación de 
promotores de salud de en nuestro centro de atención primaria de la salud (perfil de los 
participantes, características de los talleres, plan de trabajo posterior, seguimiento y evaluación) 
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y analizar el impacto del programa en los integrantes de la comunidad que se incluyeron en el 
curso de capacitación. 

Desarrollo 

Los PS son personas de la comunidad que se formaron para ofrecer la información necesaria 
sobre temáticas vinculadas a la salud y para generar una red que multiplica las conductas 
saludables en su propio entorno. En Sudamérica son denominados de muchas formas: Agentes 
comunitarios de la salud líderes comunitarios, responsables populares de salud, monitores 
voluntarios, caminantes de la salud, técnico en APS, Técnico Medex, Asistentes de salud 
(Giovanella et al., 2015). Poniendo el foco de atención en la promoción de la salud los PS 
ayudan en las comunidades locales a defender y cuidar el ecosistema a partir de una 
planificación de actividades sostenibles (Jackson, 2017). 

Giovanella et al. (2015), realizaron un trabajo describiendo el Panorama de la APS en 
Sudamérica, a partir del mapeo en los 12 países donde describe la participación social entre 
otras dimensiones. Analizan una amplia diversidad en la implementación y de abordajes de 
APS en los diferentes países. En Argentina la APS en 2004 fue definida como una estrategia 
que concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad-atención de las personas y del 
conjunto social, a través de la integración de la asistencia, la prevención de enfermedades, la 
promoción de la salud y la rehabilitación (Stolkiner, Comes y Garbus, 2011). En Argentina se 
ha contado con diversos programas federales que se han vinculado directamente con la 
estrategia de APS, como el Programa de Médicos Comunitarios, Remediar+Redes, Plan Nacer, 
etc., (Stolkiner et al., 2011). Argentina cuenta con 7532 Centros de APS y 600 Centros 
comunitarios Integrados (CIC) donde la prestación de servicios es gratuita. Casi en la totalidad 
de los países (excepto Uruguay) incorporaron a los equipos básicos de APS, PS o agentes 
comunitarios de la salud, como voluntarios o trabajadores remunerados; con distintas 
denominaciones y en el rol de enlace de la comunidad con el establecimiento de la salud y 
ejecución de tareas extramurales y comunitarias (Giovanella et al., 2015). 

 

Participación comunitaria: Promotores de salud 

La participación comunitaria es importante en todo el proceso de nuestras acciones en el 
ámbito de la APS. Nuestras acciones están dirigidas a atender de forma integral e integrada a 
toda la población, priorizando entre ellas a las familias más vulnerables. El propósito 
fundamental de cualquier intervención grupal o comunitaria será el de alentar el espíritu de 
autorresponsabilidad y cooperación solidaria, haciendo que cada persona y todos a la vez se 
reconozcan útiles en lo referente a la salud personal y colectiva. El concepto participativo, el 
abordaje grupal y comunitario de los problemas de salud plantea una necesidad de 
comunicación, de intercambio, cuyo impacto dependerá de la interrelación entre lo que está en 
la cultura de vida de las personas de la comunidad y lo que los profesionales traen desde el 
sistema institucionalizado (Jure, 1997). 

En el campo de la salud pública a lo largo de la historia y en el mundo, es sabido y 
documentado que los PS tienen competencias técnicas en promoción de la salud (Witt y Barnett, 
2012; Villegas, 1978) y han contribuido en la detección, control y seguimiento de 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles, han permitido el aumento de coberturas de 
vacunación en zonas rurales y urbanas marginales, a la disminución de muertes maternas e 
infantiles debido a la influencia que tienen sobre la población para cambiar actitudes y 
conductas, al control de las enfermedades como el dengue, HIV/SIDA o tuberculosis, entre 
otras. En Cuadro 1, del Anexo 1; podemos ver ejemplos de la participación de los PS en 
intervenciones y programas que demuestran claramente el impacto de sus acciones (Anselmi et 
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ANEXO1. Cuadro 1. Intervenciones de Promotores de Salud en Argentina y otros países. 
Lascano et al., 2018 

  

Autor Intervención Lugar Rol e impacto de la acción del Promotor de Salud
Tormo Santamaría et al., 2016 Programa de Educación en Alimentación y Nutrición España Curso de iniciados (integrantes de la comunidad) 

(EDALNU) 1963-1994 para actividades formativas relacionadas
con la educación alimentaria y nutricional
Armado de red de PS (diplomados, iniciados,
y monitores ) de 46752 personas. 

Izumi BT et al., 2015 Programa grupal de caminatas de 32 semanas Detroit Michigan PS participan en el reclutamiento de personas
Walk Your Heart to Health (WYHH) EEUU (603) a través de la visita domiciliaria con la 
2009-2011 realización de cuestionario de preparación a la 

actividad fisica. A cargo de grupos de caminata,
fomentaron la cohesión social, con aumento de
la adehrencia

Watson MR et al., 2013 Diagnóstico de situación de Salud: Montgomery, Maryland PS conformaron grupos focales para identificar 
Detección de Necesidades Percibidas de EEUU y priorizar problemas de salud mental en la 
Salud Mental comunidad a la que pertenecen

Livaudais JC et al., 2010 Grupo Educacional en Hogares Yakima Valley PS Capacitados en educación general de salud 
Home Health Parties Washington y en Educación sobre Cancer de Mama para
2007-2008 EEUU dirigir reuniones, realizar cuestionarios y hacer el

seguimiento a 6 meses con impacto en el 
acceso a los controles de detección temprana.

Mushi D. et al., 2010 Safe Motherhood promoters Mtwara rural District PS (50) capacitados sobre maternidad segura
(SMPs) of Tanzania y con la Promoción lograron del aumento 
2004-2006 Africa de las visitas prenatales tempranas y completas

y el aumento de partos con asistente calificado.

Pezzani B. et al., 2009 Control de parasitosis intestinales General Mansilla Capacitación de divulgadores locales (PS)
2005 Buenos Aires de 15 a 17 años de escuela local, que realizaron la 
Universidad Nacional de La Plata Argentina evaluación de hábitos saludables y no saludables

de la comunidad. Realizaron visitas y encuestas,
talleres de educación con convocatoria abierta a la 
comunidad, logrando la disminución de frecuencia de
las parasitosis en un 58,3%

Liborio M . Et al., 2004 Estrategia de Prevención de Dengue Rosario PS capacitados para realizar visitas domiciliarias,
SiME y Dirección Municipal de Buenos Aires acercar conocimientos y la realización de 
Educación para la Salud Argentina cuestionarios de evaluación de los mismos y de riesgo
2000-2001 potencial (9139 encuestas domiciliarias).

Anselmi M. et al., 2004 Programa para el Tratamiento y Control de la Comunidad Rural PS capacitados y enfermeras participan en la
Hipertensión Arterial Ecuador detección de adultos con Hipertensión arterial,
4284 adultos garatizan el control y seguimiento, produciendo una

disminución en los grados de severidad de la
hipertensión arterial. 

Arenas Monreal L. et al., 1999 Programa de vigilancia epidemiológica Estado de Morelos PS dirigen y hacen el seguimiento del programa
de la Nutrición Infantil México con la disminución de la tasa de malnutrición 

de los participantes del mismo. 

Larrieu E. et al., 1994 Programa de Lucha contra la Hidatidosis Río Negro PS hacen visitas domiciliarias educando sobre el
1980-1991 Argentina problema y entregan dosis de tratamiento para canes
Programación Local y Participativa y desentralización (186159 tratamientos). Además realizan diagnóstico a

través de encuestas para detectar personas 
asintomáticas infectadas. La intervención produce
la disminución de infección canina en un 87,2% y de
la infección ovina en un 88,5% y un aumento en
conocimientos sobre el problema. 
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a. Diagnóstico preliminar (año 2005): como parte de la planificación estratégica del que se 
tradujo en el inicio de la Posta Sanitaria en el año 2007, se realizó un relevamiento de problemas 
de salud de la comunidad dos años antes. En esta oportunidad, la estrategia metodológica se 
basó en encuentros grupales con personas de la comunidad en donde se identificaron y 
analizaron los problemas de salud del barrio, discutiendo sobre sus orígenes y propuestas sobre 
la mejor manera de resolverlos. Se enumeraron los problemas de salud y se jerarquizaron en 
función de la frecuencia, gravedad, características de solución, tendencia del problema, 
posibilidad de incidir sobre este, la disponibilidad de recursos para la intervención y su 
accesibilidad. 

Puede señalarse que en el año 2005 los problemas más priorizados tenían que ver con la 
Hepatitis Infecciosa y otros trastornos gastrointestinales, asociadas a inadecuada higiene, a la 
manipulación de basura, a la falta de agua potable y de cloacas; enfermedades de las vías 
respiratorias transmisibles; trastornos nutricionales emparentados con la malnutrición, 
trastornos visuales y del aprendizaje asociados a enfermedades crónicas; sumando a ello 
barreras para el acceso a la salud. Además, se priorizó los accidentes de tránsito que se asociaron 
a las calles de barro, al mal estado de estas y a la falta de señalización, de veredas y cordón en 
las principales calles de circulación del transporte público del barrio.  

b. Diagnóstico de problemas (año 2010): con el fin de panificar actividades de promoción 
y prevención se diseñó el relevamiento a través de un formulario que contenía un listado de 
problemas para que el individuo en la visita eligiera los que más le preocupaban indicándolos 
con una cruz y otro listado en donde selecciona problemas presentes en la familia. En este 
relevamiento se observó que los problemas de salud más priorizados fueron los relacionados a 
afecciones respiratorias, las alergias y en tercer lugar las afecciones de saneamiento ambiental. 
También se observó la preocupación por la transmisión de infecciones, entre ellas la más 
priorizada la causada por el mosquito Aedes Aegypti, transmisor del virus del dengue. Otros 
problemas presentes en las familias entrevistadas fueron el tabaquismo y el asma no controlada. 
Esta priorización dio lugar a la planificación de actividades de promoción y prevención a través 
de campañas barriales sobre el control de la proliferación del vector del virus del dengue y 
talleres de educación para que la comunidad en el CAPS, escuelas y a través de medios de 
comunicación. Además, se dictaron talleres sobre hipertensión arterial, Diabetes Mellitus, 
saneamiento ambiental y otros de concientización de la asociación del tabaquismo con las 
afecciones respiratorias agudas, como la bronquiolitis, la neumonía, el asma, las alergias.  

Metodología 

Con el fin de identificar aquellos problemas relevantes de la población, para la acción y 
puesta en marcha de actividades de promoción y prevención de la salud orientadas a la 
comunidad; se llevó adelante un estudio exploratorio descriptivo que incluyó la aplicación de 
una encuesta y de un cuestionario diseñado específicamente para la identificación y 
jerarquización de problemas de la comunidad. Esta técnica fue aplicada por el equipo de Salud 
del centro y por un grupo de alumnos universitarios capacitados para ello. 

El trabajo se realizó durante el año 2017 e incluyó varias etapas: 

1. Diseño del cuestionario de identificación y priorización de problemas para la comunidad. 
Esto se realizó con la participación de todo el equipo básico de atención (EBA) de la Posta 
Sanitaria; donde los distintos profesionales (médico clínico, médicos de familia, pediatra, 
ginecólogo, enfermera, psicólogos y trabajadora social) enumeraron los problemas de consulta 
más frecuentes, tomando como referencia los diagnósticos registrados en las planillas de 
consultas diarias de la Posta. Adicionalmente, se decidió incluir una encuesta para completar 
con los datos demográficos del grupo familiar tomando como modelo la utilizada por la 
Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (Duran, Mangialavori, Biglieri, Kogan y Abeyá, 2009). 









http://www.who.int/social_determinants/resources/action_sp.pdf
http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/about/es/
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As it could be observed in the models published in the present work. They correspond to 
the actions of different wine cooperatives that, associated with the federation, create synergy 
to promote the product they produce or to optimize the management they develop in particular. 

To this end, a bibliographical survey was carried out where books that addressed the 
subject, academic articles and web pages were consulted. It allowed to evaluate the most 
relevant factors that disadvantage the personal, economic and social growth of the families 
that produce the sector. Qualitative research was carried out in this way, the result of which 
would be important to complete it with fieldwork to reflect the results obtained more accurately.  
From the framework of the methodology applied in the research, it was possible to reach the 
conclusion that poverty generates needs that can be addressed through associativism through 
a strategic approach. This plan should stipulate two points: first, evacuate the problems that 
are presented to the cooperative producer and that are of total relevance to his personal and 
family life. To do this, tools must be provided that provide benefits, taking into account all the 
dimensions of the human person. The second point would be to promote the principle of 
subsidiarity, allowing the sector to resume its functions according to its economic and social 
activity. In this way, we will respond to our own interests and we will foresee any lack that 
intervenes in the development of this activity, which is viticulture. 

 

Introducción 

El eje principal del trabajo de investigación será la pobreza social surgida de las distintas 
dimensiones y aspectos humanos que incapacitan el desarrollo de la persona y el bien deseado. 
En esta ocasión con el protagonismo especial de la familia agricultora en el sector vitivinícola. 

En la actualidad los organismos intermedios del sector vitivinícola presentan un alto 
impacto en un sector del agro en particular. Existen cooperativas que se asocian para mitigar la 
economía social con fines solidarios. Basados en el respeto hacia sus asociados atienden las 
actividades que desarrollan y los intereses propios que los involucran. Estos propósitos que se 
establecen se ocupan de las carencias y las necesidades, favoreciendo el crecimiento y 
desarrollo de quienes representan. Se estima que el asociativismo, en su accionar, posee 
condiciones para erradicar la pobreza del sector de acuerdo al contexto socio económico en el 
cual se encuentran y con vistas al bien común. Protegiendo la actividad vitivinícola y su 
continuidad. 

Para comprender esta actividad regional se repasará brevemente la historia, su inicio en la 
provincia de Mendoza, importancia y los verdaderos protagonistas de su desarrollo entre ellos 
las familias agricultoras. Se elaborará a partir de lo narrado por distintos compiladores de la 
historia mendocina: Pablo Lacoste, Jaime Correas y Adriana Micale.  

Se realizará una conclusión con un análisis de lo investigado para precisar mejor los 
resultados. Se tendrá presente lo que en la actualidad realizan los organismos intermedios para 
el crecimiento y desarrollo de las familias agricultoras. Se confrontará los problemas que desde 
tiempos remotos desafían el trabajo en la viña. 

Como modelo de trabajo asociativo que se quiere obtener con esta investigación se 
expondrá cómo se organizan algunas asociaciones cooperativas en la provincia de Mendoza y 
qué resultados se logra obtener y cuáles son los medios que se utilizan. Se partirá del 
conocimiento previo del fin que tienen estas organizaciones intermedias.  

 

1- La vitivinicultura como protagonista en la historia mendocina. 
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Promedio de 10 Likes por publicación 
Publicación más valorada: https://bit.ly/2szK6kS (Acoso callejero) 
Actividades destacadas: promoción de posteos gráficos positivos y videos que apuntan 
a tomar consciencia. Tiene un post que promueve el aborto abiertamente como 
solución ante el fracaso de la anticoncepción 

2) Otras presencias oficiales en Internet. 

a) Dirección de la Mujer - Oficina Descentralizada de la mujer y la familia - 
Programa de prevención y asistencia a la violencia de genero. MAR DEL PLATA. 
Acciones: 

i) Linea MALVA gratuita 108 

ii)  Oficina descentralizada 

iii)  Asistencia psicológica y social 

iv) Prevención: noviazgos sin violencia 

v) Asistencia jurídica 

vi) Promoción nula o escasa en los medios digitales 

b) UCOF Fuerza Aérea Argentina. Plan de trabajo conjunto para promover una 
política integral para la detección, atención y registro de los casos de violencia 
intrafamiliar en las fuerzas armadas. 

i) Foco en las fuerzas armadas 

ii)  Promoción escasa o nula 

c) OVD. Oficina de Violencia Domestica. Corte Suprema de Justicia de la Nación. 

i) Ofrece información 

ii)  Recibe testimonios de personas afectadas 

iii)  Permanentemente abierta, las 24 horas del ano 

iv) Inicia cursos de acción y derivaciones profesionales pertinentes 

v) Realiza seguimiento de las derivaciones 

vi) Evaluación de la situación de riesgos 

vii)  Elaboración de estadísticas 

viii)  PROMOCIÓN ESCASA O NULA EN LA WEB y por lo que publican 
ellos en los medios en general también hay poca promoción. En el sitio oficial, en 
el sector correspondiente, solo se muestran dos publicaciones en el ano 2014, una 
en Dossier y otra en una revista llamada Acceso a Justicia. 

3) Publicidades 

a) Campaña del gobierno nacional en el año 2007: 
https://www.youtube.com/watch?v=MKmRRSuaIJY 

b) Campaña de Ogilvy Argentina: 
https://www.youtube.com/watch?v=Q76DwYWMjP8  

c) 2011 https://www.youtube.com/watch?v=6qUcDBbEFM0 (de 
vivirsinviolencia.gov.ar) 

https://bit.ly/2szK6kS
https://www.youtube.com/watch?v=MKmRRSuaIJY
https://www.youtube.com/watch?v=Q76DwYWMjP8
https://www.youtube.com/watch?v=6qUcDBbEFM0


https://www.youtube.com/watch?v=NWg3XyS0Rws
https://www.facebook.com/shalombaitONG
https://bit.ly/2kWKpCt
https://goo.gl/forms/rutNT3yvSRmKnRTI2
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1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

2. Los niños son los más afectados por la violencia intrafamiliar. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

3. La violencia intrafamiliar es un delito que debe ser castigado por ley. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

4. La violencia intrafamiliar debe ser siempre un causal de separación. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

5. La violencia intrafamiliar es un asunto privado de cada familia. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

6. La violencia intrafamiliar es común en familias con bajos recursos económicos. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

7. La violencia intrafamiliar a aumentado en los últimos años. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

8. Las personas violentas no cambian. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

9. El problema de la violencia intrafamiliar está muy exagerado. 

1 Totalmente en desacuerdo 2 En desacuerdo 3 Neutral 4 De acuerdo 5 Totalmente de 
acuerdo 

¡Gracias por completar el cuestionario! 

La información recogida se utilizará únicamente con fines estadísticos y académicos. 

 

2. - GRÁFICOS DE DATOS PARCIALES  

2.1 
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Estructuras Psicológicas de la Pobreza 

Silvana Lorena Lima  

Lic. Orientación Familiar- Instituto para la Familia- Universidad Austral 

Resumen 

El siguiente trabajo se basa en estudios realizados acerca del impacto negativo de la pobreza 
sobre el desarrollo cognitivo. Su objetivo consiste en analizar su influencia durante la infancia 
y las estructuras mentales que modelan las construcciones subjetivas del niño, y pueden ser 
concientes e inconscientes. Dichas estructuras condicionan la comprensión de su universo y 
orientan su conducta sobre la base de estos procesos mentales.  

La cultura de la pobreza está marcada por características propias que se trasmiten de 
generación en generación. El ambiente ejerce una importante influencia en el desarrollo infantil, 
fundamentalmente durante los primeros años de vida. Por tal razón, resultaría esperable que la 
nutrición, el nivel de educación, acceso a bienes materiales y culturales, cantidad y cualidad de 
estimulación recibida por el niño, características del hogar, prácticas de crianza y niveles de 
estrés en los padres, influya y tenga un impacto en el desarrollo de las capacidades y en el 
sano crecimiento del sistema nervioso.  

La pobreza forma el cerebro de cierta manera afectando su funcionamiento, 
produciendo debilitamiento, especialmente en las áreas que procesan el lenguaje complejo. 
Estudios realizados dicen que se aprende a ser pobre desde niño y que existe una relación 
directa entre vivir en la pobreza y el desarrollo de ciertas características psicológicas e 
igualmente deficiencias en el desarrollo del lenguaje, en la adquisición de nuevos conceptos y 
en la motivación. Todos los comportamientos humanos desde que se nace hasta que se muere 
están marcados y determinados en gran medida por los eventos de la experiencia del individuo 
y de su consecuente interacción con su ambiente físico y social. 

El aprendizaje es la parte principal de la conducta humana y son muy conocidos los 
principios que aplican e influyen en la consecución de nuevos repertorios conductuales en niños 
y adultos: los principios del aprendizaje social, dentro de los que se encuentran también 
incluidos los aprendizajes de la autoeficacia y el locus de control, las estrategias de 
afrontamiento y las estrategias de resolución de problemas. Dentro de los principios más 
importantes mencionados para la movilidad social se han encontrado el locus de control, la 
autoeficacia, el no tener depresión y ser parte de unas redes de apoyo positivas. En este sentido, 
Caritas afirma que el 80 % de los niños pobres lo serán de adultos, pero a pesar de estos datos 
es posible el planteo de soluciones factibles que puedan brindar oportunidades de desarrollo y 
crecimiento integral favorables durante la niñez.  

Como conclusión, se indican trabajos de investigación en los que se muestra que la 
estimulación en el hogar y la intervención en las dinámicas familiares serían un factor mediador 
clave del impacto de la pobreza sobre el desarrollo cognitivo del niño.  

Palabras clave: estructuras, infancia, estimulación. 

Summary 

The following work is based on studies conducted on the negative impact on cognitive 
development. The aim consists of analyzing its influence during the childhood and the mental 
structures that model the subjective constructions of the child, and they can be conscious or 
unconscious. The mentioned structures above determine the comprehension of his universe and 
orientate his conduct on the base of these mental processes. The culture of the poverty is marked 
by its own characteristics that are carried from one generation to another. The environment 
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multiplicidad de variables. Desde la aproximación epigenética del desarrollo cerebral, lo 
genético y lo ambiental, la naturaleza y la crianza interactúan en el establecimiento de la 
estructura y función cerebral (Eisenberg, 1998).  

Tal como se ha mencionado anteriormente, el factor mediador de la relación entre pobreza 
y desarrollo cognitivo es la estimulación cognitiva recibida por el niño en el hogar. Barros, 
Matijasevich, Santos y Alpern (2009) y Andrade et al (2005), realizaron dos estudios conforme 
a dicho enfoque. Sus resultados fueron coincidentes: el desarrollo infantil estaría fuertemente 
asociado con el NSE, la escolaridad materna y la estimulación. En los resultados encontrados 
en ambos trabajos, se puede destacar la correlación positiva que existiría entre la escolaridad 
materna y la estimulación que recibe en el hogar. 

En otras investigaciones efectuadas por L. M. Santos et al. (2008) y D.N. Santos et al 
(2008), en ambos trabajos, los autores clasificaron las influencias del entorno en factores 
distales, relacionados con el contexto socioeconómico, y factores proximales, vinculados al 
entorno físico y social inmediato.  

Entonces se puede decir, con respecto a la estimulación en el hogar, que todos los resultados 
de todos los trabajos revisados coinciden en considerarla un factor mediador clave del impacto 
de la pobreza sobre el desarrollo cognitivo y cerebral (Andrade et al., 2005; Barros et al., 2009; 
De Tejada & Otálora, 2006; Otero et al., 2003). Sumado a esto, aquellos estudios que la 
consideran conjuntamente con otros factores mediadores concluyen que esta puede 
considerarse el factor más influyente entre los analizados (Guo & Harris, 2000; D. Santos et 
al., 2008; L. Santos, et al., 2008). Dichos resultados sugerirían que intervenir en el entorno del 
niño, en lo concerniente a la estimulación cognitiva y los estilos parentales de los adultos, 
resultaría más efectivo que hacerlo sobre el entorno físico. Por otra parte, el vínculo hallado 
entre la escolaridad materna y la estimulación que recibe el niño estaría indicando el perfil de 
sujetos hacia quienes deberían orientarse prioritariamente las intervenciones destinadas a 
mejorar la calidad de la estimulación. 

La dinámica familiar también fue identificada como una categoría importante del estudio, 
en dos factores principales: el rol masculino o paterno dentro de la familia y la forma en que se 
planea la conformación de una familia por parte de los participantes. En este caso el rol 
masculino resultó en su mayoría negativo en las familias participantes, caracterizado casi 
siempre con etiquetas referentes al abandono, la violencia intrafamiliar y el mal manejo de los 
recursos. Por otra parte, en cuanto a las características de planeación en la conformación o 
constitución familiar, lo más relevante fue encontrar que esta no se daba en la mayor parte de 
los casos con un deseo o plan inicial de vida centrado en la familia, sino que la conformación 
surgió luego de embarazos no deseados en gran parte de los casos y, en el caso de las mujeres 
de mayor edad, relacionado con una decisión forzada por sus padres o cualquier otro tercero. 
(Galindo, Ardila, 2102). 

Según estudios presentados en el año 2016 por Cáritas, el 80% de los niños pobres también 
lo serán de adultos. Siendo más sensibles de padecer pobreza aquellos lugares en los que hay 
menores y muchos más en las familias numerosas. La conclusión principal de esta investigación 
(Cáritas), la pobreza se hereda y sucede de manera prolongada, porque no se invierte suficiente 
en infancia y en familia; de esta manera, los niños que nacen y se crían en un ambiente de 
pobreza, padecen esa condición en la edad adulta. 

De acuerdo a todo lo que hasta aquí se ha descripto, cabe señalar que hay cambiar la 
mentalidad como sociedad y volcarse hacia valores más colectivos, eliminar el egoísmo e 
individualismo, sin olvidar el derecho inalienable a la libertad y el desarrollo individual, de 
pensar en el otro, en el medio ambiente y en el desarrollo económico y científico. Todo lo 
anterior sin que se consideren factores excluyentes entre sí y, sobre todo, tomando en 



http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/publicaciones/revis-antrop/2007_n5/pdf/a09.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/publicaciones/revis-antrop/2007_n5/pdf/a09.pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862012000200033
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(16)30329-4/pdf
http://www.rtve.es/noticias/20141115/pobreza-infantil-efectos-devastadores-largo-plazo-ninos-sufren/1046484.shtml
http://www.rtve.es/noticias/20141115/pobreza-infantil-efectos-devastadores-largo-plazo-ninos-sufren/1046484.shtml
https://www.bbc.com/mundo/noticias-%2040073840?ocid=socialflow_twitter
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272014000100008
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Cuando se abordan temáticas del desarrollo infantil, se debe apoyar en modelos que 
presenten una mirada integral /holística de la persona, teniendo en cuenta los diferentes factores 
y contextos que se ponen en juego. Dentro de la Terapia Ocupacional para la práctica en niño 
pequeño nos apoyamos en modelos que tengan dicha concepción. En este trabajo, se tomarán 
como referentes tres modelos, los cuales se complementan. El primero, el Modelo de la 
Ocupación Humana (MOHO) (Kielhofner, 2002), que presenta tres puntos como principales, 
el comportamiento dinámico y dependiente del contexto, la ocupación como esencial para la 
auto organización y el tratamiento como un proceso, donde la persona presenta un rol activo y 
participante (Willard & Spackman 2005, p. 213). El segundo, el modelo persona-ambiente-
ocupación que describe el desempeño ocupacional como la interacción dinámica entre estos 
tres elementos, relación interactiva (Saegert y Winkel, 1990) (Willard & Spackman et. al., 2008, 
pág. 227) por lo que uno debe ir evaluando el desempeño ocupacional según el momento de la 
vida de la persona y el contexto cambiante. El tercero, pero no menos importante que se tomara 
es el Modelo Canadiense del desempeño ocupacional (Canadian Model of Ocupatonal 
Performance, COMP) que presenta el desempeño ocupacional como el resultado de esta misma 
triada en interacción dinámica, con dos enfoques como eje, uno es la practica centrada en el 
cliente y su relación directa con el terapeuta; y el otro es el desempeño ocupacional. Como se 
observa en los diferentes modelos propios de la profesión es de gran importancia el contexto-
ambiente como parte del proceso del desempeño ocupacional, pudiendo ser este un limitante o 
facilitador. Es por ello que no nos podemos centrar únicamente en el individuo y sus 
posibilidades en relación a la ocupación, sino a la interacción dinámica, teniendo en cuenta que, 
en el niño pequeño, esto incluye de forma directa a la familia. Case Smith describió el rol del 
Terapista Ocupacional con una mirada globalizadora del niño por tener en cuenta su desempeño 
en las ocupaciones, de esta forma podemos proyectar durante el tratamiento que sucederá a 
futuro y trabajar sobre ello. (Gutierrez, 2018) 

 

Centro de Orientación Familiar El Rocío 

Este trabajo pretende analizar a través de un estudio de Caso en el Centro de Orientación 
Familiar El Rocío del municipio de Alberti (CERI, Centro para el Estudio de las Relaciones 
Interpersonales, s.f.), partido de Pilar, que sucede con el desarrollo de los niños de 1 a 36 meses 
de edad postnatal en situación de vulnerabilidad cuando reciben una intervención especifica 
temprana y el acceso a servicios de intervención temprana como principal herramienta para 
favorecer el desarrollo. Como se ha descripto en un informe desarrollado por Susana Stock y 
equipo, fue creado por el Instituto de Ciencias para la Familia de la Universidad Austral para 
dar respuesta a las problemáticas de las familias visualizado por la Fundación Ayudar a Soñar, 
en al año 2014. El Centro está formado por un equipo interdisciplinario donde intervienen la 
participación de profesionales del área de Orientación Familiar, Psicopedagogía, Terapia 
Ocupacional, Abogacía, entre otros, para cubrir las necesidades de forma integral. Esta 
población se encuentra dentro de la zona de vulnerabilidad social, encontrándose en muchos 
casos que el primer acercamiento, por el cual se termina visualizando una problemática que 
afecta a toda la familia, surge a partir de las necesidades del niño. (Susana Stock et. al., 2017)  

Cada barrio de este partido cuenta con una sala médica de atención primaria. Actualmente 
no hay intervención temprana especializada en este partido ni alrededores, siendo estos niños 
derivados, cuando es necesario, a la Fundación CONIN o al centro de rehabilitación Pilares de 
Esperanza.  (Pilar, s.f.) El partido de Pilar se encuentra dentro de la Región del Gran Buenos 
Aires, denominado cordón del conurbano n°4 (INDEC, 2005). Ya se ha observado en otros 
Municipios del conurbano bonaerense norte, cercanos al partido al cual hacemos referencia, 
que la detección y atención temprana favorece el desarrollo de los niños y sus familias. En el 
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conjunto con su familia. El tratamiento propiamente dicho se realizará con una frecuencia de 2 
veces a la semana y se basará en permitirle al niño la experiencia sensorial controlada y 
favorecer el desarrollo en diferentes áreas y desafíos.  

Una vez concluido el proceso de intervención y reevaluación, se podrá pasar a la fase de 
análisis de los datos para determinar de forma cuantitativa los cambios en relación al desarrollo 
del niño y analizar cualitativamente datos observados por el terapeuta y la participación en las 
actividades de la vida diaria. Se espera a partir de dicho análisis, poder explorar nuevas 
propuestas de intervención temprana en atención primaria de la salud y así poder favorecer el 
desarrollo de los niños y su familia, impactando esto en el crecimiento de nuestra sociedad 
actual y futura.  

Conclusión 

Teniendo en cuenta la problemática que se presenta actualmente en Salud en la sociedad 
argentina y el aumento de sectores vulnerables de la infancia, impactando esto en el desarrollo 
de los niños, resulta importante reflexionar cómo se organiza hoy la atención primaria. Cuando 
se piensa la Salud desde un lugar mucho más amplio que la ausencia de enfermedad y en el 
marco comunitario en pediatría, es importante pensar realizar una proyección al futuro, 
permitiendo: prevenir, disminuir posibles problemáticas del niño, resolver de forma temprana, 
beneficiar a las familias con herramientas y ofrecer mejor calidad en el desarrollo. Como ya lo 
han expresado en UNICEF, OMS y diferentes organizaciones de salud, ocuparse de la atención 
primaria y de los niños pequeños en sus edades más tempranas, no solo favorece el desarrollo, 
sino que también generará un impacto positivo a nivel económico. Repensar como se está 
organizando el sistema de salud de atención primaria para la población pediátrica y que 
modificaciones se podrían realizar en el área de intervenciones tempranas, favorecerán el futuro 
de estos niños y por consiguiente nuestra sociedad futura. 

Es por lo expuesto, que, a partir de este estudio, se pretende alcanzar datos que demuestren 
la eficacia de tratamientos específicos en el niño pequeño en el marco de la intervención 
temprana en atención primaria de salud. Realizar un análisis de Caso, en los niños de 1 a 36 
meses de edad postnatal de hogares en situación de pobreza social del barrio El Rocío, 
conurbano Bonaerense, que fueron derivados por presentar riesgo y/o dificultades en el 
desarrollo, permitirá comenzar a analizar esta problemática en otros barrios, comparar los 
resultados y pensar políticas de salud que favorezcan el desarrollo actual y posterior del niño y 
sus familias. Poder realizar una evaluación a los 6 meses de la intervención y que esta pueda 
demostrar cambios en el desarrollo, aporta la posibilidad de contar con tratamientos que ofrecen 
resultados a corto plazo, y colabora a promover el traspaso de los abordajes al hogar y así hacer 
más eficiente el sistema en términos de salud del niño-familia.  

Para finalizar, obtener evidencia acerca de la efectividad de un abordaje de Terapia 
Ocupacional utilizando el Marco de Integración Sensorial en los primeros momentos de la 
detección de un posible problema en el desarrollo de niños pequeños y su impacto, nos permite 
comenzar a evaluar cuales son los dispositivos que promueven el desarrollo de forma integral 
a través del manejo del ambiente y la experiencia del niño.  
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¿Inclusión o Exclusión?  
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Introducción  

La situación económica de los presos y su futura reinserción social es un tema del cual poco 
se sabe y poco se habla. Por eso uno de nuestros objetivos en este trabajo fue investigar a través 
de una técnica cuali-cuantitativa de recolección y análisis documental y entrevistas en 
profundidad, la situación sobre los derechos y obligaciones que les corresponden a las personas 
dentro de la cárcel, desde derechos educativos hasta laborales, que colaboren con su 
rehabilitación y futura inclusión en la sociedad finalizada su condena. Al indagar sobre ésto 
también nos interesó observar el compromiso del Estado acerca de su cumplimiento. 

Nos motivaba analizar si los medios de comunicación, encargados de informar, le dan el 
espacio suficiente a esta temática, tratando de contrastar nuestra hipótesis de que los medios 
contribuyen a reforzar un pensamiento negativo e invisibilizan el tema. Para eso también es 
necesario profundizar en las opiniones de la sociedad, por lo que, se decidió a realizar encuestas 
e investigar la opinión pública, las cuales nos permitieron reconocer algunos de los prejuicios 
de las personas. 

Conforme a los resultados obtenidos, surge una realidad con las siguientes características: 
los internos se encuentran en un estado de pobreza en distintos aspectos. Podemos deducir que 
las oportunidades laborales tanto dentro como fuera del sistema carcelario no son suficientes, 
obstaculizando la recuperación y reinserción efectiva de los internos. Además, se puede 
visualizar la indigencia a la que están sometidos.  Sin olvidarnos mencionar, la vulneración de 
algunos derechos esenciales tales como educación, calidad de vida, vínculos con el exterior, 
entre otros, también muy importantes a la hora de pensar en un futuro fuera de la prisión.  

Con respecto a los medios de comunicación, es muy poca la información que se encuentra 
sobre el tema, y en general no es actualizada. Sin embargo, cuando se logra encontrar una 
noticia sobre la penitenciaría no se sigue la descripción de la realidad, fomentan una imagen 
negativa de los reclusos. Se produce una invisibilización de la problemática y lo que queda 
visibilizado resulta muchas veces un cuestionamiento hacia los internos. 

¿Cuáles son los efectos de esta invisibilización? Otro punto de nuestra hipótesis es 
justamente ese: los habitantes no suelen tener una reacción y opinión positiva con respecto a 
las personas privadas de su libertad. El preso es negativo, y que goce de derechos como trabajar, 
es negativo. 

En conclusión, los internos están expuestos a una vulnerabilidad de sus derechos causados 
por una falta de contención del estado, obstaculizando su reinserción. Asimismo, los medios no 
lo toman al tema como central, por lo tanto, no lo tratan como se debe, desembocando en que 
la sociedad tenga una mirada negativa e invisibilizadora de los presos. 

Palabras clave: reinserción, internos, pobreza. 

Abstract  

The economic situation of the prisoners and their future social reintegration is a subject of 
which little is known and little is said. For this reason, one of our objectives in this work was 
to investigate, through a qualitative quantitative technique of collecting and analyzing 
documents and in - depth interviews, the situation regarding the rights and obligations that 
correspond to the people inside the prison, from educational rights, to work, to collaborate with 
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To this end, an investigation was raised in which a qualitative methodology is based on a 
variety of bibliographic sources that address the subject matter, from books, academic journals, 
online journals, academic studies, among others. In addition, a municipal program of the 
province of Buenos Aires was analyzed that provides attention to the pregnant woman in a 
situation of vulnerability and her children up to two years of age.  

It was concluded that the vulnerability of women in a situation of pregnancy is not only 
dangerous to her in terms of their growth and personal development, but it puts at risk the 
future of that child and as a consequence to society. The situation of these women requires 
public and private policies that promote the care of their health and well-being. In other words, 
to attend and accompany it in an integral way. Therefore, it was considered necessary an 
intervention from the company, being the first responsible the state. This will not only benefit 
her but for that unborn child and the whole of society. 

PALABRAS CLAVE : Infringed Pregnancy-Comprehensive assistance-public and 
private policies 

INTRODUCCIÓN  

Mientras transitan las cuarenta semanas (más, menos) que dura el embarazo, las 
mujeres se van preparando tanto física como psicológicamente para afrontar la 
maternidad.  

La mujer embarazada debe ser sujeto de especial protección y acompañamiento, en mayor 
medida cuando su embarazo, por diversos factores, se encuentra en situación de vulnerabilidad. 
Esta realidad, creciente y preocupante, obliga a hacer una reflexión como sociedad (Idea país, 
2014). 

La vulnerabilidad es asociada, en general, con la pobreza económica y social, pero 
comprende múltiples factores: emocionales, educacionales, vinculares, entre otros. Es por ello 
que a lo largo del trabajo definiremos el concepto de vulnerabilidad y lo abordaremos desde la 
realidad que puede interpelar a una mujer embarazada.  

Los derechos que resguardan a la mujer embarazada y al niño están enmarcados en la 
Convención Internacional de los Derechos del Niño, el Pacto de San José de Costa Rica y en la 
Constitución Nacional Argentina. A partir de los derechos manifestados en estos documentos, 
se hace hincapié en la asistencia integral que necesita la mujer embarazada en situación de 
vulnerabilidad, partiendo de un trabajo intersectorial e interdisciplinario, en coordinación de los 
sectores público-privado.       

El propósito de este estudio es proponer un dispositivo que asista y acompañe a la mujer 
gestante en situación de vulnerabilidad, al que llamamos MATERNAR, Programa Modelo de 
Asistencia Integral a la Mujer Embarazada. En efecto, un programa que le brinde a la madre 
la asistencia necesaria para que desarrolle un embarazo cuidado.  

En este estudio se puso a prueba la hipótesis de que el embarazo en situación de 
vulnerabilidad implica una amenaza a la salud psicofísica y emocional de la madre y del niño 
por nacer, concluyendo que la vulnerabilidad de la mujer embarazada requiere de políticas 
públicas y privadas que promuevan el cuidado de su salud y bienestar. Es decir, que atiendan y 
acompañen integralmente, con especial esmero y dedicación, la maternidad y la infancia en 
situación de fragilidad.  

A partir de los resultados obtenidos, se finaliza la investigación con la presentación de 
MATERNAR, Programa Modelo de Asistencia Integral a la Mujer Embarazada. 
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FACTORES DE VULNERABILIDAD EN LA MUJER EMBARAZADA  

Generalmente la vulnerabilidad es asociada a pobreza social, económica o cultural, más 
también es vulnerable quien siente soledad, angustia, inseguridad, desprecio, discriminación, 
maltrato, etc. La vulnerabilidad abarca todas y cada una de las dimensiones de la persona. Los 
factores que inciden en la vulnerabilidad de una persona o comunidad pueden ser físicos, 
económicos, sociales, políticos, culturales, interpersonales, entre otros.  

Mientras para algunas mujeres la maternidad es un proyecto vital, para otras ha pasado a 
ser un obstáculo, principalmente en el desarrollo de sus trayectorias profesionales. Es esta una 
de las causas del frecuente aplazamiento de la maternidad, que puede llegar hasta la renuncia 
de ser madres (Esteve, Devolder y Domingo, 2016). 

Toda mujer embarazada debe ser sujeto de especial protección y más aún si esa mujer se 
encuentra en una situación de vulnerabilidad. 

DIFERENTES PLANOS DE VULNERABILIDAD  

El estudio chileno de Arcos et al. (2011) asoció mayores niveles de estrés y ansiedad de la 
madre, antes y durante el embarazo con una mayor vulnerabilidad social, trayendo 
consecuencias para toda la vida en el desarrollo de los hijos. Siguiendo con el estudio 
mencionado las mujeres embarazadas en situación de vulnerabilidad carecen de empleo, 
seguridad social, vivienda segura, escolaridad, pareja estable, apoyo familiar, etc. Por lo tanto, 
están expuestas a riesgo psicosocial, depresión, violencia de género, abuso de substancias y 
conflictos con la maternidad, entre otras situaciones desfavorables; muchas veces experimentan 
la noticia de la maternidad con desolación y desesperanza, con contradicciones derivadas de la 
precariedad de su existencia. 

El hecho de poder proyectarse más allá del momento presente es lo que incide 
negativamente en su percepción como madres. Por lo tanto, les genera inseguridad la 
incertidumbre con que atravesarán ese embarazo y la falta de posibilidades que le podrán 
ofrecer a ese niño en camino, a causa de una ausencia de contención económica, familiar, social, 
educativa y de salud. En verdad, deberían ser la justicia y la comunidad que rodea a estas 
mujeres quienes garanticen la protección contra injurias propias que amenaza las maternidades 
vulneradas. 

MATERNAR: PROGRAMA MODELO DE ASISTENCIA INTEGRAL A LA MUJER 
EMBARAZADA 

La compleja situación de la maternidad vulnerable exige un esfuerzo interdisciplinario 
acompañado de políticas públicas que apoyen la maternidad en sus diferentes etapas. Para ello, 
es menester el diseño de un programa que busque brindar recursos necesarios para proporcionar 
atención en cuidados peri y postnatales. 

Como resultado de esta investigación surge MATERNAR, Programa modelo de asistencia 
integral a la mujer embarazada. La defensa de la maternidad y, a través de ella, el derecho de 
los no nacidos y de los niños, se configura como el elemento esencial que articula el programa.  

OBJETIVO  

El objetivo de MATERNAR lo constituye la asistencia integral a la maternidad para 
asegurar el acceso y la protección de los derechos los niños en su primera infancia. 

Está dirigido a mujeres embarazadas en situación de vulnerabilidad y abarca también a 
recién nacidos y niños hasta tres años de edad. La edad de los tres años no es arbitraria. El apego 
consiste en la vinculación afectiva, estable y consistente que se establece entre un niño y su 
madre, como resultado de la interacción entre ambos. La ausencia de estimulación y atención 
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durante esos primeros años trae consecuencias para el desenvolvimiento adulto de la persona, 
provocando alteraciones en el desarrollo emocional, intelectual, lingüístico, social y físico 
Repetur Safrany y Quesada Len, 2005). 

ANTECEDENTES 

Son varios los programas a nivel público: Programa de Prevención Materno Infantil 
(Municipalidad de San Miguel, Buenos Aires) y privado Conin, Defensores de mamá, Vitam, 
Hogar Alas, CAMS, Grávida, +Vida, Hogares de Belén y Anima- que han demostrado un 
interés fehaciente por la mujer embarazada y su hijo. 

En su mayoría, estas organizaciones buscan proteger la vida del niño por nacer, ya sea 
buscando un refugio para embarazadas en situación de calle, tratando de disminuir la mortalidad 
materna e infantil atendiendo sus principales causas, brindando contención a mujeres con 
embarazos en riesgo y a sus hijos por nacer en barrios carenciados o acompañando 
terapéuticamente a mujeres que por alguno de los motivos citados decide tener a su hijo a pesar 
de todos los obstáculos que se presenten.  

La política pública de primera infancia de San Miguel brinda efectivamente una asistencia 
integral a la mujer embarazada en situación de vulnerabilidad, ya que hace accesible distintas 
ofertas municipales buscando aliviar los diferentes criterios de vulnerabilidad detectados. 
Deriva a las participantes a otros programas que tratan la violencia intrafamiliar; se aseguran 
que se reciban los chequeos una adecuada nutrición pre natales; buscan aliviar al emergencia 
habitacional o alimentaria, etc. 

En una entrevista realizada a la Lic. Nora Sequeira (2018, ver Anexo), coordinadora de 
Bienestar Social, Explicó la política pública municipal que acompaña la Primera Infancia. A 
través de una estrategia denominada Camino de la Embarazada, se coordina el Programa de 
Prevención Materno Infantil que tiene como objetivo brindar una asistencia integral a la mujer 
embarazada y a su hijo hasta los dos años de vida. Dentro de la coordinación de primera infancia 
hay tres áreas: los CDIF, el área de Planeamientos de Políticas Públicas y el área de Bienestar 
Familiar. En esta última área es donde se encuentran los programas de acompañamiento 
materno infantil.  

A través de la estrategia denominada Camino a la Embarazada, se ubica a las embarazadas 
en situación de vulnerabilidad a fin de ingresarlas al Programa de Prevención Materno Infantil. 
Los criterios para determinar su ingreso se detectan a través de un cuestionario y evaluación in 
situ. Luego el equipo de acompañamiento deriva a la participante a los distintos programas que 
ofrece la Municipalidad. Entre otros, 1000 días, Al fin en casa y Acunar.  

El primero se ocupa de los niños desde la concepción hasta los dos años de vida. Al fin en 
casa es un programa de acompañamiento al niño prematuro y Acunar es una composición de 
ambos, que consiste en la entrega de catres a aquellas familias que no tienen posibilidad de 
tener un espacio para que duerma el bebé. Estos programas funcionan con acompañantes 
territoriales que tienen a su cargo un número determinado de personas realizando su 
seguimiento.  

ENFOQUE DE ABORDAJE 

El bien social y personal que la maternidad y la paternidad suponen está fuera de toda duda. 
El hecho de que una mujer tenga que enfrentarse sola al nacimiento de su hijo, con miedo, sin 
recursos, sin esperanza, es una situación que la sociedad tiene que evitar (Consejería de Sanidad 
y Asuntos Sociales, 2014). 
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El Dr. Hoffmann (2009) afirma que en muchos países se forma una estructura comunitaria 
que funciona como una red de sostén exterior. Dicha red se implementa a través de programas 
para madres, padres, brindando apoyo material, educación, consejos, grupos de autoayuda.  

La asistencia integral consiste en brindarle seguridad a la mujer embarazada: acompañarla 
en los controles médicos, ayudarla a regularizar su situación civil y política, entre otras 
acciones, y así, hacerle saber que no está sola. Es necesario comprender y respetar su 
individualidad y sus costumbres. 

La atención de la mujer embarazada está focalizada en el seguimiento de la evolución del 
proceso de gestación, de forma que sea posible prevenir y controlar los factores de riesgo bio-
psico-sociales que puedan desencadenar complicaciones en el embarazo, así como también 
brindar una atención de calidad que le permita a la mujer crear adherencia al programa. De este 
modo, es imprescindible tener en claro los procesos que involucran la atención de la mujer 
embarazada, con el fin de brindar un adecuado soporte acerca de las diferentes actividades que 
debe realizar durante el período de gestación (Sequeira, 2018). 

El embarazo vulnerable requiere un acompañamiento especial. Son diversas las 
circunstancias a las que puede enfrentarse la mujer durante los nueve meses de espera, tales 
como la minoridad o adolescencia, la falta de una relación familiar estable, situaciones de 
violencia de género o intrafamiliar, inestabilidad laboral o carencia de recursos económicos 
mínimos, sumado a la ausencia de información suficiente, siendo imprescindible un cercano 
acompañamiento (Idea país, 2014). Se supone que la detección temprana y la atención integral 
e interdisciplinaria de situaciones de vulnerabilidad, en las que se puede encontrar una mujer 
frente a un embarazo, requieren del apoyo y la atención de toda la sociedad. 

DESCRIPCIÓN ORGANIZATIVA DEL PROGRAMA  

MATERNAR estará sustentado por los siguientes lineamientos que hacen a una política 
pública integral para la maternidad vulnerable: 

1. Detección temprana de la mujer embarazada, orientación y derivación oportuna. 

Serán las tutoras maternales quienes se encarguen de recibir a la mujer embarazada. 
Mediante un protocolo de actuación las profesionales realizarán el alta de cada persona que 
ingrese al programa. 

2.  Prioridad de atención psicofísica y emocional a la madre vulnerable.  

Se le facilitará a la mujer embarazada disponer de una atención sanitaria integral y de 
calidad que permita el desarrollo del embarazo y/o la atención de su hijo en las mejores 
condiciones de salud. Se ofrecerá a la madre la posibilidad de recibir asesoramiento, apoyo 
psicológico y orientación familiar. 

3. Personal deferencia a la adolescente embarazada, mujer víctima de una violación y 
mujer embarazada con alguna discapacidad. 

Frente a los casos de mujer menor de edad, con discapacidad o víctima de violación -en los 
que la percepción social considera que estas situaciones reducen las posibilidades de desarrollo- 
desde el programa se cree que el embarazo nunca constituye una circunstancia que determine a 
priori un empeoramiento de la situación de la mujer.  

4. Alojamiento en casas de acogida de emergencia, si fuera necesario. 

Ofrecimiento a la mujer embarazada en situación de vulnerabilidad y a sus hijos un 
alojamiento adecuado cubriendo sus necesidades básicas y promoviendo el proceso de inclusión 
social y autonomía personal. 

5. Coordinación y articulación con hospitales zonales y ONG. 
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La sede de MATERNAR se encontrará en los Centros de Salud. Se trabajará articulando 
con los hospitales zonales y todo organismo de salud u ONG que se encuentren en la zona.  

6.  Intervención interdisciplinaria.  

Asesoramiento, apoyo social y acompañamiento. Se prestará un seguimiento específico 
formativo a la mujer embarazada y/o con hijos menores de tres años por parte de los Equipos y 
departamentos de Orientación  

7. Regionalización del programa. 

Es aconsejable que se tenga en cuenta la experiencia local y se genere un dispositivo local 
de acuerdo a cada región que se aplique el programa respetando y manteniendo la cultura y 
costumbres que posee la localidad.  

8. Línea gratuita para Embarazos Vulnerables 

A través de una línea telefónica se pretende proporcionar apoyo y una primera atención a 
la mujer embarazada en situación de vulnerabilidad. Se pondrá a disposición de la mujer un 
servicio confidencial, que ofrece la posibilidad de realizar consultas y recibir asesoramiento 
especializado, por cualificados profesionales, en cuestiones relacionadas con la situación de 
embarazo, con el objeto de que conozca sus derechos, así como las alternativas y las opciones 
de ayuda existentes. 

A través de diferentes áreas se coordinan las políticas regionales para hacer más específico 
el apoyo directo a la mujer embarazada:    

1. D.A.S.: Detección, Acompañamiento y Seguimiento: estará a cargo de Tutores 
maternales. 

Se orienta y capacita a la mujer para la adquisición de competencias personales y sociales. 
Se fomentarán las potencialidades y capacidades personales de la mujer, así como las 
habilidades que permitan desarrollar su autonomía personal y social. 

Se promoverá la mediación como resolución de conflictos familiares en los que esté 
implicada una mujer embarazada y menor. Si fuera necesario se realizará un asesoramiento 
legal.  

2. T. E.: Talleres educativos 

Se brindarán talleres destinados a apoyar la conciliación de las responsabilidades laborales 
y familiares de la mujer trabajadora, así como de la mujer desempleada participante en acciones 
de formación profesional para el empleo. 

 Se asesorará para la adquisición de competencias parentales que permitan abordar de una 
forma adaptada la importante tarea de ser madre en función de las necesidades de los hijos, sus 
experiencias vitales y las oportunidades.  

3. INFANTO 

Se garantizan controles pediátricos para los hijos de la mujer embarazada. 

   Estimulación temprana y fortalecimiento de los vínculos madre-hijo 

4. SALUD: física y psicológica 

Se ofrece a toda la mujer embarazada un curso de preparación al parto en el que se le 
informa sobre los cambios fisiológicos y psicológicos y los hábitos de vida saludable, así como 
asesoramiento sobre las diferentes fases del parto y los cuidados peri y postnatales. 

5. C.A.E.: Casas de Acogida de Emergencia 
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El equipo de MATERNAR estará conformado por los siguientes profesionales: obstetra, 
pediatra, psicóloga, nutricionista, orientadora familiar, maestra jardinera y trabajadoras 
sociales. 

El trabajo intersectorial e interdisciplinario coordinado desde lo público y lo privado debe 
reflejarse en acciones concretas. Todas las acciones contenidas en MATERNAR, así como las 
que se puedan incorporar durante su desarrollo, van dirigidas de forma primordial a reforzar la 
maternidad y destacar el valor personal y social que tienen, remover los obstáculos que puedan 
limitar la libertad de las mujeres a la hora de tener un hijo. 

CONCLUSIÓN 

El análisis, integración y síntesis de la revisión de diversas investigaciones llevadas a cabo 
permiten concluir que el embarazo en situación de vulnerabilidad es una situación que afecta 
de manera considerable la salud psicofísica emocional de la mujer, del niño por nacer y de la 
familia a la que pertenecen (Navarro 2013). Se requiere una asistencia integral que comprenda 
todas las dimensiones de la vulnerabilidad que atraviesa la mujer embarazada: sociales, 
económicas, culturales, emocionales, educacionales, vinculares, entre otras. 

Ante esta situación, corresponde al Estado, en coordinación con organismos no 
gubernamentales, ofrecer a las mujeres que se encuentren en situaciones de vulnerabilidad 
como las descriptas, las herramientas necesarias para llevar adelante un embarazo saludable. 
En efecto, es este el responsable de velar por el ejercicio pleno de los derechos humanos de sus 
ciudadanos, y muy especialmente ante situaciones de especial fragilidad, en las que está en 
juego la dignidad de cada persona y su derecho a la vida. 

El acceso a servicios apropiados para la protección de la vida, la dignidad y la salud integral 
de las personas, es un derecho de todo ciudadano y una obligación del gobierno, reconocida en 
normas de consenso internacional: la Convención Americana de Derechos Humanos (Pacto de 
San José de Costa Rica, 1969), la Convención de los Derechos del Niño (ratificada por ley 
23.849 en 1990), entre otros. Todos revisten jerarquía constitucional por imperio del artículo 
75, inc. 22, de la Constitución de la Nación Argentina.  

La detección temprana y la asistencia integral e interdisciplinaria de situaciones de 
embarazo vulnerable constituyen medidas estratégicas que permitirán alcanzar una reducción 
significativa y rápida de la mortalidad infantil, de adolescentes y de las mujeres en general. 

Será vital diseñar e implementar programas con un abordaje interdisciplinario integral para 
acompañar y apoyar a las mujeres a lo largo del período de gestación. Programas de la talla del 
que lleva adelante la Municipalidad de San Miguel que brinda soluciones concretas al 
desamparo que sufren las mujeres embarazadas en situación de vulnerabilidad. 

El resultado de esta investigación está plasmado en MATERNAR. El programa tiene una 
serie de implicancias para incidir en las políticas públicas referidas a la atención materno-
infantil de la adolescente y la mujer. 

MATERNAR, Programa modelo de asistencia integral a la mujer, pretende resolver o 
minimizar las dificultades que puede encontrar la mujer frente a un embarazo en situación de 
vulnerabilidad. Además, se busca colaborar en el asesoramiento interdisciplinario para 
incentivar en la toma de decisiones asertivas para su propio proyecto de vida y en la 
planificación familiar.  

Su implementación propone una orientación en las futuras políticas públicas e implica un 
compromiso para trabajar en pos de la maternidad y la infancia. 
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trabajo que se hacía en otros lugares como Colombia, Uruguay y Chile que hay programas 
similares en territorios con esta misma población. 

Entonces bueno para dejar en claro la institución la coordinación de primera infancia niñez 
y familia surge a raíz de esta motivación que tiene Pablo de la Torre que actualmente es el 
Secretario de Salud. Es un médico pediatra, surge a partir de un trabajo de investigación que él 
hace también donde se da cuenta, hay un trabajo se observa, se hace un test y se observa que 
los chicos que tienen menos estimulación tienen una capacidad de habla es decir de escritura 
menor a los que tienen mayor estimulación. Se hizo un trabajo de política muy interesante. 
Arrancamos con eso pequeño y ahí es donde fue creciendo. 

¿Cuál es el objetivo de la Institución? 

El objetivo de la Institución, o de esta Coordinación de Primera Infancia, es trabajar 
justamente con la madre embarazada y los chicos hasta los tres años. 

Nosotros trabajamos con esta población dentro del municipio de San Miguel. Dentro de la 
Coordinación de Primera Infancia hay tres áreas: una es el área de los CDIF que son los Centros 
de Desarrollo Infanto Familiar, otra es el área de Planeamientos de Políticas Públicas y la otra 
es el área de Bienestar Familiar 

El área de Bienestar Familiar es donde están los programas Mil días, un programa se llama 
Al fin en casa y el de Acunar. Estos tres programas lo que hacemos es el acompañamiento en 
territorio. Mil días: son los chicos desde la concepción hasta los dos años de vida; Al fin en 
casa es un programa de acompañamiento al prematuro; y Acunar es un programa que atraviesa 
esos dos programas que es la entrega de catres a aquellas para familia que no tienen posibilidad 
de tener un espacio para que duerma el bebé. Este programa surgió para prevenir las muertes 
por colecho.  Todos los programas hoy en día se mantienen, se sostienen con recursos 
municipales. Nosotros arrancamos con Al fin en casa trabajando con Provincia. Provincia nos 
pasaba dinero por ese programa hasta cierto momento y el municipio decidió continuar con ese 
programa en forma municipal. 

¿Y cómo es que difunden estos Programas?, ¿cómo llegan a contactar con estas mujeres o 
estas familias?  

Y respecto al equipo de trabajo, ¿es multidisciplinario?  

Nuestro trabajo no es multidisciplinario sino interdisciplinario. Cada uno desde su 
disciplina aporta al trabajo que se hace desde el territorio. 

¿Qué profesionales atienden a la mujer embarazada? 

El equipo... dentro del equipo tenemos un equipo técnico que está conformado por una 
psicóloga, una nutricionista, una psicomotricista y una comunicadora social. Nosotros dentro 
del equipo lo que trabajamos, lo que trabaja el equipo técnico, porque entran por criterio, no 
todas las familias que están en San Miguel ingresan al programa sino es que tienen diversos 
tipos de criterio, en base a estos criterios de ingreso es cómo se va a articular las diferentes 
profesionales del equipo técnico 

¿En qué lugares de la Provincia brinda asistencia? 

Nosotros estamos en la Provincia de Buenos Aires, en el conurbano. San Miguel está 
ubicado en el segundo cordón urbano bonaerense. 

¿Y está medido a cuántas mujeres se asiste por año? 

Ah...al respecto hay una especie de programa anterior que no mencioné. El Camino de la 
embarazada es una estrategia, de hecho, se llama Estrategia del camino a la embarazada, que 
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Siempre pensamos lo mejor para esa mamá y ese niño y esa familia. Si bien acompañamos 
a la madre y al niño hasta los 2 años, indirectamente acompañamos en forma integral a toda la 
familia. A veces en estas familias tienen otro hermanito que no están escolarizados o que no 
tienen el DNI y se acompaña a la familia para que puedan lograr cumplir, digamos, revertir este 
derecho vulnerado. 
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2). Hogares extensos: constituidos por parejas que conviven con familiares que no sean 
hijos/hijastros y/o con no familiares, por parejas con hijos/hijastros más otros familiares y/o no 
familiares, por un jefe de hogar con hijo/s más otros familiares y/o no familia-res o por hogares 
no conyugales 

 

La vida en pareja 

En la CABA aproximadamente, 7% de los hogares reconoce que la comunicación en la 
pareja no es satisfactoria, 12% que la vida sexual no es satisfactoria y 16% que en alguna 
oportunidad fueron infieles en el marco de esa pareja.  

 

GRÁFICA 
1.  

 

 
En todos los casos, la propensión a la situación de infidelidad se incrementa a medida que 

desciende el estrato social de los hogares y es particularmente más frecuente en los hogares en 
el espacio socio residencial de villa, aunque la insatisfacción sexual se expresa en mayor medida 
en el estrato social bajo en espacios residenciales formales. 

TABLA  
1.  
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La insatisfacción con la comunicación en la pareja, con la vida sexual y la experiencia de 

la infidelidad se registran por encima del promedio en los hogares conyugales completos con 
hijos ensamblados (13,3%, 20,7%, y 26,8%, respectivamente). 

TABLA 
2.  

 

 
Los principales temas de conversación de las parejas en la CABA son: los procesos de 

crianza, educación y salud de los hijos (38,3%), política y actualidad (35,4%), problemas 
económicos (19,8%) y problemas de trabajo (17,4%).  
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GRÁFICA 
2.  

 

 
Los temas de conversación más frecuentes en los hogares en villas también son los hijos, 

la economía y el trabajo, pero adquiere más prevalencia que en otros estratos sociales las 
adicciones (7%), el futuro (9,5%), los problemas edilicios (15%) y problemas familiares (6%). 

TABLA 
3.  

 

 
 

Los hogares conyugales completos sin hijos tienen como principal tema de conversación y 
muy por en-cima del promedio los temas de política y actualidad (49%). Mientras que los 
hogares con hijos ensambla-dos y no ensamblados coinciden en los temas relacionados con los 
hijos, la economía y el trabajo. Para los hogares extensos es muy frecuente conversar sobre 
problemas edilicios (12,2%). 

TABLA 
4.  
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Del total de los hogares con núcleo conyugal incompleto o sin núcleo conyugal, el 23,5% 
de los jefes/as expresa tener una pareja, novio o relación amorosa. Esta situación aumenta a 
medida que mejora el nivel socioeconómico. Casi el 60% de estos jefes/as que tienen una pareja 
no conviviente acostumbran a vivir juntos al menos dos días a la semana. Esto es más probable 
a medida que desciende el estrato social. 

Se estima que el 15,6% de los hogares de la CABA tendría que recibir un aporte de un 
progenitor no conviviente.  

GRÁFICA 
3.  

 

 
En la zona sur de la CABA y en el espacio socio residencial de villa aumenta la probabilidad 

de encontrar hogares que deberían percibir una cuota alimentaria (21,2% y 34,4%, 
respectivamente). El 63,3% de los hogares monoparentales, y el 63,7% de los hogares 
conyugales completos con hijos ensamblados. 

TABLA 
5.  
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TABLA 
6.  

 

 
 

En el marco de estos hogares, el 70% no recibe la cuota alimentaria. La probabilidad de no 
recibir la cuota alimentaria es mayor en zona sur y a medida que desciende el estrato social. 

TABLA 
7.  

 

 
 

TABLA 
8.  

 

 
El 28,7% de los hogares con hijos no convivientes tiene al menos un hijo/a que nunca visita 

ni es visitado por su progenitor no conviviente, 18% lo ven con una frecuencia menor a una vez 
por semana, y el 51,2% suele verlo al menos una vez por semana.  
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GRÁFICA 
4.  

 

La probabilidad de no ver nunca al progenitor no conviviente aumenta a medida que desciende 
el estrato social y alcanza al 52,6% de los hogares ensamblados y al 42,3% en los hogares 
extensos. 

TABLA 
9.  

 

 
TABLA 

10.  
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Dicha probabilidad es mayor en los hogares conyugales completos con hijos ensamblados 
(35,3%). 

Nueve de cada diez adultos expresaron que pocas veces o nunca castigan a sus hijos 
adolescentes, 4% no respondió a la pregunta y casi 5% que lo hace casi siempre. Esta 
propensión sube al 16% en los hogares de las villas. Asimismo, la probabilidad de que los 
chicos/as sean castigados es mayor en los hogares conyugales completos con hijos ensamblados 
y en los incompletos con hijos, y en los hogares no extensos (8,8%, 5% y 4,5%, 
respectivamente). 

Cabe señalar que en todos estos indicadores se advierten proporciones similares entre 
quienes expresan que siempre o casi siempre saben dónde están sus hijos, que los felicitan, que 
están pendientes de sus tareas, que les expresan afecto, etc. 

Las razones principales por las que los adultos de referencia discuten con los adolescentes 
son: la falta de colaboración en las tareas del hogar (27,4%), problemas escolares (23,1%), mal 
comportamiento (21,9%), uso excesivo o indebido de tecnologías (18,9%), permisos para salir 
(13,2%), entre otros. En el contexto de la villa surgen otros dos temas de discusión como no 
cumplir horarios (15,6%) y discusiones sobre el entorno, los amigos y las relaciones (10%). 
Mientras que en el estrato bajo de espacios residenciales formales se destaca el mal 
comportamiento como uno de los principales problemas, y el uso de tecnologías en el estrato 
medio alto. 

 

TABLA 
12.  

 

 
Los hogares conyugales completos con hijos ensamblados intercambian con sus hijos, más 

que en otros hogares, sobre los problemas de comportamiento (32,7%), mientras que en los 
hogares conyugales incompletos con hijos sobre la falta de colaboración (34,2%), el entorno de 
amistades (9,4%) y los problemas económicos (5,1%). Los hogares no extensos discuten más 
que los extensos sobre el mal comportamiento, los problemas escolares, y el uso indebido de 
las tecnologías (22,9%, 25,4%, y 19,7%, respectivamente). Mientras que los hogares extensos 
tienen más chances de discutir sobre las salidas y permisos, y el entorno de amistades y 
relaciones (22% y 6,8%, respectivamente). 

TABLA 
13.  
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En el caso de los hogares con niños/as en edad escolar entre los 6 y 11 años, los indicadores 

antes descriptos siguen una tendencia similar. Aunque existe una excepción importante de 
subrayar. A estos niños/as hay mayor propensión a castigarlos. El 13% de los hogares reconoce 
que se los castiga siempre o casi siempre, y ello alcanza al 31,4% en los hogares en villas. 
Asimismo, y a diferencia de lo que ocurre con los adolescentes en el contexto de las villas existe 
mayor preocupación sobre las tareas escolares de los niños en edad de cursar la educación 
primaria que la expresada respecto de los adolescentes. 

GRÁFIC A 
5.  

 

 
TABLA 

14.  
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TABLA 
15.  
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La relación con los hijos pequeños entre 0 y 5 años es evaluada en el 12,3% de los hogares. 

En el marco de estos hogares se procuró una aproximación a un conjunto de indicadores de 
estimulación. Si bien la mayoría de los hogares con niños/as pequeños expresan estimular a sus 
hijos a partir de la lectura de cuentos, canciones, paseos, y juegos y dibujos; existe una 
proporción en donde esto no ocurre.  

Más específicamente, en un 28,5% de estos hogares no se les suele contar cuentos a los 
niños/as. Esta situación deficitaria en términos de la estimulación a través de la palabra se 
registra en mayor medida en zona sur y centro, y en los hogares a medida que desciende el 
estrato social. Sin embargo, en el contexto de los espacios de villa el déficit de este tipo de 
estimulación es menor que en el estrato social bajo residencial formal. 

Cantar canciones es más frecuente que contar cuentos, pero también existe una situación 
de déficit en el 19,6% de los hogares con niños/as pequeños. Alrededor de un 12,6% no suelen 
salir de paseo con sus hijos pequeños, y un 16,3% no suele jugar o dibujar. Todas estas 
actividades cuando se realizan están a cargo de la madre de modo prioritario y en más del 75% 
de los hogares. Las actividades en las que los padres tienen más participación son en cantar, 
jugar y pasear (11,7%, 16% y 14,8%, respectivamente). La mayor participación paterna en la 
estimulación de los niños/as pequeños se observa en los estratos medio y medio alto. Aunque 
existen excepciones como por ejemplo la estimulación a través de canciones que también es 
elevada por parte de los padres en los hogares en villas. 

GRÁFICA 
6.  
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La lectura o contada de cuentos en los primeros años de vida es menos frecuente en los 

hogares conyugales completos ensamblados (37,6%) y en los hogares extensos (35%). 
Asimismo, en los hogares ensamblados el padre tiene más chances de cumplir este rol que en 
el promedio de los hogares familiares con hijos. 

Cantar canciones con los niños/as en más probable que no suceda en los hogares extensos 
(30,6%) y los padres lo hacen más con sus hijos en los hogares conyugales completos que en el 
promedio de los hogares familiares (14,3%). 

 

 

TABLA 
16.  
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Salir de paseo es menos frecuente en los hogares ensamblados (22,8%), aunque en estos 

hogares también tienen más chances de cumplir con este rol los padres (21,8%). 

Jugar y/o dibujar es menos probable en los hogares conyugales incompletos (19,6%) y en 
los hogares extensos (18,3%). Esta actividad es algo más probable que sea realizada por el padre 
en los hogares conyugales completos y en los no extensos (17,8% y 16,5%, respectivamente). 

En términos generales, se advierte que los hogares conyugales completos ensamblados 
tienen más chances de registrar déficit en varios de los indicadores de crianza evaluados. 
También en estos hogares los padres tienen más chances de participar de estos estímulos que 
en otros hogares. 

TABLA 
17.  
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TABLA 
18.  

 





228 
 

 
Si bien, la decisión sobre dónde vivir es mayormente consensuada y esto se profundiza a 

medida que asciende el estrato social, se estima que en el 20% de los hogares es una decisión 
de las jefas y cónyuges mujeres, y esto parece ser así en el 39,5% de los hogares en villas. 

Las salidas orientadas al esparcimiento también son una actividad que tiende a ser 
consensuada a medida que aumenta el estrato social. No obstante, 17,7% de los hogares son 
decisiones que toma la jefa o cónyuge mujer (44,3% en los hogares en villas). 

En aspectos como la educación de los hijos, la disciplina, o los permisos de los hijos, si 
bien prima el consenso entre los cónyuges y en particular a medida que aumenta el estrato social 
y en los hogares de zona norte. En una proporción de alrededor de un 27% son decisiones que 
toma la jefa o cónyuge mujer. Esto es muy significativo en el contexto de los hogares del estrato 
bajo y en las villas. 

TABLA 
19.  
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Es fácil advertir, que los hogares de la CABA avanzan hacia la toma de decisiones 

consensuadas en el interior de los hogares, pero que ello es más probable a medida que mejoran 
las condiciones socioeconómicas de los hogares. Para una proporción significativa de los 
hogares las decisiones pasan en mayor medida por las jefas y cónyuges mujeres y esto es muy 
contundente en el marco de los hogares en espacios socio residenciales de villa. 

TABLA 
20.  
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Ahora, los adultos de referencia de los hogares consideran en un 48,8% que el mayor aporte 

económico al presupuesto del hogar lo realiza el jefe o cónyuge varón. No se advierten 
diferencias sociales tan significativas. Sin embargo, un 27,6% de los hogares tienen un aporte 
mayor de la jefa o cónyuge mujer y esto sucede en el 34,2% de los hogares en villas. Por último, 
el aporte equitativo entre los cónyuges alcanza al 18,5% de los hogares, siendo superior en los 
estratos bajo y medio. 

En los hogares de núcleo conyugal incompleto con hijos la mayoría de las decisiones están 
en manos de la jefa/ cónyuge mujer. También, en estos hogares es la mujer quien realiza el 
mayor aporte económico. La probabilidad de que las mujeres tomen decisiones en diferentes 
aspectos es mayor en los hogares conyugales completos ensamblados que en los completos con 
hijos o sin hijos. 

Violencia intrafamiliar  

A través de un conjunto amplio de indicadores toma-dos de la Encuesta Nacional sobre 
Violencia Intrafamiliar (ENVIF) del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) de 


































































































































































































































































































































































































































