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Autora: Lic. Elina Criado 

 

Resumen de la propuesta concreta 

En esta ponencia se abordó el tema sobre Los psicólogos ante el desafío de la 

capacitación continua en la entrevista investigativa video grabada a NNyA víctimas de 

abuso sexual y otros delitos. Se está frente a victimas especiales, en tanto han sido 

vulneradas en su derecho de integridad, y se trata de evitar la re victimización o 

victimización secundaria. Esto exige una profunda capacitación que actualiza los 

conocimientos científicos, técnicos y prácticos en el tratamiento de la violencia contra 

NNyA. En la actualidad, capacitarse para intervenir con competencia y 

profesionalidad, es un compromiso ético y no se debe relegar.  

 

La fundamentación de la ponencia  

La disciplina victimológica ha planteado que el delito provoca un antes y un después 

en la vida de la víctima. En los NNyA se vulnera su integridad y se irrumpe en su ciclo 

vital, afectando su relación con el entorno y consigo mismos. Durante mucho tiempo 

fueron relegados, ignorándose tal vez su condición de vulnerabilidad. La capacidad de 

prevenir, resistir y sobreponerse no se encuentra desarrollada en esta franja etaria, 

siendo por tanto, susceptible de estar expuestos a situaciones de riesgo. El interés 

siempre estuvo más enfocado en el proceso judicial, con un tinte deshumanizante 

respecto a la víctima.  

Es en este punto donde se debe insistir en la necesaria capacitación de los diversos 

agentes intervinientes en los casos judiciales, quienes sin una debida formación en 

esta temática tienden a re victimizar. En este sentido, siguiendo a Hilda Marchiori 

(2016) la víctima sufre la desprotección de las instituciones, lo que también exige 

interrogarse sobre el quehacer profesional, siendo menester una debida revisión al 

respecto. Es decir, no se contempla el sufrimiento de la víctima, sino que se está al 
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servicio del proceso judicial. Si bien esto es asertivo, se deben generar estrategias en 

dicho encuadre, considerando las reglas inherentes a lo jurídico de manera que la 

víctima en su singularidad, pueda sentirse respetada y escuchada por el profesional 

interviniente.  

Cabe señalar la relevancia que tuvo la Convención Internacional de los Derechos del 

niño adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el año 1989. A 

partir de la cual se hizo posible reconocer al niño como sujeto de derechos. 

El estado argentino, al ratificar instrumentos internacionales sobre diversos derechos, 

ha desarrollado una serie de iniciativas en todos los ámbitos legislativos, otorgándole 

dinámica a la materia infancia y adolescencia. Respecto a las víctimas de esta franja 

etaria, o testigos de delitos sexuales o violencia intrafamiliar, se ha logrado visualizar 

debidamente a la víctima en su real potencialidad. 

Se constatan avances importantes en esta temática, respecto al acceso a la justicia de 

NNyA. Avances consistentes en evitar la reiteración del relato en diferentes instancias 

acerca del hecho denunciado. 

En virtud de lo expuesto y en esta tarea de tomar distancia de los modelos hasta 

entonces vigentes, la Asociación por los Derechos Civiles (ADC), la Junta Federal de 

Cortes y Superiores Tribunales de Justicia de las provincias argentinas y Ciudad 

Autónoma de Bs. As. (JUFEJUS) y UNICEF, desde el año 2008 comenzaron a trabajar, 

ÅÎ ÌÁ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÅ 4ÕÃÕÍÜÎ ÅÎ ÅÌ 0ÒÏÙÅÃÔÏ Ȱ0ÒÏÔÅÃÃÉĕÎ ÄÅ ÌÏÓ ÄÅÒÅÃÈÏÓ ÄÅ ÌÏÓ ..Ù! 

ÔÅÓÔÉÇÏÓ Ï ÖþÃÔÉÍÁÓ ÄÅ ÄÅÌÉÔÏÓ Ï ÖÉÏÌÅÎÃÉÁ ÉÎÔÒÁÆÁÍÉÌÉÁÒ ÅÎ ÅÌ ÜÍÂÉÔÏ ÊÕÄÉÃÉÁÌȱȢ %Î ÅÓÔÅ 

marco se puso énfasis en la Entrevista de Declaración Testimonial (EDT) 

Videograbada, lo que significó un importante cambio. La cual es una modalidad de 

recepción de prueba testimonial durante la investigación del hecho denunciado y se 

espera que se desarrolle en un solo encuentro. Su administración está a cargo de un 

profesional psicólogo capacitado en la temática, con la finalidad de preservar a la 

presunta víctima.  

Los objetivos a los que apunta la E.D.T. son: Evitar la revictimización o victimización 

secundaria durante el procedimiento judicial, para que sea lo menos estresante 

posible el pasaje por esta instancia. Además, obtener información precisa y confiable 

de lo ocurrido, a través del relato del NNyA.  
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Lo que se intenta, por lo tanto es no perder la oportunidad para obtener pruebas 

válidas y de calidad en la investigación. De este modo, se podrá acceder a los 

elementos suficientes para la administración de justicia. 

La institución judicial pone en marcha su maquinaria en pos de garantizar que el 

NNyA, vulnerado en sus derechos, acceda a la justicia, por lo tanto cada agente u 

operador judicial es un engranaje importante en este gran sistema. La intervención de 

uno de ellos, no debe agravar la situación y las condiciones de victimización en la que 

se encuentra el NNyA ya que una nueva victimización no sólo genera el choque 

frustrante entre la legitima expectativa de la víctima y la realidad de la institución, 

sino que es proclive a un descreimiento, perdida de confianza y hasta puede 

abandonar su colaboración en la investigación del sistema (Marchiori, 2016). 

Cabe especificar a este propósito, que los psicólogos del Gabinete Psicosocial del 

Poder Judicial de la provincia de Tucumán, recibieron una capacitación intensiva 

sobre la entrevista única investigativa, método de cuatro fases, que se aplica durante 

la EDT. Dicha capacitación, estuvo a cargo del Dr. Anthony Butler y del Sgto. Det. Nick 

Quine, especialistas del Reino Unido en protección de la infancia y en investigación 

forense, respectivamente. La misma fue una suerte de oxigenación en un momento de 

incertidumbre y ahogo laboral. 

Capacitación intensiva que dio un sentido de orden y de organización respecto a la 

modalidad de trabajo hasta entonces improvisada y un tanto dispersa. Planteó un 

cambio de posición en la tarea, frente al NNyA, considerándolos como lo más 

importante en dicho espacio. 

Según (Lamb 2007) el éxito de una entrevista no depende de la memoria del niño sino 

del modo en que pregunta el entrevistador. El profesional que tenga a cargo la EDT 

debe haber recibido la capacitación en la entrevista investigativa videograbada a 

NNyA, víctimas de abuso sexual u otros delitos. Como así también debe poseer 

habilidades específicas para desarrollar pertinentemente dicha medida jurídica 

(Butler 2012). 

La entrevista investigativa es un método de cuatro fases, que provee una estructura 

para ayudar al niño a recordar lo sucedido. Se desarrolla de la siguiente manera:  
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Rapport: El entrevistador deberá generar un ambiente cómodo y de confianza, 

considerando edad, desarrollo cognitivo, nivel de lenguaje y características 

socioculturales del NNyA. Además, le explicará el modo en que se llevara a cabo la 

entrevista (reglas básicas). 

Narración libre: Una vez establecido el rapport, el entrevistador debe lograr que el 

NNyA relate espontáneamente lo sucedido. El psicólogo debe acompañar este 

momento sin interrupciones, respetando los tiempos psíquicos y los silencios del 

NNyA. Es relevante que maneje hábilmente su ansiedad y la del entorno. Como así 

también se muestre paciente con actitud de escucha e interés respecto al relato. En 

esta fase no se interroga. La narración libre permite el tercer momento.  

Clarificación: En esta fase, a partir del relato espontáneo del NNyA, se realizan 

determinadas preguntas para precisar la información necesaria. Al relato se lo divide 

en tópicos y se lo explora con preguntas de final abierto. Se debe hacer un resumen 

corto de cada tópico para obtener una narración lógica, coherente, con un orden 

cronológico. 

Las preguntas atinentes al interés jurídico: ¿qué? ¿dónde? ¿cuándo? ¿cómo? y ¿quién? 

deben ser contestadas. 

Antes de finalizar esta fase, el psicólogo acude a la consulta telefónica con el fiscal para 

reforzar el interrogatorio, aclarar lo que no se entendió o bien lo que necesita ampliar. 

Cierre: en esta fase el entrevistador agradece al NNyA el haber asistido y colaborado. 

El NNyA debe retirarse con la sensación de que le dieron todas las oportunidades 

posibles para que se pueda expresar. Este cierre se debe realizar introduciendo temas 

neutrales a fin de morigerar la movilización interna que puede haber experimentado 

la víctima durante dicha entrevista. 

Por lo tanto, entrevistar a niños y adolescentes es una tarea compleja y de suma 

importancia. Esto exige que el entrevistador reciba capacitación que integre la 

investigación, la actualización conceptual psi-jurídica, e implica también un 

conocimiento puntual de las diversas formas en que se expresa la violencia. 

Cabe agregar que, en la provincia de Tucumán, el Dr. Anthony Butler viene 

acompañando al Poder Judicial desde el año 2012, oportunidad en la que capacitó a 

los psicólogos en la entrevista única investigativa videograbada. Desde entonces 
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brinda su asesoramiento mediante una supervisión continua. Es preciso destacar su 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕÎ ÅÎ ÌÁ ÅÌÁÂÏÒÁÃÉĕÎ ÄÅÌ Ȱ0ÒÏÔÏÃÏÌÏ ÉÎÔÅÒÉÎÓÔÉÔÕÃÉÏÎÁÌ ÐÁÒÁ ÌÁ Átención de 

ÎÉđÏÓȟ ÎÉđÁÓ Ù ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅÓ ÖþÃÔÉÍÁÓ Ï ÔÅÓÔÉÇÏÓ ÄÅ ÁÂÕÓÏ ÓÅØÕÁÌ ÉÎÆÁÎÔÉÌ Ï ÖÉÏÌÅÎÃÉÁȱȟ 

aprobado por la Corte mediante Acordada Nº 361/15. Dicho Protocolo se trata de un 

documento que contiene reglas prácticas, estableciendo un modo de trabajo, acerca de 

cómo se debe actuar ante situaciones de abuso sexual u otro delito en NNyA que 

deben atravesar un proceso judicial. 

 

Conclusiones 

*Esta ponencia intenta plasmar el camino recorrido al plantear temas controversiales 

y problemáticos del campo forense, en este caso el desafío de la capacitación continua 

para los psicólogos que intervienen en la EDT. 

*Se debe historizar acerca de los cambios en las maneras de pensar y operar en el 

campo psi-jurídico, lo cual es un aporte indispensable en la construcción de estas 

disciplinas. A partir de la CIDN se produjeron notables cambios en la legislación 

nacional y local, garantizando la vigencia y satisfacción de los derechos del NNyA, lo 

que implica, entre otros, su derecho a ser escuchado. 

*El cambio de las normativas vigentes ha generado un cambio de paradigma, donde el 

psicólogo desempeña una función especial en la EDT. Por eso se pensó en adecuar 

espacios para la escucha de los NNyA en su acceso a la justicia. 

*Esta nueva tarea del psicólogo en el campo forense le exige determinadas 

competencias, entre ellas, la capacitación continua, el compromiso con su función y 

desempeño que implica una revisión frecuente, para no incurrir en el automatismo y 

la rutina. 

*El psicólogo necesita capacitarse de modo permanente ya que de esta instancia 

formativa dependerá su intervención en la EDT. Esta capacitación le brinda idoneidad. 

*El tema que desarrolló esta ponencia ofrece nuevas oportunidades para reflexionar 

sobre los problemas inherentes a este nuevo espacio al que es convocado el psicólogo. 
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ȰLA PATOLOGIZACIÓN DE LA INFANCIA EN EL CAMPO EDUCATIVOȱ 

 

Lic. Héctor Fabricio Fiochetta 

Javier Emilio López 

 

Resumen de la propuesta 

! ÐÁÒÔÉÒ ÄÅÌ ÐÒÏÙÅÃÔÏ ÄÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕÎ Ȱ,Á Patologización de la Infancia en el Campo 

%ÄÕÃÁÔÉÖÏȱ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÄÏ ÅÎ ÅÌ )ÎÓÔÉÔÕÔÏ ÄÅ %ÄÕÃÁÃÉĕÎ 3ÕÐÅÒÉÏÒ .Јω-027 de Mendoza, 

proponemos: 

 Incorporar la temática de la patologización de las infancias en el diseño 

curricular de los profesorados de Educación Inicial y Primaria de la provincia. 

 Establecer jornadas escolares donde se problematicen los procesos de 

exclusión y patologización de las diferentes formas en que los niños, niñas y 

adolescentes son y transitan por la escuela.  

 Difundir los resultados de la investigación en encuentros con los profesionales 

de los equipos de apoyo escolares, directivos y docentes de las escuelas. 

 Desarrollar junto al Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de 

Mendoza un sistema de registro de situaciones concretas donde se vulneran 

derechos de los niños, niñas y adolescentes por procesos de patologización de 

las infancias, pudiendo penalizar a las instituciones involucradas.  

  

Título del trabajo 

Proyecto de investigación: La Patologización de la Infancia en el Campo Educativo 

 

Abstract  

La niñez, como sujeto o como objeto, se constituye en un campo de disputas de 

sentidos para los discursos que circulan en el campo educativo. La perspectiva 

hegemónica de la normalización reproduce la idea de un único niño posible ɀdeseable, 

connotando deficitariamente a los que no cumplen con lo esperado.  
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Desde el I.E.S. 9-027 nos planteamos la necesidad de visibilizar estos discursos y 

representaciones e incluir otras narrativas que permitan problematizar el campo de la 

infancia. Así, el objetivo del presente trabajo consistió en analizar el fenómeno de la 

patologización de las infancias desde los discursos y representaciones en el ámbito 

escolar, a partir de los pedidos de intervención que realizan los docentes a los equipos 

de apoyo, y su relación con el enfoque de derechos. 

La propuesta fue trabajar con un muestreo intencional compuesto por informes 

escolares escritos, pertenecientes a instituciones educativas de Nivel Inicial y 

Primario donde las estudiantes de los profesorados del I.E.S. 9-027 realizan sus 

prácticas profesionales docentes. Sobre este material se realizará un análisis de 

contenido que nos permitirá identificar discursos y representaciones del modelo 

tutelar y del enfoque de derechos, paradigmas que aparecen en tensión en la práctica 

docente.   

  

Keywords: patologización de las infancias, derechos de niños, niñas y adolescentes.  

 

Desarrollo del trabajo:  

Introducción 

El problema de investigación propuesto para este trabajo intenta ahondar en los 

discursos que sostienen prácticas patologizantes en el campo educativo. De esta 

manera se considera que la niñez, como sujeto o como objeto, se constituye en un 

campo de disputas de sentidos para los discursos en el campo educativo. La 

perspectiva hegemónica de la normalización reproduce la idea de un único niño 

posible-deseable, connotando deficitariamente a los que no cumplen con lo esperado. 

De Pierre Bourdieu se toma el concepto de campo como esos espacios de juego 

históricamente constituidos con sus instituciones específicas y sus leyes de 

funcionamiento propias. Un campo se define fundamentalmente precisando lo que 

está en juego y los intereses específicos del mismo, que son irreductibles a los 

intereses de otros campos. En este sentido, cada campo genera el interés que le es 

propio y que es la condición de su funcionamiento. Un campo, además de un campo de 
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fuerzas, constituye un campo de luchas destinadas a conservar o a transformar ese 

campo de fuerzas. 

Con este proyecto se plantea la necesidad de visibilizar estos discursos y 

representaciones que aparecen en pugna en el campo educativo, e incluir otras 

narrativas que permitan problematizar el campo de la infancia. Así, se plantea como 

objetivo analizar el fenómeno de la patologización de la infancia desde los discursos 

en el ámbito escolar, a partir de los pedidos de intervención que realizan los docentes 

a los equipos de apoyo, y la relación que este fenómeno tiene con el paradigma de la 

protección integral y de la consideración de los niños y niñas como sujetos de derecho. 

Asimismo, se considera importante que los estudiantes de las carreras de Profesorado 

de Educación Inicial y Profesorado de Educación Primaria, desarrollen una postura 

crítica en relación a estos procesos y que pueda influir en sus prácticas docentes.  

 

Planteamiento del problema 

Al referirnos a los niños, niñas y adolescentes, no se puede dejar de analizar la escuela 

como una de las instituciones más importantes de socialización y crianza, por tanto de 

una gran influencia en su constitución subjetiva. Se puede considerar que la historia 

de la escuela es una historia de normalización. Siguiendo la lógica patologizante, todo 

lo que suponga una inadaptación escolar será diagnosticado como carencia, 

enfermedad, disfunción individual y, por lo tanto, remitido a técnicas médico-

psicológicas y/o médico-químicas. 

Algunos estudios indican que hay una tendencia a buscar en la farmacología, y en los 

tratamientos médico-ÃÌþÎÉÃÏÓ ȰÐÓÉȱȟ ÌÏÓ ÒÅÃÕÒÓÏÓ ÅÆÉÃÁÃÅÓ ÐÁÒÁ ÕÎÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌ 

exitosa y esto tiene que ver con las condiciones de época. Se observa además, sobre 

todo en los ámbitos escolares, que los procesos de patologización convocan a la 

intervención, una intervención que debe ser inmediata. Una vez que el niño, niña o 

adolescente es nombrado-diagnósticado se genera alguna estrategia de vigilancia y/o 

prevención, o formas más o menos encubiertas de exclusión directa o diferida. 

Son múltiples las situaciones en las que se puede verificar la operación de 

psicopatologización. El sobrediagnóstico de ciertas patologías y la medicalización 

innecesaria de la infancia y adolescencia es uno de los casos relevantes, pero también 
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se lo puede observar respecto de los chicos en situación de calle o en el terreno 

jurídico de la mano de la judicialización de los adolescentes infractores de la ley. 

La infancia escolarizada es un foco central de psicopatologización. Ese modo de 

regular la circulación de la infancia en las escuelas y clasificarlos en estamentos y 

tipologías tiene la marca del modelo médico hegemónico y de su discurso. En la 

actualidad, las formas de patologizar al niño escolarizado tienen que ver centralmente 

con la impronta médico- psicológica. 

La psicopatologización de los niños desadaptados se inscribe en el proceso de 

psicologización de las pedagogías y de la vida cotidiana escolar, incluida a su vez en un 

proceso mucho más amplio de psicologización de lo social. La liviandad de la 

circulación de los diagnósticos que definen y designan posiciones para los sujetos que, 

muchas veces, como profecía autocumplida, son asumidos por los mismos niños, 

niñas, adolescentes y sus familias con excesiva facilidad, son datos que hoy arroja la 

realidad educativa. 

En este sentido resulta imperioso poder ahondar en los fenómenos de patologización 

que tienen lugar en el campo educativo, en escuelas de nivel inicial y primario de 

Mendoza, y avanzar hacia datos certeros que puedan servir de base para cambiar las 

prácticas docentes. Analizar esta tendencia que opera en las tramas institucionales y 

que se denomina como patologización, puede aportar a la reflexión de otros modos de 

etiquetamiento y estigmatización relacionados con las capacidades de aprendizaje, 

con carencias de cualquier orden, con condiciones o historias existenciales complejas 

o con modos de relación y vínculos con los pares, los docentes y las normas de 

funcionamiento de las instituciones educativas.  

 

Objetivos 

Objetivo general:  

Analizar el fenómeno de la patologización de la infancia desde los discursos en el 

ámbito escolar, a partir de los pedidos de intervención que realizan los docentes de las 

instituciones asociadas a los equipos de apoyo escolar. 

 

Marco teórico 
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De acuerdo a la exploración bibliográfica realizada se puede considerar que no 

siempre ha habido infancia en el sentido moderno. Lo que entendemos por niño, niña 

o adolescente tiene que ver con una construcción histórico-social de la infancia y la 

adolescencia.  

En la escuela aparecen ciertas representaciones y discursos que determinan un modo 

particular de trato de las infancias. Entre sus aulas y pasillos es común escuchar frases 

ÃÏÍÏ ȰÙÁ ÎÏ ÓÅ ÑÕï ÈÁÃÅÒ ÃÏÎ ÅÓÔÅ ÎÉđÏȟ ÓÅ ÍÕÅÖÅ ÔÏÄÏ ÅÌ ÔÉÅÍÐÏȱȟ ȰÎÏ ÑÕÉÅÒÅ ÈÁÃÅÒ 

ÎÁÄÁȱȟ ȰÌÅ ÄÉÊÉÍÏÓ Á ÌÏÓ ÐÁÄÒÅÓ ÑÕÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÒÁÎ ÃÏÎ ÕÎ ÎÅÕÒĕÌÏÇÏȱȟ ȰÎÏ ÊÕÅÇÁ ÃÏÎ ÌÏÓ 

ÃÏÍÐÁđÅÒÏÓȱȟ ȰÌÅ ÐÅÄÉÍÏÓ ÑÕÅ ÌÏ ÅÖÁÌĭÅ ÅÌ ÐÓÉÃĕÌÏÇÏ Ù ÅÌ ÐÒÏÆÅÓional no nos dice qué 

ÈÁÃÅÒȱȟ ȰÎÏ ÑÕÉÅÒÅ ÈÁÃÅÒ ÌÁÓ ÔÁÒÅÁÓȱȢ 2ÜÐÉÄÁÍÅÎÔÅ ÅÌ ÎÉđÏȟ ÎÉđÁ Ï ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅ ÓÅ 

convierte en portador de un problema ɀ enfermedad que es necesario normalizar ɀ 

curar. Aparecen rótulos tales como déficit de atención, autismo, retraso mental, 

trastorno conducta, etc.  

+ÏÒÉÎÆÅÌÄ ɉςππυɊ ÄÅÆÉÎÅ ÌÏ ÐÁÔÏÌÏÇÉÚÁÎÔÅ ÃÏÍÏ ÅÓÅ ȰÃÏÎÊÕÎÔÏ ÄÅ ÏÐÅÒÁÃÉÏÎÅÓ ÃÕÙÏÓ 

efectos ubican en un lugar de enfermo, de enferma, o de potencialmente enfermo, 

anormal, desviante o pasible de traumatización o desubjetivización a quienes son su 

ÏÂÊÅÔÏ ÓÅđÁÌÁÄÏȱȢ 0ÁÒÁ ÅÌ ÁÕÔÏÒ ÌÏ ÐÁÔÏÌÏÇÉÚÁÎÔÅ ÔÉÅÎÅ ÃÏÍÏ ÍÁÔÒÉÚ ÕÎ ÐÁÒÁÄÉÇÍÁ ÑÕÅ 

tiene sus raíces en el discurso médico, es decir, estos comportamientos expresarían la 

presencia de alguna disfunción orgánica y/o psíquica. 

En definitiva, de lo que se trata es de un conjunto de operaciones políticas sobre la 

infancia y la adolescencia, programas, estrategias, dispositivos o sencillamente 

intervenciones puntuales que se fundamentan en estos discursos, los que se corren de 

la concepción del niño como sujeto de derechos para reducirlo a un síndrome, 

patología o anomalía. 

Para problematizar estos procesos y generar prácticas docentes transformadoras, se 

diseño una investigación de tipo cuanti y cualitativo que se viene trabajando desde 

2016, utilizando como una de las metodologías el análisis del discurso. Para la 

investigación se utiliza un muestreo intencional a partir de informes escolares escritos 

solicitando la intervención de equipos de apoyo, y entrevistas en profundidad en 

aquellas instituciones asociadas donde los estudiantes del I.E.S. 9-027 realizan sus 
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prácticas profesionales docentes, y otras instituciones para tener representatividad de 

toda la provincia de Mendoza. 

El equipo de investigación está compuesto por docentes y alumnos del I.E.S. 9-027 y 

de la Facultad de Psicología de la Universidad del Aconcagua. El proyecto de 

investigación está en la etapa de recolección y análisis de los datos, por lo que ya se 

cuentan con algunos datos preliminares.   

 

Conclusiones 

A partir del ÐÒÏÙÅÃÔÏ ÄÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕÎ Ȱ,Á 0ÁÔÏÌÏÇÉÚÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ )ÎÆÁÎÃÉÁ ÅÎ ÅÌ #ÁÍÐÏ 

%ÄÕÃÁÔÉÖÏȱ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÄÏ ÅÎ ÅÌ )ÎÓÔÉÔÕÔÏ ÄÅ %ÄÕÃÁÃÉĕÎ 3ÕÐÅÒÉÏÒ .Јω-027 de Mendoza, 

proponemos: 

 Incorporar la temática de la patologización de las infancias en el diseño 

curricular de los profesorados de Educación Inicial y Primaria de la provincia. 

Esto permitirá desarrollar en los futuros docentes la perspectiva de derechos y 

evitar prácticas patologizantes.  

 Establecer jornadas escolares donde se problematicen los procesos de 

exclusión y patologización de las diferentes formas en que los niños, niñas y 

adolescentes son y transitan por la escuela. Estas jornadas deberían incluir a 

toda la comunidad educativa, de modo de que se desarrolle en la instituciones 

prácticas de cuidado e inclusión para todos los sujetos que transitan por ellas.  

 Difundir los resultados de la investigación en encuentros con los profesionales 

de los equipos de apoyo escolares, directivos y docentes de las escuelas. Con 

esta propuesta se quiere hacer hincapié en la necesidad de construir una 

mirada común entre profesionales de distintos ámbitos.   

 Desarrollar junto al Observatorio de Salud Mental y Derechos Humanos de 

Mendoza un sistema de registro de situaciones concretas donde se vulneran 

derechos de los niños, niñas y adolescentes por procesos de patologización de 

las infancias, pudiendo penalizar a las instituciones involucradas. En la 

provincia no existe un registro de situaciones escolares donde se llevaron a 

cabo procesos de patologización. Esto dificulta elaborar políticas públicas al 
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respecto y las instituciones continúan reproduciendo el modelo normalizador 

de exclusión y vulneración de derechos de la niñez y la adolescencia.  
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ȰLA CRISIS DE LA FAMILIA: UNA CRISIS DE SENTIDO ¿UN PROBLEMA JURÍDICO?ȱ 

 

Este trabajo es derivado del proyecto de ÉÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕÎ Ȱ%ÓÐÉÒÉÔÕÁÌÉÄÁÄ ÐÁÒÁ ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ 

ÅÎ ÃÒÉÓÉÓȱ ÁÖÁÌÁÄÏ ÐÏÒ ÌÁ 0ÏÎÔÉÆÉÃÉÁ 5ÎÉÖÅÒÓÉÄÁÄ *ÁÖÅÒÉÁÎÁ ÄÅ #ÁÌÉȟ #ÏÌÏÍÂÉÁ ÅÎ ςπρχ 

 

Profesor Leonardo Rojas Cadena Mg  

 

Resumen: 

El sentido de la familia surge cuando sus miembros se encuentran en relación 

intersubjetiva basada en el reconocimiento mutuo. El sentido es uno de los pilares del 

nosotros, del cual el yo no puede prescindir. El sentido contribuye a resistir a las 

crisis, pero se vuelve peligroso si no se llega a modificarlo cuando es necesario. 

El papel que tiene la familia en el desempeño social del individuo permite afirmar el 

vínculo insustituible, la ligazón sostenida y la interdependencia entre familia y 

sociedad. Así, por mayor distancia que se establezca entre la vida interna de la familia 

y la dinámica social, la interacción es inevitable. 

Las relaciones humanas siempre han estado marcadas por normatizaciones que son 

legitimadas para el funcionamiento de la vida social, desde este sentido el estado 

colombiano ha Constitucionalizado el concepto familia en favor de regularla y 

protegerla en concordancia con la declaración de Derechos Humanos (art. 16) pero se 

puede afirmar que la familia, como institución, ha perdido su sentido social real frente 

a la norma.  

Si la espiritualidad es un método (construido o experimentado) de construcción de 

sentido de vida, el matrimonio y la familia permiten llenar de significado la 

experiencia social se puede trabajar la hipótesis que la crisis de la familia está 

marcada por una crisis de sentido que la normatización de la misma no puede abarcar. 

Por eso plantearse la pregunta sobre ¿Qué es la familia? ¿Cuál es su sentido y su 

función social? permitirá la comprensión de lo que está sucediendo alrededor de esta 

institución que permita una adecuada intervención social y legal.   
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IX CONGRESO LATINOAMERICANO DE NIÑEZ ADOLESCENCIA Y FAMILIA  

Temáticas que se trabajan: Curso y proyecto de vida.  Incidencia de las familias en la 

Protección. Formación y Desarrollo. 

Pregunta a la cual se aporta: ¿Qué habilidades y actitudes deben promoverse frente a 

los nuevos conflictos sociales? 

Introducción.  

Hablar hoy de familia y de sus profundas transformaciones demanda advertir que ella 

está en medio los procesos de cambio en los fundamentos de las convicciones, de los 

valores y de la sociedad y de la cultura. Por eso los retos que ella genera y afronta en la 

actualidad requiere de una aproximación que parta de las experiencias propias, los 

sentidos, significaciones y caminos que le permitan consolidarse como núcleo social y 

afirmarse como el vínculo insustituible, la ligazón sostenida y la interdependencia 

entre su existencia y la sociedad. 

#ÏÍÏ ÐÌÁÎÔÅÁ 3ÉÇÍÕÎÄ "ÁÕÍÁÎ ɉςππσɊ ȰÌÁ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ ÅÎ ÌÁ 

contemporaneidad, se encuentra marcada como todo lo demás por la fragilidad y la 

ÔÒÁÎÓÉÔÏÒÉÅÄÁÄȱȠ ÅÌ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÉÓÍÏ ȰÅÇÏÃïÎÔÒÉÃÏȱȟ ÌÁ ÒÅÄÅÆÉÎÉÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉĕÎ 

económico familiar, la trampa del consumismo, la civilización de lo útil y desechable 

ha generado un miedo profundo al compromiso, fenómenos que sumados a otros 

muchos influyen directamente en la estabilidad y sentido de la familia en el mundo 

contemporáneo. 

El Punto de partida de este trabajo, es la realidad de crisis del proyecto familia que se 

manifiesta en sus significaciones y sentidos tanto hacia ella misma como para la 

sociedad. Incluso los marcos formales y legales en aras de proteger a la familia como 

centro y fundamento de la sociedad han terminado en la discusión y protección de las 

estructuras familiares emergentes que buscan ser legitimadas socialmente 

independientemente de la significación de las mismas en el ámbito social. 

La tesis central está alrededor  de mostrar que la crisis familiar está fundamentada en 

una crisis de sentido1 y por qué no decirlo de espiritualidad, de tal manera que los 

                                                           
1
 Eƭ ǘŞǊƳƛƴƻ ά{ŜƴǘƛŘƻέ Ŝǎ ǇƻƭƛǎŞƳƛŎƻΤ ǊŜƳƛǘŜ ŀ р ŎƻƴƧǳƴǘƻǎ ŘŜ ŘŜŦƛƴƛŎƛƻƴŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ Ŏǳȅŀǎ ŀŎŜǇŎƛƻƴŜǎ Ƴłǎ ŘƛǎǘƛƴǘƛǾŀǎ 

son (en sinónimos): I. la sensación; II. el discernimiento; IIIΦ ƭŀ άƳŀƴŜǊŀ ŘŜ ǾŜǊΣ ƧǳȊƎŀǊ ŘŜ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀέΤ L±Φ 9ƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŘƻΤ 
V. la dirección. La forma en la cual interesa aquí y se usará es IV - Ŝƭ ŘŜƭ ǎƛƴƽƴƛƳƻ ŘŜ άǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴέΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ Ŝǎǘł 
vinculado al entendimiento o la razón. Hace referencia a un modo particular de entender algo o del conocimiento con 
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miembros en ellas ven como los conflictos los desbordan, a pesar de las búsquedas, no 

encuentran salida a sus situaciones, no tienen forma de reconstruirse como familia.  

Que es esta misma falta de sentido predomina en las normas que defienden las 

estructuras emergentes de familia siendo incapaces de generar las significaciones e 

interpretaciones de las misma en el mundo social.  

Si esta tesis es cierta, que la crisis de la familia es una crisis de sentido 

(espiritualidad 2), y ella institucionalmente ha generado su propia comprensión e 

historia, es claro que  no es ajena a la posibilidad de ser evaluada y cuestionada para 

poder influir sobre ella, con la pretensión de  cambiar su estructura y dirección. Se 

trata de buscar en la estructura familiar la manera de afectar su valoración y alcance 

tanto en los individuos de la misma como en su relación con el mundo social a partir 

del sentido y la espiritualidad. 

Se hace necesario en esa evaluación poder mirar las claridades existentes en la 

normatividad en Colombia frente al concepto de familia (Art. 42 CPC) que en un 

primer momento se traduce en una tutela de derechos según ha cambiado la 

conformación de la misma. De igual manera poder seguir en la legislación que atañe al 

concepto de qué manera se hace presente la finalidad social de la familia como una 

preocupación legal.  

La búsqueda de una espiritualidad, como experiencia integradora para la familia, más 

allá de mostrar y generar análisis teóricos debe estar en función de: primero, 

encontrar claves de construcción de su sentido lo cual podrá ayudar a las familias a re-

construir o afianzar su sentido al interior de ellas y frente al contexto en el cual 

habitan especialmente en los de dificultad y conflicto; y segundo, poder aportarle al 

análisis e interpretación que desde el mundo jurídico se hace de esta institución 

ȰÆÕÎÄÁÍÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȱȢ  

                                                                                                                                                                                 
ǉǳŜ ǎŜ ŜƧŜŎǳǘŀƴ ŎƛŜǊǘŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎΣ ǊŜǎǇƻƴŘŜ ŀ ƭŀǎ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ άΛtƻǊ ǉǳŞΚέΣ άΛ/ǳłƭ Ŝǎ Ŝƭ ƳƻǘƛǾƻΚέΣ άΛtŀǊŀ ǉǳŞ όƘŀŎŜǊύΚέΣ 
άΛ/ƻƴ ǉǳŞ ƻōƧŜǘƛǾƻΚέ  ƛƳǇƭƛŎŀ ŀǎƝ ƳƛǎƳƻ ǳƴŀ ƛƴǘŜƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘΤ ǳƴŀ ǊŀȊƽƴ ŘŜ ǎŜǊΣ άŜǎ ǳƴŀ ǘŜƴŘŜƴŎƛa o una intención que 
domina algo, su espíritu. El sentido nos proyecta en el futuro; está vinculado con nuestra ética, nuestras creencias y 
ƴǳŜǎǘǊƻǎ ƛŘŜŀƭŜǎέΦ ό9ƛƎǳŜǊ нлммΣ ом-32) ( mirar también https://definicion.de/sentido/ )   
2
 La espiritualidad se entenderá como una experiencia a la cual se llega por una práctica cotidiana que integra la vida 

íntima, privada y pública, acontece en la vida interior de las personas, pero se manifiesta en todo aquello que sucede, en 
lo que hace; esta experiencia integradora por lo general requiere de una guía, pero no de un guiador que suplante esta 
vivencia. 

https://definicion.de/sentido/
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El camino a seguir en este trabajo de evaluación estará marcado por, primero, develar 

los significados de familia y sus dimensiones, luego mostrar la relación entre derecho, 

familia y sentido para después poder responder a la pregunta por el sentido de familia 

como un hecho trans-subjetivo y así poder presentar la hipótesis sobre el sentido de 

familia y la crisis de sentido; y, para terminar, una serie de apuntes conclusivos.  

  

La correspondencia con el ideal 

Ȱ,Á ÆÁÍÉÌÉÁ ÅÓ ÅÌ ÎĭÃÌÅÏ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȱȢ  

 

Ȱ,Á ÆÁÍÉÌÉÁ ÖÅÎÉÄÅÒÁ ÄÅÂÅ ÒÅÉÎÖÅÎÔÁÒÓÅ ÕÎÁ ÖÅÚ ÍÜÓȱȢ 

 (Roudinesco.2002:214) 

 

Las representaciones sociales de familia están mediadas por las culturas, las épocas, 

las normas jurídicas, la religión, lo cual obliga a evaluar el papel de la familia en el 

marco de estructuras sociales más amplias a las que pertenece y que la conforman 

determinándola.  Lo que comienza a ser cuestionado es su significado que se le da 

desde el modelo occidental entendiendo a la familia como una organización estable e 

invariable en el tiempo y, por lo tanto, inmune a los procesos históricos. 

Para poder iniciar esta evaluación de significación y sentido se hace necesario generar 

una distinción para la aproximación: la Familia como Institución Social y la familia 

como un hecho relacional ya que es en medio de los cambios sociales, de las 

condiciones de la familia y sus representaciones donde actualmente se ha comenzado 

a plantear su preeminencia como estructura constitutiva de la subjetividad humana. 

(Carol.  2009. 88) 

Si se parte del hecho que la familia es una Institución se hace necesario aceptar, 

primero, que el medio en que se despliega la vida humana es un medio social regulado 

por legalidades y narrativas lingüísticas, y por lo tanto que en ella se producen y 

reproducen los sujetos integrantes de una cultura marcados por la lengua materna, 

estructura narrativa de comprensión del contexto. Segundo, en tanto institución no 

sólo depende, sino que también recibe las determinaciones de las otras estructuras 

sociales: económicas, políticas, históricas. Luego, en cuanto a derechos y obligaciones 



COMISION I 2017  

 

 

37 

de otro tipo que las jurídicas (económicas, religiosas, etc.) dependerán del tipo de 

cultura en que la estructura familiar esté inserta con sus características y modalidades 

propias de expresión y manifestación. (Carol.  2009. 87-88) 

5Î ÐÕÎÔÏ ÓÏÂÒÅ ÅÌ ÃÕÁÌ ÓÅ ÑÕÉÅÒÅ ÌÌÁÍÁÒ ÌÁ ÁÔÅÎÃÉĕÎ ÅÓ ÑÕÅ ÕÎÁ ȰÐÒÏÐÉÅÄÁÄ ÉÎÖÁÒÉÁÂÌÅȱ 

de la familia, que la define en su función de normatización de la sexualidad con vistas 

a la reproducción, al cuidado y la socialización de sus integrantes. (Lévi Strauss, 

ρωψσȡχφɊȢ  ,Ï ÃÕÁÌ ÃÏÍÉÅÎÚÁ Á ÍÁÒÃÁÒ ÅÌ ÒÕÄÉÍÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÃÉĕÎ Ȱ,Á ÆÁÍÉÌÉÁ 

ÃÏÍÏ ÎĭÃÌÅÏ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȱ ÌÁ ÃÕÁÌ debe ser tutelada y defendida moral 

y jurídicamente. Lo que se plantea es una significación instrumental social de esta 

institución;  en ella se cumplen ciertos roles guiados por reglas o normas y el papel 

indispensable que juega está en relación con el mejÏÒ ȰÆÕÎÃÉÏÎÁÍÉÅÎÔÏȱ Ù ÅÌ ÍÁÙÏÒ 

ȰÅÑÕÉÌÉÂÒÉÏȱ ÄÅ ÕÎÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȢ 

A la vez se quiere dejar constancia como consecuencia de lo anterior es que la familia 

puede ser considerada una construcción social, es decir, una institución simbólica con 

funciones complejas que a veces adopta o coincide con la familia en el sentido de los 

lazos naturales lo cual no significa una naturalidad de su origen y de su estatuto, y que 

por lo tanto puede reinventarse. (Roudinesco.2002:214)  

Ahora bien, la familia como hecho relacional ÌÏ ÐÒÅÓÅÎÔÁ ,ÅÖÉ 3ÔÒÁÕÓÓ ÃÏÍÏ ȰÃÁÒÁÃÔÅÒÅÓ 

ÄÉÓÔÉÎÔÉÖÏÓȱ Ï ȰÐÒÏÐÉÅÄÁÄÅÓ ÉÎÖÁÒÉÁÂÌÅÓȱ ÄÏÎÄÅ ÌÏÓ ÌÁÚÏÓ Ï ÖþÎÃÕÌÏÓ ÑÕÅ ÓÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÙÅÎ 

entre los integrantes de una familia invitan a trabajar sobre el sentido de construcción 

que va más allá del mundo legal e instrumental mencionado hasta el momento. Es la 

idea de vínculo intersubjetivo el que permite comprobar que no son los deseos 

individuales que tendrán una influencia sobre el grupo sino la reciprocidad que 

establece el uno con el otro. Son los sentidos colectivos los que dan un sentido a la 

vida y a la de cada uno de sus integrantes. (Eiguer. 2011.33)  

El preguntarse por el sentido obliga a buscar una respuesta del lado del 

ÒÅÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏ ÍÕÔÕÏȠ ÌÁ ÒÅÃÉÐÒÏÃÉÄÁÄ ÓÅ ÎÕÔÒÅ ÄÅÌ ÈÅÃÈÏ ÑÕÅȱ ÒÅÃÏÎÏÚÃÏ ÁÌ ÏÔÒÏȟ ÑÕÅ 

soy reconocido por él, y también que yo mismo me reconozco: es el reconocimiento 

ÍÕÔÕÏȱȢ (Eiguer. 2011.35.37) Ricoeur (1990), en su trabajo sobre el sentido de la 

relación humana le lleva a establecer que la identidad se enriquece y se completa si el 

propio sujeto se piensa como otro, luego no parte el sentido dela simple subjetividad 
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egoísta de los seres humanos. Aquí se plantea el problema del sentido y lo trans-

subjetivo que no se agota en las relaciones intersubjetivas entre los miembros de la 

familia, lo cual se trabajará más adelante.  

Uniendo los dos elementos mencionados es que aparece el imaginario colectivo sobre 

familia que aparece en la literatura y enseñado en el cual el significado y sentido de la 

familia está marcado por ser el lugar más importante donde se aprenden las primeras 

reglas para vivir en sociedad, donde se aprenden las bases de la moral en la formación y 

donde se aprende a amar y compartir con los demás. 

 

Sentido, Familia y derecho 

El derecho en Colombia y en cualquier estado moderno se encuentra ante la 

responsabilidad histórica de preservar la familia sociocultural ȰLa historia de la 

familia revela que la tendencia mundial es hacia la protección al núcleo y a las 

ÒÅÌÁÃÉÏÎÅÓ ÐÒÏÃÒÅÁÄÏÒÁÓ ÃÏÍÏ ÆÕÅÎÔÅ ÄÅ ÐÒÏÙÅÃÃÉĕÎ ÖÉÔÁÌȱ ɉ!ÓÃÅÎÃÉÏȢ ςππς), más si se 

ha entendido el significado institucional que ella tiene instrumentalmente para el 

desarrollo social, político, cultural3 ,  lo que impone nuevos retos legislativos ante la 

necesidad histórica de responder a las nuevas estructuras emergentes de familia que  

requieren ser entroncadas en el sistema social con la legalización de cara a exigencias 

históricas y científicas 

Ȱ&ÁÍÉÌÉÁ ÃÏÍÏ ÕÎÁ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉĕÎ ÓÏÃÉÁÌȟ ÕÎÉÄÁÄ ÍÜÓ ÐÅÑÕÅđÁ ÄÅ ÕÎÁ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉĕÎ 

superior que es el Estado. La familia es una organización natural determinada por la 

ÎÅÃÅÓÉÄÁÄȱ ȣ Ȱ,Á ÕÎÉĕÎ ÉÎÔÅÒÓÅØÕÁÌ Ù ÌÁ ÃÒÉÁÎÚÁ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÌÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÙÅÎ ÐÒÏÃÅÓÏÓ 

biológicos básicos que determinan la cohesión del grupo en la búsqueda de objetivos 

primarios como la socialización del individuo y la ayuda ÅÃÏÎĕÍÉÃÁ ÍÕÔÕÁȢȱ ɉ6ÉÌÌÁ ɀ

Jiménez 2009). 

La respuesta dada en el corpus jurídico colombiano es la constitucionalización de la 

ÃÁÔÅÇÏÒþÁ Ȱ&ÁÍÉÌÉÁȱ ÄÅÎÔÒÏ ÄÅÌ ÔÅØÔÏ ÄÅ ρωωρ ɉÅÎ ÌÏÓ ÁÒÔþÃÕÌÏÓ υȟ ρφ Ù τςȟ ÅÎÔÒÅ ÏÔÒÏÓɊ 

                                                           
3
 Entre las funciones que ejerce la familia se encuentra la biológica ς reproductiva la cual se extiende en el tiempo, 

permite que se transmita la cultura, en esta transmisión se comparten costumbres y creencias. Así mismo, este sentido 
educativo y socializador de la familia se enmarca dentro de la contención y el desarrollo afectivo 
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poniéndose a tono en la misma línea del artículo 16 de la declaración de los Derechos 

Humanos  

Ȱ,ÏÓ ÈÏÍÂÒÅÓ Ù ÌÁÓ ÍÕÊÅÒÅÓȟ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌÁ ÅÄÁÄ ÎĭÂÉÌȟ ÔÉÅÎÅÎ ÄÅÒÅÃÈÏȟ ÓÉÎ 

restricción alguna por motivos de raza, nacionalidad o religión, a casarse y 

fundar una familia; y disfrutarán de iguales derechos en cuanto al matrimonio, 

durante el matrimonio y en caso de disolución del matrimonio. Sólo mediante 

libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podrá contraerse el 

matrimonio. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y 

tieÎÅ ÄÅÒÅÃÈÏ Á ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄ Ù ÄÅÌ %ÓÔÁÄÏȢȱ ɉ!ÒÔ ρφȢ $ÅÃÌÁÒÁÃÉĕÎ 

Universal de Derechos Humanos) 

 

 Ȱ,Á ÆÁÍÉÌÉÁ ÅÓ ÅÌ ÎĭÃÌÅÏ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȢ 3Å ÃÏÎÓÔÉÔÕÙÅ ÐÏÒ ÖþÎÃÕÌÏÓ 

naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer de contraer 

matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad 

ÇÁÒÁÎÔÉÚÁÎ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÃÉĕÎ ÉÎÔÅÇÒÁÌ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁȣȱ ɉ!ÒÔþÃÕÌÏ τςȢ #0#Ɋ    

Se señala también el derecho de la familia a su intimidad y la obligación tanto de 

respetar éste como de hacerlo respetar (artículo 5 CPC), adicional a lo anterior en el 

artículo 42 también están establecidos como mandatos la protección del núcleo 

familiar y expresa la materia sobre al cual prestará su protección (el patrimonio 

familiar, la honra, la dignidad y la intimidad. Las relaciones familiares se basan en la 

igualdad de derechos y deberes, el respeto recíproco. la violencia en la familia, los 

derechos de los hijos, progenitura responsable, formas del matrimonio y sus 

condiciones, efectos legales; estado civil), el énfasis está en la importancia de los 

derechos de los miembros, la defensa y el respeto entre todos los integrantes de la 

familia, al igual que los deberes de las parejas.  

Esta formulación del concepto Familia permite realizar unas apreciaciones 

importantes: lo primero es el de equiparar las llamadas familias naturales con las 

familias formadas por vínculos legales. quién puede contar como familia para efectos 

de beneficios de la seguridad social. En segundo lugar, puede decirse que la familia se 

ha constitucionalizado, porque se ha reducido la tolerancia frente a las actuaciones de 

padres y esposos respecto de sus hijos e hijas y sus esposas y se ha hecho con 
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fundamento en los derechos. Y en tercer lugar independiente de si la Constitución no 

menciona formas emergentes de familia, no implica que se esté prohibiendo la 

regulación sobre este asunto ya que requieren de una protección puesto que son 

familia y están bajo un estado social de derecho en el cual tienen los mismos derechos 

y obligaciones que cualquier otro vinculo jurídico existente. 

La familia es una realidad sociológica que fue objeto de un reconocimiento 

político y jurídico en la Constitución de 1991, en cuanto se la considera como el 

núcleo o sustrato básico de la sociedad. Esto implica, que ella sea objeto de una 

protección integral en la cual se encuentra comprometida la propia sociedad y el 

Estado, sin tomar en cuenta el origen o la forma que aquélla adopte, atendidos 

los diferentes intereses personales e instituciones sociales y jurídicas, a través de 

los cuales se manifiestan, desenvuelven y regulan las relaciones afectivas; por lo 

tanto, la Constitución aun cuando distingue no discrimina entre las diferentes 

clases de familia; todas ellas son objeto de idéntica protección jurídica sin que 

interese, por consiguiente, que la familia se encuentre constituida por vínculos 

jurídicos, esto es, por la decisión libre de un hombre y una mujer de contraer 

matrimonio, o por vínculos naturales, es decir, por la voluntad responsable de 

conformarla. Sentencia C-289/00  

.ÏÓ ÒÅÃÕÅÒÄÁ $Å 2ÏÚÁÓ ÑÕÅ ÌÁ Ȱ&ÁÍÉÌÉÁ ÄÅ ÄÅÒÅÃÈÏ ÃÏÍÏ ÅÌ ÇÒÕÐÏ ÓÏÃÉÁÌ ÏÒÉÇÉÎÁÄÏ ÅÎ 

el acto jurídico denominado matrimonio, con el lleno de todas las formalidades civiles 

o eclesiásticas para que tal acto pase a surtir los efectos integrales en la sociedad 

ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÁȟ ÃÏÎ ÒÅÌÁÃÉĕÎ Á ÌÏÓ ÄÅÒÅÃÈÏÓ Ù ÏÂÌÉÇÁÃÉÏÎÅÓȣȱ ɉ$Å 2ÏÚÁÓ ςππτɊȟ amparada 

en la interpretación de la norma constitucional la jurisprudencia (C-577/11) 

simplifica y centra el problema en  una libertad de cÏÎÆÏÒÍÁÃÉĕÎȟ  ȰÐÏÒ ÌÁ ÖÏÌÕÎÔÁÄ 

ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÃÏÎÆÏÒÍÁÒÌÁȱȟ ÅÎ ÁÒÁÓ ÄÅ ÄÅÆÅÎÄÅÒ ÄÅÒÅÃÈÏÓ ÐÁÔÒÉÍÏÎÉÁÌÅÓȟ  ÂÅÎÅÆÉÃÉÏ 

de la seguridad social,  derechos civiles; aunque no se desconoce  un componente 

emocional y afectivo que alienta a la convivencia  que se traduce en solidaridad, 

socorro  y ayuda mutua que no determina su sentido social como base de la  misma.  

Dentro de las nuevas configuraciones parentales, encontramos una variada 

retrospectiva histórica mucho más amplia que la que hubiera podido encontrarse 

algunos siglos antes. (Fernández, 2013). Igualmente es claro que para la Constitución 
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Política la familia se considera una institución social cambiante y por ende en la 

concepción de la misma deben hacerse, en el plano legal, basados en los fundamentos 

constitucionales. Por ello a partir de los movimientos sociales que defienden las 

nuevas estructuras emergentes de familia la jurisprudencia inicia una serie de avances 

como se observa en la sentencia C-075/07 que reconociendo los derechos de las 

parejas homosexuales; en esta línea está la sentencia C-811/07 y la sentencia C-

336/08 (seguridad social). 

Mediante la sentencia C- 283/11 se declaró la exequibilidad de varios artículos del 

Código Civil, la sentencia C-798/08 abordó el delito de inasistencia alimentaria. La C-

075/11  derechos el ámbito patrimonial. La sentencia C- 577/ 2011 en ella la Corte 

exhorto al Congreso de la Republica para que legislara frente a los temas sobre 

derechos de las parejas homosexuales y se le diera la respectiva protección jurídica a 

la que tienen derecho (Mendoza,2011).  

La sentencia C ɀ 029 del 28 de enero de 2009 la Corte elimina una discriminación 

histórica contra la población homosexual, que en Colombia y consideró que las 

previsiones legislativas que contemplan la protección de la familia no son 

inconstitucionales por el hecho de no incluir en ella a situaciones que no encajan en el 

concepto constitucional de familia. 

Sin embargo, en ninguna de las anteriores sentencias y así mismo como lo menciona la 

sentencia C-577/11 todas ellas omitieron hacer referencia al concepto de familia 

como merecedora de protección constitucional. Claro lo que se pone en juego son los 

derechos no las finalidades de la institución así sea instrumental para la sociedad. 

Aunque nos hemos referido a los progresos en relación con el reconocimiento y 

protección de los mismos en pareja del mismo sexo, igual sucede cuando la legislación 

trata de tutelar los derechos de los niños (Código del menor, Sentencia T-884/11, 

Sentencia T-070/15 entre otras), o las mujeres (Ley 882/2004, Ley 1257/2008) o 

cualquier otro derecho (Sentencia No. C-133/94 Vida y Aborto), se evita, se pierde de 

vista el sentido Institucional de familia. Nadie niega la importancia de defender los 

derechos más si están en consonancia con los derechos Humanos, pero si hace 

necesario recordar que ellos no son la finalidad en sí mismos sino el ser humano y su 

contexto.  
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Una conclusión provisoria en este apartado es que Colombia nunca ha tenido un 

concepto claro de familia, su sentido se da por hecho desde la tradición de la familia 

nuclear occidental y ella ha ido evolucionado con el pasar del tiempo, lo que ha 

obligado desde una constitucionalización del concepto a evolucionar en razón de 

derechos y deberes con las estructuras de los agentes sociales, es decir de las 

emergentes formas de familia 

El problema nos remite nuevamente a Rudinesco cuando habla de la familia como 

institución simbólica pues no se deja atrapar en el legalismo de los derechos 

reconocidos, pero si necesarios para su existencia ya que la familia alcanza un grado 

de intimidad en la comunicación interpersonal ya que en ella confluyen las relaciones 

entre géneros, entre generaciones, entre parentelas y grupos sociales de procedencia 

muy distinta lo cual es inalcanzable para las instituciones de las cuales depende y 

aporta (Friese, 2002). Por eso en la medida que los grupos sociales se alejan, se 

superponen o incluso se oponen a ese núcleo de relaciones primordiales que 

configuran la familia, simultáneamente va surgiendo otro tipo de relaciones derivadas 

igualmente esenciales a la configuración de la vida humana (Donnati. 1999). 

 

¿Por qué preguntarse por el sentido? 

La Familia como hecho trans-subjetivo 

 

,Á ÆÁÍÉÌÉÁ ÓÅ ÅÎÆÒÅÎÔÁ ÁÎÔÅ ȬÌÁ ÄÉÃÔÁÄÕÒÁ ÄÅÌ ÐÅÎÓÁÍÉÅÎÔÏ ĭÎÉÃÏȭ ÅÎ ÔÏÒÎÏ Á ÌÏÓ 

conceptos de familia, según las modas de los tiempos, es una institución de 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÃÉÏÎÅÓ ÁÍÂÉÇÕÁÓ Ù ÖÁÇÁÓ ÅÎ ÌÁ ÃÕÁÌ ÍÕÃÈÁÓ ÐÅÒÓÏÎÁÓ ȰÓÅ ÐÒÅÃÉÐÉÔÁÎȱ Á ÐÁÒÔÉÒ 

de los tácitos convenios de las costumbres sociales que impiden vislumbrar el sentido 

tanto social como vital que existe en el matrimonio como fundamento de ella.   

El modelo tradicional de familia, nuclear y patriarcal, entra en procesos de ajuste por 

fenómenos propios del desarrollo histórico de las comunidades (Donini.  2005.  79) no 

solo se ha cuestionado el concepto moderno de familia, sino sus principios radicales 

en el mundo occidental: la estabilidad, se disocia sexualidad y procreación, se disocia 

procreación y matrimonio, el carácter público del matrimonio, el compromiso  

afectivo y vital, etc. (Burgos. 2004, Cap. 6)  
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Las estructuras emergentes de familia se han generado no como modulaciones de la 

familia occidental sino como alteraciones o subproductos de esa familia ya que 

carecen de uno o varios de sus rasgos esenciales. (Burgos 2004). La diversidad de 

formas familiares puede ser muy amplia, puesto que pueden ser muy variadas las 

formas que adopten los fragmentos de una realidad unitaria. 

Ir en procura de un sentido de la familia, en sí mismo engendra un problema en cuanto 

hay que abordarla en dos dimensiones: la realidad subjetiva de la familia, asumiéndola 

como una entidad en sí misma; y la segunda se refiere a la naturaleza interaccional del 

sentido de familia, lo cual permite tener en cuenta el nivel individual de la 

significación dentro de la dinámica familiar 

 La realidad subjetiva de la familia se vuelve una entidad en sí misma, estableciéndose 

ÅÌ ȰÐÁÒÁÄÉÇÍÁȱ ÆÁÍÉÌÉÁÒ Ï ÃÏÎÓÔÒÕÃÃÉĕÎ ÇÒÕÐÁÌ ÄÅ ÌÁ ÒÅÁÌÉÄÁÄȢ ,Á ÆÁÍÉÌÉÁ ÄÅÂÅ ÓÅÒ 

considerada como un grupo complejo que elabora su propia lectura de la realidad a 

partir de la organización y formas de comunicación que elabora que permite tanto la 

construcción de identidad de su miembros pero a la vez mantiene vínculos que les dan 

coherencia y unidad de tal manera que les permite controlar el impacto de las 

situaciones y el cambio en el sistema familiar, se ve como un grupo de interacciones 

dentro de las familias, y transacciones entre la familia y la comunidad (Jiménez. 2012. 

103).  

Esta realidad pone de presente la necesidad del otro(s) para construir la subjetividad, 

pero en la familia va generando dependencia en un conjunto que implica más que el 

ȰÙÏ Ù Ôĭȱȟ ÕÎ ÎÏÓÏÔÒÏÓȟ ÔÅÎÅÍÏÓ ÎÅÃÅÓÉÄÁÄ ÕÎÏ ÄÅÌ ÏÔÒÏ ÐÁÒÁ ÄÅÆÉÎÉÒ ÎÕÅÓÔÒÏ ÙÏȢ %Ì 

problema que comienza a emerger es que el sentido de individuación ÎÏ ÅÓ ÔÁÎ ȰĭÎÉÃÁȱ 

ÐÕÅÓ ÌÁÓ ÄÅÐÅÎÄÅÎÃÉÁÓ ÃÏÍÉÅÎÚÁÎ Á ÅØÉÓÔÉÒ ÑÕÅ ÅØÐÌÉÃÁÎ ÎÏ ÓÏÌÏ ÌÁ ÒÅÌÁÃÉĕÎ ȰÆÁÍÉÌÉÁȱ 

sino de cada uno como sujeto. Es un pacto denegativo4. Esto no es aprehensible en 

ningún sistema jurídico, en ninguna otra institución social.  

                                                           
4
 El pacto denegativo es una forma de acuerdo inconsciente entre las partes que tiende a negar la "negatividad radical " 

Y ligar las "negatividades de obligación". Se trata de un pacto sobre lo negativo basado en la suposición que el 
fundamento mismo del vínculo se constituye en un pacto sobre la negación de la negatividad radical: sobre lo incógnito, 
la no-experiencia, el no-vínculo. Formación; es intermediaria genérica que, en todo vínculo (pareja, grupo, familia o 
institución), condena al destino de la represión, la negación, la renegación que mantiene en lo irrepresentado y en lo 
imperceptible, todo aquello capaz de cuestionar la formación y el mantenimiento de ese vínculo y las cargas de las que 
es objeto. 
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Aparece el nosotros en la familia que se podría llamar la relación trans-ÓÕÂÊÅÔÉÖÁ ɉȰÅÌ 

ÎÏÓÏÔÒÏÓ Ù ÅÌ ÔÏÄÏÓ ÌÏÓ ÎÕÅÓÔÒÏÓȱɊȢ %Î ÐÁÌÁÂÒÁÓ ÄÅ %ÉÇÕÅÒȡ 

Ȱ,Ï ÔÒÁÎÓ-subjetivo no es exactamente lo intersubjetivo (yo y tú), sino que 

transporta más bien las representaciones colectivas, afectos, fantasías, mitos, 

ideales, valores, y como si dejara en suspenso el concepto de individuo. Aquí se 

inscribe una vez más la cuestión del sentido de la familia. Si la familia es tan 

fuerte, es porque construye un conjunto donde las líneas imaginarias y 

simbólicas son numerosas, pletóricas de historias y personajes. Cuando se da 

un sentido, muchas representaciones y seres se presentan a la cita. El sentido 

ÃÏÎÖÏÃÁ ÑÕÉÅÎÅÓ ÎÏÓ ÈÁÎ ÆÏÒÊÁÄÏ Ù ÁÑÕÅÌÌÏÓ ÑÕÅ ÆÏÒÊÁÒÏÎ Á ïÓÔÏÓȱ ɉ%ÉÇÕÅÒ   ȢσψɊȢ 

El nosotros, el nosotros dos, tú y yo, invocan al nosotros familiar. Es por eso que detrás 

de la palabra nosotros más trivial, se encuentran muchos  nosotros, hasta configurar al 

orden humano (Es más los hijos se verán obligado de portar todos estos nosotros 

sobre sus espaldas). Aquí se entronca Familia y construcción social, cultura, civilidad, 

institucionalidades.  

Es por los nosotros que en la construcción de sentido Familia la cohesión es 

fundamento y a la ves significación de la misma y se expresa en el nivel de apoyo 

mutuo, afecto y confianza entre los miembros de ella. De igual manera la 

permeabilidad se convierte en un otro recurso familiar que le da consistencia y sentido 

en cuanto capacidad de la familia de abrirse hacia otras instituciones de la sociedad, 

permitiendo la relación prudente de sus miembros con otros subsistemas. De la 

misma manera le permitirá construir su organización interna la cual en la medida que 

sea más flexible le permitirá adoptar nuevos roles y reglas, se facilitará la solución 

situaciones cambiantes y conflictivas. (González 2000.280)  

También es cierto que la familia está fundada en el matrimonio, el cual es mucho más 

que una unidad legal, social o económica. Segundo paradigma, la naturaleza 

Interaccional del sentido.  Es por eso que cuando se habla de la crisis familiar 

inmediatamente se miran los elementos alrededor de la funcionalidad relacional de 

los matrimonios desde la visión tradicional lo cual se puede traducir en cifras o 

fenómenos que se hacen fácilmente visibles son la convivencia sin formalizaciones 
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institucionales, matrimonios tardíos, la postergación de la maternidad, el 

ÅÎÖÅÊÅÃÉÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁÓ ÓÏÃÉÅÄÁÄÅÓȣ ɉ#ÁÓÔÅÌÌÓ ςππτȢ  ρφχɊ   

El sentido ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ ÁÐÁÒÅÃÅ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅÌ ȰÅÎÁÍÏÒÁÍÉÅÎÔÏȱȢ #ÕÁÎÄÏ ÌÁ ÐÁÒÅÊÁ ÓÅ 

forma ÓÅ ÃÏÎÓÔÒÕÙÅ ÕÎ ÉÄÅÁÌ ÄÅÌ ȰÙÏȱ ÃÏÎÊÕÎÔÏ ÑÕÅ ÐÏÓÉÂÉÌÉÔÁ ÌÁ ÃÏÎÓÔÒÕÃÃÉĕÎ ÄÅ 

proyectos y en ellos se va definiendo la relación, construir proyectos con ese otro es 

donde el sentido encuentra uno de sus fundamentos ya que implica una dimensión de 

ganancia, fundamenta su vínculo, cada uno prefiere ganar algo para sí y/o para sus 

futuros hijos y se van cristalizando en las perspectivas que se visualizan realizar 

conjuntamente. 

Pero a la vez la pérdida del sentido tiene mucho que ver con que los miembros de la 

familia pudieron apostar demasiado en cuanto a realizaciones concretas; 

construyeron sus proyectos sobre una enfermedad del ideal sin alimentar su 

intimidad intersubjetiva (Eiguer.  33-34) 

Ahora bien, es la relación y el reconocimiento real del otro el que permite inter -

funcionamiento entre dos personas y entre sus subjetividades donde existe el apego a 

ÕÎ ȰÏÔÒÏȱ ÅÎ ÄÏÎÄÅ ÓÅ ÁÒÔÉÃÕÌÁÎ ÌÁÓ ÆÁÎÔÁÓþÁÓȟ ÁÆÅÃÔÏÓȟ ÒÅÐÒÅÓÅÎÔÁÃÉÏÎÅÓ ÑÕÅ ÐÅÒÍÉÔÅÎ 

estar juntos, fundar una relación a más o menos largo plazo, y al mismo tiempo vivir 

separados, admitir nuestras diferencias. Este reconocimiento mutuo se convierte en 

un elemento preliminar de sentido que implica el sentirse cerca de ese otro, ser 

solidario en sus dificultades, compartir sus alegrías, regocijarse de sus realizaciones y 

sus éxitos. 

A nivel de espiritualidad, el sentido que brota es de opción por el otro en cuanto es, es 

el amor en su constitución humana de decisión integral que implica diferenciación, 

pero paradójicamente constituye identidad en cuanto se es persona y humano a partir 

del otro.    

El amor como tal nace del reconocimiento y se fortalece en él, pero no se agota pues al 

convertirse en opción por el otro lo sobrepasa generando capacidades inéditas de 

decisión como el perdón, o resiliencia como posibilidad para sobreponerse a 

situaciones conflictivas que lo involucren o afecten a la familia como tal.  

Cuando la opción por el otro cambia y desaparecen las razones elevadas y nobles que 

habían hallado para estar en pareja o en familia y, en particular, para concebir y 
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realizar sus proyectos, la familia entra en crisis. No encuentran más sentido a su 

vínculo. Perder el sentido es como estar condenado a vivir en un vacío cayendo en el 

conformismo de la rutina o cotidianidad.  

 

El sentido de familia y la crisis de sentido 

Lo primero que hay que decir es que la crisis de la familia y sus conflictos en la vida 

cotidiana de las personas produce consecuencias que dejan heridas y generan 

procesos destrucción en las personas implicadas. Segundo, que los conflictos son 

vividos en el interior de las familias y que por lo tanto siempre tendrán rostro y 

nombre. Y, tercero, no menos importante, que se vive una época que no simpatiza con 

ÌÁ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉĕÎ ÆÁÍÉÌÉÁÒ Ù ÑÕÅ ÇÅÎÅÒÁ ÄÅÓÐÒÅÓÔÉÇÉÏ Ù ȰÁÔÁÑÕÅÓȱ ÆÒÅÎÔÅ Á ÅÌÌÁȡ ÓÕ 

fundamento, su naturaleza, sus posibilidades y misión, lo cual dificulta tener una 

percepción adecuada de la realidad tanto matrimonial como de la familia. 

,ÏÓ ȰÓÅÎÔÉÄÏÓȱ ÓÅ ÄÉÌÕÙÅÎ ÃÕÁÎÄÏ ÌÏÓ ÔïÒÍÉÎÏÓ ÐÉÅÒÄÅÎ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÃÉĕÎ Ù ÐÏÒ ÌÏ ÔÁÎÔÏ ÎÏ 

generan valor e importancia a las acciones que de allí se deriven. Es por eso que en el 

nivel institucional de la Familia puede quedar hueco, terminar siendo una definición 

instrumental o un simple lugar común que trata de decir algo que ya ha perdido su 

ÖÁÌþÁ ȰÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ ÅÓ ÅÌ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉÅÄÁÄȱȢ ,Ï ÃÉÅÒÔÏ ÅÓ ÑÕÅ ÎÏ ÅØÉÓÔÅ ÎÏÒÍÁ ÑÕÅ 

le devuelva el sentido a la acción humana y a sus instituciones, ya que ellas en su 

alcance solo construyen condiciones y espacios normativos para defender derechos y 

recordar obligaciones. Por esencia no logra solucionar problemas sociales.   

Más allá del hecho institucional, la familia se encuentra en medio de una serie de 

presiones que van desde lo ideológico hasta los procesos económicos y políticos que 

afectan su constitución interna trans-subjetiva e intersubjetiva que no pueden ser 

olvidados en cuanto son obstáculos y /u oportunidades de fortalecer su construcción 

y sentido. Baste con enumerarlos ya que no son objeto del análisis de este trabajo en 

particular:  

La ideología propia de la modernidad que brota del liberalismo que defiende 

libertades individuales, que, aunque brinda la posibilidad de la autonomía para 

construir la propia historia, se ha desvirtuado en un individualismo egoísta-

egocéntrico que impide construirse con el otro frenando procesos de madurez en los 
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sujetos (la capacidad que se desarrolla para poder descubrir el Tú y el Nosotros en la 

vida), existe una incapacidad para dar y recibir, de compartir. Esta comprensión de la 

individualidad sumada a los procesos tecnológicos de comunicación ha imposibilitado 

profundizar en la comprensión del otro, en forma recíproca, se valida la información 

ÃÏÍÏ ÆÏÒÍÁ ÄÅ ȰÃÏÍÕÎÉÃÁÃÉĕÎȱ ÆÁÍÉÌÉÁÒ ÌÏ ÃÕÁÌ ÎÏ ÅØÐÏÎÅ ÌÁ ÖÕÌÎÅÒÁÂÉÌÉÄÁÄ ÄÅÌ 

individuo frente al otro,  a la vez la economía y la redefinición de roles ha llevado a 

que el manejo y la consecución de los recursos económicos sumado a las trampas del 

consumismo influye directamente en la estabilidad familiar. (Peláez 2002) 

Por último, los conceptos de desarrollo, éxito, sexualidad y lo que se ha llamado la 

civilización de lo útil y desechable, han generado un miedo profundo del compromiso, 

lo estable y duradero que supone riesgo, esfuerzo en el tiempo y a pensar en el 

ȰÎÏÓÏÔÒÏÓȱȢ  

Ȱ,Á ÃÁÐÁÃÉÄÁÄ ÄÅ ÓÕÐÅÒÁÒ ÏÂÓÔÜÃÕÌÏÓ ÑÕÅ ÐÒÅÓÅÎÔÁ ÌÁ ÖÉÄÁ ÅÓ directamente 

ÐÒÏÐÏÒÃÉÏÎÁÌ Á ÌÁ ÅÓÐÉÒÉÔÕÁÌÉÄÁÄ ÑÕÅ ÎÏÓ ÁÎÉÍÁȱȢ .ÏÓ ÒÅÃÕÅÒÄÁ 0ÅÌÜÅÚ ɉςππςɊȠ ÅÌ 

sentido es el que anima la esperanza de ver los proyectos realizados, fortalece la 

ÃÏÈÅÓÉĕÎ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÄÁÄ Ù ÆÌÅØÉÂÉÌÉÄÁÄ ÑÕÅ ÂÒÏÔÁÎ ÅÎ ÌÁ ÃÏÎÓÔÒÕÃÃÉĕÎ ÄÅÌ ȰÎÏÓÏÔÒÏÓȱ 

tras-subjetivo, y empuja a los miembros de la familia hacia delante en contextos 

institucionalizados.  

 

A manera de conclusión:  

Resulta paradójico que siendo considerada la familia como el núcleo de la sociedad, 

esté atravesando una crisis de valores y de sentido tanto social como institucional.  

La crisis de la familia no es un problema de estructuras emergentes y su 

reconocimiento social. Lo que está en Juego es el significado social de familia, el valor 

social institucional por ello el enfoque está ÈÁÃÉÁ ȰÃÏÎÓÔÒÕÉÒȱ sentido. Es difícil de-

construirlo; pero el sentido contribuye a resistir a las crisis y a reemerger, pero se 

vuelve peligroso si no se llega a clarificarlo o modificarlo cuando es necesario.  

Una cosa es segura: el sentido constituye uno de los pilares del nosotros, de la 

ÓÏÃÉÅÄÁÄ Ù ÐÏÒ ÌÏ ÔÁÎÔÏ ÄÅÌ ÅÓÔÁÄÏȢ 3É ÅÌ ȰÙÏȱ ÔÉÅÎÅ ÁĭÎ ÉÎÔÅÒïÓ ÅÎ ÎÕÅÓÔÒÁ ÖÉÓÉĕÎ ÄÅÌ 

humano, es en la medida en que éste no puede prescindir del nosotros y que está 
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construido incluso por una multitud de nosotros. Ello le confiere un nuevo impulso y 

un sentido singular. (Eiguer 2011. 41-42)  

Aunque la constitución del cuerpo político se consigue a partir del derecho de los 

individuos, este énfasis en la construcción de las normativas impide enfocar el 

problema de la crisis familiar, oculta su relación con el mundo social, lo cual podría 

derivar en sana lógica en una razón de crisis social, crisis que estaría también 

alrededor del sentido de ella misma y sus instituciones.  

La constitucionalización de la familia ha tenido tres grandes efectos dentro de la vida 

jurídica, social y cultural en Colombia: En primer lugar, se ha empezado a entender a 

la familia como un bien constitucionalmente protegido. Y, en segundo lugar, se ha 

empezado a reducir el umbral de tolerancia frente a las vulneraciones de derechos de 

mujeres y niños por parte de miembros de sus familias. Pero a la vez, en tercer lugar, 

ÈÁ ÄÉÌÕÉÄÏ ÅÌ ÓÅÎÔÉÄÏ ÓÏÃÉÁÌ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÍÁ ÄÅÊÁÎÄÏ ÅÓÔÅ ÃÏÎÃÅÐÔÏ ȰÆÁÍÉÌÉÁȱ 

como un lugar común sin sentido real.   

Queda ÅÓÔÉÐÕÌÁÄÁ ÌÁ ÎÅÃÅÓÉÄÁÄ ÄÅ ÐÒÏÆÕÎÄÉÚÁÒ ÅÎ ÌÁ ȰÅÓÐÉÒÉÔÕÁÌÉÄÁÄȱ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ ÑÕÅ 

le da sentido a su existencia social (Trans-subjetivo) y en esta misma línea 

concretamente en el sentido intersubjetivo de pareja que está en la base de la 

identidad y sentido de la familia.   

%Ó ÄÅÓÄÅ ÁÑÕþ ÑÕÅ %ÉÇÕÅÒ ÁÆÉÒÍÁ ÑÕÅ ÌÏÓ ȰÍÉÅÍÂÒÏÓ ÄÅ ÆÁÍÉÌÉÁ ÃÏÎÓÔÒÕÙÅÎ ÕÎ ÎÏÓÏÔÒÏÓ 

ÑÕÅ ÁÆÅÃÔÁ ÓÕ ÉÄÅÎÔÉÄÁÄ ÃÏÍĭÎ Ù ÑÕÅ ÓÅ ÁÒÒÁÉÇÁ ÅÎ ÓÕÓ ÉÎÃÏÎÓÃÉÅÎÔÅÓȱ Ù ÑÕÅ ÐÏÒ ÌÏ 

tanto esos contenidos afectarán en forma particular a sus miembros y al contexto 

social en el cual viven, su sociedad. 

Si la espiritualidad es un método (construido o experimentado) de construcción de 

sentido de vida, el matrimonio y la familia permiten llenar de significado la 

experiencia social la cual es común y compleja a la vez. Dar sentido es considerar que 

aquello que existe justifica y por lo tanto se le asigna calidades y es ubicado en forma 

preferente entre los ideales a alcanzar en la vida. Es por eso que vivir con autenticidad 

el sentido familia devela un proyecto de vida que merece ser vivido con intensidad con 

los miembros del matrimonio y de la familia, de sociedad. 

%Î ÅÌ ÐÜÒÒÁÆÏ ÃÏÎÃÌÕÓÉÖÏȡ ÅÌ 0ÁÐÁ &ÒÁÎÃÉÓÃÏ ÁÆÉÒÍÁȡ ȰÎÉÎÇÕÎÁ ÆÁÍÉÌÉÁ ÅÓ ÕÎÁ ÒÅÁÌÉÄÁÄ 

perfecta y confeccionada de una vez para siempre, sino que requiere una progresiva 
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maduración de su capacidad de amar (...). Todos estamos llamados a mantener viva la 

tensión hacia un más allá de nosotros mismos y de nuestros límites, y cada familia 

ÄÅÂÅ ÖÉÖÉÒ ÅÎ ÅÓÅ ÅÓÔþÍÕÌÏ ÃÏÎÓÔÁÎÔÅ ɉȣɊ .Ï ÄÅÓÅÓÐÅÒÅÍÏÓ ÐÏÒ ÎÕÅÓÔÒÏÓ Ìímites, pero 

tampoco renunciemos a buscar la plenitud de amor y de comunión que se nos ha 

ÐÒÏÍÅÔÉÄÏȱ ɉ!Ȣ , .Ј σςυɊȢ 
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Ȱ)NFANCIA Y MECANISMOS GUBERNAMENTALES EN LOS PROGRAMAS DE 

FAMILIAS DE ACOGIDAS ESPECIALIZADAS DE LA REGIÓN DE VALPARAÍSO, 

CHILE.ȱ 

 

Autor. Rodrigo Cortés Mancilla5 

Co autoría: Catalina Urrutia Ruz6;  

Javiera Subiabre Villegas7;  

Yerenni Flores Lizardi8 

 

Resumen. 

 El contexto actual de Chile coloca a la infancia, en condición de vulneración de sus 

Derechos, vinculada a una modalidad de protección de la institucionalidad 

gubernamental. El Estado pone en funcionamiento una red de dispositivos sobre el 

cuerpo de niños, niñas y adolescentes en protección, que configuran subjetividades y 

relaciones de poder construidas y articuladas en diferentes programas o proyectos. En 

Chile, la pesquisa de alternativas a programas de residencia, ha implicado el 

financiamiento de Organizaciones No Gubernamentales por parte del Estado, lo que 

ha posibilitado establecer ambientes alternativos relativamente protectores y 

estables. Así en esa cotidianidad construida circulan sujetos, relaciones de 

poder/saber, mecanismos regulatorios o marcos referenciales, en cada uno de los 

dispositivos que se entrelazan, y uno de ellos es denominado Programa de Familias de 

Acogida Especializadas.  

La Gubernamentalidad liberal chilena se configura en ese movimiento articulado, en 

cuanto a prácticas sistemáticas de regulación de NNA y sus familias, por medio de 

mecanismos de poder que reclaman para sí una verdad y que son mediados por una 

micropolítica de sujeción y no de des-sujeción.  

                                                           
5
   Académico, Escuela de Trabajo Social, Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, Universidad Andrés 

Bello. Doctor © en Trabajo Social, Universidad Nacional de Rosario, Argentina. Magister en Políticas Sociales 
y Gestión Local, Universidad ARCIS. Trabajador Social, Universidad de Valparaíso. 
6
 Trabajadora Social egresada de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Andres Bello. 

7
 Trabajadora Social egresada de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Andres Bello. 

8
 Trabajadora Social egresada de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Andres Bello.  
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Palabras Claves: Infanciaɀ gubernamentalidad ɀ dispositivo ɀ relaciones - sujeto. 

 

1. Introducción 

La ponencia es una síntesis de la investigación que indagó en los discursos 

referidos a procesos de intervención social de un programa que trabaja con 

ÉÎÆÁÎÃÉÁ ȬÅÎ ÓÉÔÕÁÃÉĕÎ ÄÅ ÖÕÌÎÅÒÁÃÉĕÎ ÄÅ ÓÕÓ $ÅÒÅÃÈÏÓȭȟ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏ 

implementado por el Servicio Nacional de Menores9 (desde ahora SENAME) de 

la Región de Valparaíso, en Chile. Este estudio se enfocó en las practicas 

discursivas de los trabajadores y las trabajadoras, de un programa particular 

denominado Programa de Familia de Acogida Especializada (desde ahora FAE), 

en sus relaciones con niños, niñas y adolescentes (en adelante NNA) y sus 

contextos familiares, que configuran parte de la dimensión más cotidiana de la 

ȰÐÏÌþÔÉÃÁ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÉÎÆÁÎÃÉÁ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÄÁ ÐÏÒ ÅÌ %ÓÔÁÄÏ ÄÅ #ÈÉÌÅȢ 

 

El Programa FAE, se configura en la Política Nacional de la infancia de Chile, con 

dependencia administrativa y técnica en el SENAME, y tiene como objetivo principal: 

Asegurar una atención de calidad bajo condiciones fundamentales de protección, 

afecto, contención y desarrollo en una familia de acogida, a NNA que han debido ser 

separados de su medio familiar mientras se restablece su derecho a vivir en una 

situación familiar estable (SENAME, 2010: 15). 

%Ì &!%ȟ ÅÎ ÓÕÓ ÉÎÉÃÉÏÓ ÓÅ ÄÅÎÏÍÉÎĕ Ȭ!ÐÏÙÏ &ÁÍÉÌÉÁÒ Ï !ÙÕÄÁ )ÎÔÒÁÆÁÍÉÌÉÁÒȭȟ 

ÐÏÓÔÅÒÉÏÒÍÅÎÔÅ Ȭ#ÏÌÏÃÁÃÉÏÎÅÓ &ÁÍÉÌÉÁÒÅÓȭȟ ÔÏÄÁÓ ÍÏÄÁÌÉdades que aspiraban a 

mantener a los niños/as con su familia (generalmente con la madre u otros parientes) 

otorgándoles un soporte económico mientras se resolvían diversas situaciones de 

ÖÕÌÎÅÒÁÂÉÌÉÄÁÄȟ ÅÖÉÔÁÎÄÏ ÁÓþ ÓÕ ÉÎÔÅÒÎÁÃÉĕÎ ÅÎ ÃÅÎÔÒÏÓ ÒÅÓÉÄÅÎÃÉÁÌÅÓȱ (Martínez, 2011: 

6). Así las Familias de Acogida son grupos familiares con relaciones alternativas y 

transitorias, que se encuentran en disposición de ser evaluadas, de generar una red de 

cuidado, de satisfacción de necesidades, de apoyo, entre otros criterios que determina 

                                                           
9
 Organismo gubernamental centralizado, colaborador del sistema judicial y dependiente del Ministerio de 

Justicia, encargado de la protección de derechos de niños, niñas y adolescentes. 
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el SENAME. Estas familias pueden ser las que poseen un vínculo consanguíneo con el 

NNA, denominadas Familias Extensas y por otra parte están las familias que no tienen 

vínculo consanguíneo (Martinez, et al). 

El artículo continuará presentando los ejes teórico-conceptuales del estudio, para 

luego describir aspectos de la estrategia metodológica desarrollada, continuando con 

los hallazgos, cerrando con reflexiones finales.  

 

De la gubernamentalidad liberal chilena y la infancia. 

 La configuración de la Política y la institucionalidad en Infancia en Chile se consolida 

en el año 1989, momento en que el Estado se hace parte de la Convención de los 

Derechos del Niño, lo que proyectó las posibilidades de reconfiguración y 

resignificación de políticas, programas y proyectos en cuanto a enfoque, sus 

propósitos y estrategias. No obstante, la experiencia ha sido más compleja de lo que se 

preveía, ya que el Estado Chileno y sus estructuras, ya estaban sustentadas en una 

superestructura neoliberal, donde la política pública y económica se ha llenado de 

significado desde esa dominante ideológica.  

 El Estado plantea un relato de rearticulación de los  lineamientos para comprender e 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒ ÅÎ ÅÌ ÆÅÎĕÍÅÎÏ ÄÅ ÌÁ )ÎÆÁÎÃÉÁȟ ÐÅÒÏ ÃÏÍÏ ÓÅ ÐÌÁÎÔÅĕ ȬÅÎ ÌÁ ÍÅÄida de lo 

ÐÏÓÉÂÌÅȭ10ȟ ÃÏÎ ÅÌÌÏ ÓÅ ÍÁÎÔÕÖÏ Ù ÒÅÐÒÏÄÕÊÏ ÅÓÅ ȰÃÏÎÊÕÎÔÏ ÃÏÎÓÔÉÔÕÉÄÏ ÐÏÒ ÌÁÓ 

instituciones, los procedimientos, análisis y reflexiones, los cálculos y las tácticas que 

permiten ejercer esa forma bien específica, aunque muy compleja, de poder que tiene 

por blanco principal la población, por forma mayor de saber la economía política y por 

ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÔïÃÎÉÃÏ ÅÓÅÎÃÉÁÌ ÌÏÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏÓ ÄÅ ÓÅÇÕÒÉÄÁÄȱ (Foucault, 2001: 195), que 

se habían articulado para intervenir sobre la situación de la infancia en condición de 

vulnerabilidad. Con ello se reprodujo esa articulación, esa gubernamentalidad, que la 

Dictadura había legado y que los gobiernos de la concertación de partidos por la 

democracia reprodujeron en estructura y funcionamiento, incluso agudizando la 

intervención terciaria o privada en el fenómeno (Gruninger 2003; Bresser y Cunill 

1998; De La Maza 1997, 2004; Sanchez y Villarroel, 2017). Así el Estado chileno 

                                                           
10

 Referencia al discurso estatal significado desde la frase de Patricio Aylwin, frente a los juicios de DDHH: 
άƧǳǎǘƛŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ ƭƻ ǇƻǎƛōƭŜέΦ 
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externalizó y traspasó financiamiento a privados, subsidiándolos significativamente. 

Crear condiciones favorables para el sector no lucrativo, supondría una prioridad 

política en la agenda gubernamental y una comprensión más clara de las funciones 

que le caben en el desarrollo social. Sin embargo, se lo ha concebido principalmente 

como parte de un conjunto de agentes privados que cooperan con la función estatal en 

infancia, a un menor costo. 

 Así el ejercicio de la Gubernamentalidad neoliberal en infancia fue tendencia y línea 

de fuerza hacia la preeminencia de este tipo de poder que se podría llamar gobierno 

ÓÏÂÒÅ ÔÏÄÏÓ ÌÏÓ ..! Ù ÌÁÓ ÆÁÍÉÌÉÁÓȟ ÆÏÃÁÌÉÚÁÄÁÓ ÐÏÒ ÌÁ ÐÏÌþÔÉÃÁȟ ÍÁÎÔÅÎÉÅÎÄÏ ȰÓÏÂÅÒÁÎþÁȟ 

ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁȠ ÌÏ ÑÕÅ ÈÁ ÃÏÍÐÏÒÔÁÄÏȟ ÐÏÒ ÕÎÁ ÐÁÒÔÅȟ ÅÌ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ ÄÅ ÔÏÄÁ ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÓÁÂÅÒÅÓȱ 

(Foucault, 2001: 195), en las líneas programáticas hacia la infancia. 

 Las medidas estatales también han operado sobre la producción de conocimientos11 e 

intervenciones, en cuanto a la Infancia /tutelada/protegida, de cuyo proceso surgen 

un conjunto de instituciones como organismos colaboradores de SENAME, expertos y 

perspectivas desde disciplinas, destinadas a constituir un régimen social 

normalizador (Oyarzún y otros 2008). Esto tiene como consecuencia una red de 

dispositivos que intervienen en la vida de niños y niñas, que se encuentran en 

situación y condición de vulnerabilidad. Siendo una de esas respuestas de Estado los 

programas FAE. 

 Con ello la gubernamentalidad chilena ha implicado una vinculación entre el Estado y 

la implementación de diversos mecanismos, que se conforman desde dos modelos: la 

Anatomopolítica y Biopolítica (Foucault, 1999, 2001, 2007, Butler 2008, Agamben 

2002), resultan dos modalidades de una forma de poder que se organiza en torno a la 

vida de NNA, de sus familias, de quienes estén vinculado o vinculada en la 

implementación de procedimientos o tácticas de Estado, por tanto un biopoder que 

ȰÁÐÁÒÅÃÅ ÃÏÍÏ ÕÎÁ ÄÉÎÜÍÉÃÁ ÒÅÇÕÌÁÔÏÒÉÁ ÑÕÅ ÁÐÕÎÔÁ Á ÌÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÖÉÄÁ ÄÅ 

ese nuevo sujeto colectivo que es la población, buscando gestionar su potencia vital 
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para hacerla más productiva, más eficiente, ÍÜÓ ÓÅÇÕÒÁȟ ÍÜÓ ÒÅÇÕÌÁÒȢȱ (Botticelli, 

2015:. 86). 

 Historicamente la infancia (Salazar 2002, 2003, 2006; Rojas, 2010; Torres  2008; 

Aguilar, 2008) ha sido sujeta a la anatomopolítica Estatal, el que centró su mirada en 

los cuerpo de niños y niñas de sectores populares, intentando mecanizar esos cuerpos 

ÁÔÒÁÖïÓ ÄÅ ȰÓÕ ÅÄÕÃÁÃÉĕÎȟ ÅÌ ÁÕÍÅÎÔÏ ÄÅ ÓÕÓ ÁÐÔÉÔÕÄÅÓȟ ÅÌ ÁÒÒÁÎÃÁÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÓÕÓ 

fuerzas, el crecimiento paralelo de su utilidad y su docilidad, su integración en 

sistemas de control eficaces y económicos, todo ello quedó asegurado por 

ÐÒÏÃÅÄÉÍÉÅÎÔÏÓ ÄÅ ÐÏÄÅÒ ÃÁÒÁÃÔÅÒþÓÔÉÃÏÓ ÄÅ ÌÁÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÓȱ ɉ&ÏÕÃÁÕÌÔȟ ρωωρȡ ψσɊȢ 

Proceso de reproducción de logicas de cuidado, disciplinamiento de la infancia desde 

la cuestión colonial. El Estado de Chile ha generado leyes y políticas a través de su 

institucionalidad, la primera de ellas fue la ley de protección a la infancia desvalida 

(1912), la que se promulgó para resolver el tema del abandono paterno, el abuso de 

menores y algunas formas de explotación y pese a que su aplicación fue muy discreta, 

ÍÁÒÃĕ ÅÌ ÉÎÉÃÉÏ ÄÅ ÕÎÁ ÐÏÌþÔÉÃÁ ÅÓÔÁÔÁÌ ÏÒÉÅÎÔÁÄÁ ÈÁÃÉÁ ÌÏÓ ÎÉđÏÓ ÅÎ ȬÒÉÅÓÇÏ ÓÏÃÉÁÌȭ Ï ÅÎ 

ȬÃÏÎÄÉÃÉĕÎ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÃÉĕÎȭȢ  

Por otro parte, la actual Política de Infancia, tiene un legado de diversos programas 

construido hacia NNA en Chile (Mortalidad infantil, gota de leche, entre otros), 

ÃÅÎÔÒÁÄÏÓ ÅÎ ÓÕÓ ÃÕÅÒÐÏÓȟ ÃÏÎÓÕÍÉÄÏÓ ȰÐÏÒ ÌÁ ÍÅÃÜÎÉÃÁ ÄÅ ÌÏ ÖÉÖÉÅÎÔÅ Ù ÑÕÅ ÓÉÒÖÅ ÄÅ 

soporte a los procesos biológicos: la proliferación, los nacimientos y la mortalidad, el 

nivel de salud, la duración de la vida y la longevidad, con todas las condiciones que 

pueden hacerlos variar; todos esos problemas los toma a su cargo una serie de 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉÏÎÅÓ Ù ÃÏÎÔÒÏÌÅÓ ÒÅÇÕÌÁÄÏÒÅÓȡ ÕÎÁ ÂÉÏÐÏÌþÔÉÃÁ ÄÅ ÌÁ ÐÏÂÌÁÃÉĕÎȢȱ ɉ&ÏÕÃÁÕÌÔȟ 

1991: 83)  

 Se entiende biopolítica como ese ȰÃÏÎÊÕÎÔÏ ÄÅ ÃÜÌÃÕÌÏÓ Ù ÔÜÃÔÉÃÁÓ ÑÕÅ ÓÅ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÎ 

ÐÁÒÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒ ÓÏÂÒÅ ÌÁ ÖÉÄÁ ÃÏÌÅÃÔÉÖÁȢȱ (Botticelli, 2015: 88). Siendo una de las 

tácticas las acciones generadas por programas como el de Familias de Acogida 

Especializada, que se realiza  por medio de los marcos regulatorios diversos (Ley de 

Menores, Ley de Tribunales de Familia, Ley de subvenciones, Orientaciones técnicas, 

misiones institucionales, entre otros),  así las intervenciones con NNA en con medidas 

de protección que están sometidos a la protección del SENAME,  se plantean como 
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ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÐÏÌþÔÉÃÏȟ ÁÓþ ÔÁÍÂÉïÎ  ȰÃÏÍÏ ÐÒÏÂÌÅÍÁ Á ÌÁ ÖÅÚ ÃÉÅÎÔþÆÉÃÏȟ ÃÏÍÏ ÐÒÏÂÌÅÍÁ 

ÂÉÏÌĕÇÉÃÏ Ù ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÄÅ ÐÏÄÅÒȱ (Foucault, 2000: 222).  

Pensar la Gubernamentalidad neoliberal chilena, en referencia a sus mecanismos, 

implica comprender al FAE como un dispositivo donde concurren prácticas 

discursivas, vinculadas por mecanismos que configuran la sociedad. Se comprendió al 

ÐÒÏÇÒÁÍÁ &!%ȟ ÐÏÒ ÔÁÎÔÏȟ ÃÏÍÏ ȰÕÎ ÃÏÎÊÕÎÔÏ ÈÅÔÅÒÏÇïÎÅÏȟ ÑÕÅ ÉÎÃÌÕÙÅ ÄÉÓÃÕÒÓÏÓȟ 

instituciones, reglamentos, leyes, medidas administrativas, enunciados científicos, 

ÐÒÏÐÏÓÉÃÉÏÎÅÓ ÆÉÌÏÓĕÆÉÃÁÓȟ ÍÏÒÁÌÅÓȱ (Agamben, 2015: 25), y las relaciones que implican 

ÅÓÔÅ ÅÎÔÒÁÍÁÄÏ ÄÅ Ȱinstituciones, sistemas de normas, formas de comportamiento, 

procesos económicos, sociales, técnicos y tipos de clasificaciones de sujetos, objetos y 

relaciones entre estos, un juego de relaciones discursivas y no discursivas, de 

ÒÅÇÕÌÁÒÉÄÁÄÅÓ ÑÕÅ ÒÉÇÅÎ ÕÎÁ ÄÉÓÐÅÒÓÉĕÎ ÃÕÙÏ ÓÏÐÏÒÔÅ ÓÏÎ ÐÒÜÃÔÉÃÁÓȱ (Agamben, 2015: 

32).  

En toda formación social, como los FAE, se producen y reproducen prácticas que 

condicionan a los sujetos, y están condicionados por ejemplo por el marco normativo 

impuesto por diversas instituciones, además de condicionar las relaciones de 

saber/poder, saber(disciplinario-profesional) como instrumento de poder y uno de 

los elementos más fuertes de dominación. Así el saber y el poder son dos caras de la 

misma moneda: todo poder genera saber y todo saber proviene de un poder se 

implican mutuamente, no son independientes, ya que el poder produce saber y el 

saber produce y mantiene el poder, y también legitima el ejercicio de este (Ovejero y 

Pastor, 2001). Esas relaciones implican un Ȱconjunto de acciones que tienen por 

objeto otras acciones posibles; operan sobre un campo de posibilidades: inducen, 

ÁÐÁÒÔÁÎȟ ÆÁÃÉÌÉÔÁÎȟ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÎȟ ÅØÔÉÅÎÄÅÎȟ ÌÉÍÉÔÁÎȟ ÉÍÐÉÄÅÎȢȱ (Foucault, 1994: 146). 

 Así el supuesto es quienes tienen posición de sujeción en el dispositivo estudiado son 

los trabajadores y las trabajadoras, asumiendo a la vez que ellos y ellas también están 

condicionados por otras relaciones. Estos son quienes ejercen poder disciplinario en y 

ÓÏÂÒÅ ÌÁ ÖÉÄÁ ÃÏÔÉÄÉÁÎÁ ÄÅ ÌÏÓ ÏÔÒÏÓȟ ÃÌÁÓÉÆÉÃÁÎÄÏ ÁÌ ÏÔÒÏ ÁÓþ ȰÌÏÓ ÄÅÓÉÇÎÁ ÐÏÒ ÓÕ 

individualidad propia, los liga a su identidad, les impone una ley, que se ven obligados 

a reconocer y que los otros tienen que reconocer en ellos, es una forma de poder que 

ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁ Á ÌÏÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÏÓ ÅÎ ÓÕÊÅÔÏÓȢȱ (Foucault, 1989: 17).  
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 Es por esa posición en la relación es que nos aproximamos al sujeto trabajador 

ȾÔÒÁÂÁÊÁÄÏÒÁ ÄÅÓÄÅ ÓÕ ÄÉÓÃÕÒÓÏ ȰÃÏÍÏ ÕÎÁ ÅÓÐÅÃÉÅ ÄÅ ÒÅÓÅÒÖÁ Á ÌÏÓ ÍÏÄÅÌÏÓ ÄÅ ÌÁ 

visibilidad y sirve espontáneamente de articulación entre lo que se puede ver y lo que 

ÓÅ ÐÕÅÄÅ ÄÅÃÉÒȱ (Foucault, 1968: 135-136) del FAE. Indagando desde su discurso en 

las dimensiones del dispositivo (relaciones, sujetos, mecanismos) de intervención 

social, denominado Programa FAE, de la Región de Valparaíso. 

 

De la estrategia metodológica 

 En la investigación se optó por un enfoque cualitativo, que permitió una 

aproximación comprensiva e interpretativa critica de los discursos de los y las 

trabajadores del Programa FAE, para comprender e interpretar el fenómeno en 

términos del significado. Es por ello que se postuló que la realidad se construye 

subjetivamente desde los sujetos de la investigación, en tanto sujetos que contribuyen 

a producir y reproducir el contexto de interacción que se investigó (Sautu, 2005). 

 Como táctica en la estrategia metodológica, se utilizó la entrevista en profundidad 

para producir los discursos desde la experiencia de los y las hablantes, relatos que 

salen de los personajes y que son recibidos en el acto de escucha e interpretación. 

Así en la acción interpretativa, el primer paso fue oír los relatos de campo de 

trabajadores y trabajadoras como narrativas en perspectiva y no como 

informaciones, mucho menos como verdades. Así las entrevistas fueron 

ÃÏÍÐÒÅÎÄÉÄÁÓ ÃÏÍÏ ȰÕÎÁ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÁÌÉÄÁÄ ÒÅÁÌÉÚÁÄÁȟ ÐÒÉÍÅÒÏȟ ÐÏÒ ÅÌ 

narrador bajo la influencia del investigador. La narrativa es, por lo tanto, una versión 

posible de la historia o del hecho bajo la perspectiva del entrevistado que ya la 

ÖÅÒÂÁÌÉÚÁ ÄÅ ÆÏÒÍÁ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁÄÁ ÅÎ ÓÕ ÈÁÂÌÁ Ï ÅÎ ÓÕÓ ÓÉÌÅÎÃÉÏÓȱ ɉ$Å 3ÏÕÚÁ -ÉÎÁÙÏȟ 

2010: 258-259).  

 La labor interpretativa fue autónoma y vinculada, local y abarcativa, comprensiva y 

crítica, como guiara Gadamer (1993), se procuró entender al interlocutor/a mejor 

de lo que él mismo lo hubiera hecho, intentando develar lo que quedó inconsciente u 

obscuro para él. 

 Los y las interlocutoras fueron diez trabajadores y trabajadoras de programas de 

familias de acogida especializada de la región de Valparaíso, pertenecientes a 
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organismos colaboradores de SENAME. Esta decisión tuvo relación con la factibilidad 

de acceso a ellos y ellas, además que cada uno/a contaba con más de un año de 

experiencia en el programa, siendo trabajadores de gestión y profesionales de 

intervención directa. 

De acuerdo a lo planteado, se presentarán algunos hallazgos desde los discursos de los 

y las trabajadoras, que dan cuenta de tres niveles interpretativos realizados: el 

primero con un sentido inductivo; el segundo deductivo; y el tercero una relación 

inductiva-deductiva.  

 

2. Deconstruyendo: dimensiones sustantivas. 

 En el presente apartado, se darán a conocer algunos de los hallazgos de la 

investigación, dando cuenta de dos niveles de análisis de los discursos de las y los 

trabajadores del Dispositivo FAE, de la Región de Valparaíso. 

 Dimensiones sustantivas del dispositivo. 

Un segundo nivel de resultados del estudio tiene que ver con un movimiento 

deductivo, realizado desde algunas dimensiones de la teoría sustantiva desarrolladas, 

se presentarán a continuación resultados de algunas de las dimensiones analizadas. 

 

a) Las configuraciones de sujeto en el dispositivo. 

 Desde los discursos de los y las trabajadoras del dispositivo FAE emergen distintas 

configuraciones de sujeto, las cuales dan diversas versiones de lo que representan los 

individuos en este dispositivo de intervención social: un sujeto controlado y/o sujeto 

sujetado. 

Se aprecia a NNA, sus familias de origen y las familias de acogida como sujeto 

estandarizado, y se constituyen en forma permanente, como vulnerado, protegido, 

institucionalizado, objeto de la intervención, es un sujeto que se configura desde los 

ÄÉÓÃÕÒÓÏÓȟ ÁÓþ ÓÅ ÅÓÔÁÂÌÅÃÅÎ ȰÅntre los seres naturales, un sistema de identidades y el 

ÏÒÄÅÎ ÄÅ ÌÁÓ ÄÉÆÅÒÅÎÃÉÁÓȱ (Foucault, 1968: 137). Esto establece categorizaciones de las 

configuraciones de sujetos que se establecen dentro de este dispositivo, haciendo una 

descripción de diversas dimensiones que afectan y lo identifican. 
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 Una configuración es de sujeto institucionalizado, inserto en una red de institucional, 

bajo medidas de protección, que a la vez es objeto de intervención en el dispositivo, 

sobre quien se establecen medidas que buscan normalizar su situación o condición, 

ÂÁÊÏ ÍÅÃÁÎÉÓÍÏÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒÏÌ ÓÏÃÉÏÊÕÒþÄÉÃÏ ÄÅÌ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏȟ ÅÓ ÄÅÃÉÒ ÄÅ ÕÎ ȰÁÐÁÒÁÔÏ ÄÅ 

ÏÂÓÅÒÖÁÃÉĕÎȟ ÄÅ ÒÅÇÉÓÔÒÏ Ù ÄÅ ÅÎÃÁÕÚÁÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÄÕÃÔÁȱ (Foucault, 2001: 161). Es 

un sujeto - objeto de intervención, de las decisiones institucionales, bajo los 

mecanismos de control y normalización que establece el Estado. Lo cual se ejemplifica 

a continuación:   

 ȰɉȣɊ ÎÏÓÏÔÒÏÓ ÉÎÆÏÒÍÁÍÏÓȟ ÄÅ ÃĕÍÏ ÌÏÓ ÎÉđÏÓ ÖÁÎ ÅÎ ÓÕÓ ÐÒÏÃÅÓÏÓȟ nosotros vamos 

evaluando si el niño vuelve o no a su familia de origenȱȢ ɉ%φɊ 

Desde esta idea de objeto, emerge la figura de Sujeto Sujetado a la Institucionalidad, 

sujeto que debe obedecer a la homogeneidad formal del poder a lo largo de las 

instancias institucionales, correspondería a aquel quien obliga, como los Tribunales, el 

3%.!-%ȟ ÅÎÔÒÅ ÏÔÒÁÓȢ #ÏÎ ÅÌÌÏ ÓÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁ ȰÐÏÒ ÕÎ ÌÁÄÏȟ ÐÏÄÅÒ ÌÅÇÉÓÌÁÄÏÒ Ùȟ ÐÏÒ ÅÌ 

ÏÔÒÏȟ ÓÕÊÅÔÏ ÏÂÅÄÉÅÎÔÅȱȢ (Foucault, 1991: 51).  Es así que esta configuración de sujeto 

sujetado, alude también a las familias que se encuentran vinculadas a la intervención 

del programa, familias de origen y familias de acogida, ya que desde el dispositivo se 

ȰÃÏÎÔÒÏÌÁ Ù ÖÉÇÉÌÁ ÔÏÄÁÓ Ù ÃÁÄÁ ÕÎÁ ÄÅ ÌÁÓ ÃÏÎÄÕÃÔÁÓȱ (Apreda, 2003: 13). 

Ȱlos vigilamos y no los dejamos tomar decisiones, es como eso que te dicen: que a 

ÕÓÔÅÄ ÔÅÎÇÏ ÑÕÅ ÃÏÎÔÁÒÌÅ ÔÏÄÏȟ ÅÓÏ ÃÏÍÏ Á ÅÌÌÏÓ ÌÅÓ ÑÕÉÔÁ ÌÉÂÅÒÔÁÄȱȢ ɉ%ρπɊ 

 Emerge la idea de sujeto controladorȟ ÑÕÅ ȰÉÍÐÏÎÅ ÌÁ ÍÅÊÏÒ ÒÅÌÁÃÉĕÎ ÅÎÔÒÅ ÕÎ ÇÅÓÔÏ Ù 

la actitud global del cuerpo, que es su condición de eficacia y de rapidez... ȣ5Î ÃÕÅÒÐÏ 

ÂÉÅÎ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÄÏ ÆÏÒÍÁ ÅÌ ÃÏÎÔÅØÔÏ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉÏ ÄÅÌ ÍÅÎÏÒ ÇÅÓÔÏȱ (Foucault, 2001: 

140). Por lo que dentro de este dispositivo algunos trabajadores, se reflejan en lo que 

los otros significan, como un sujeto que controla las vidas de los niños, las niñas, los 

adolescentes y las familias, esperando que cumplan con los requerimientos que se 

imponen desde el dispositivo, normalización y orden. 

 

 

 

b) Mecanismos regulatorios del dispositivo Familia de Acogida Especializada 
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 Los mecanismos regulatorios del programa FAE, como dimensión, permitió reconocer 

desde los discursos, procesos de subjetivación, formas de reproducción de saber y las 

formas de poder, los cuales están articulados con el proceso gubernamental que se 

instala jurídica y normativamente en los cuerpos de los sujetos que se relacionan en el 

dispositivo.  Esto se evidencia por medio de los discursos sobre las racionalidades que 

organizan las acciones. 

 Se puede apreciar la subjetivación que el sujeto hace de la experiencia de sí mismo, 

pero esa experiencia no es igual para todos, es la experiencia del particular mundo en 

el que se vive en el dispositivo FAE. Esa subjetivación: el sujeto controlador y el sujeto 

sujetado. Así se refleja en los individuos que circulan en el programa, van 

construyendo formas de subjetividad, incididas por mecanismos regulatorios y 

normalizadores. Además, son formas de objetivación, de los modos en que el sujeto ha 

sido objeto de saber y de poder, para sí mismo y por sobre todo sobre un Otro.  

Por otra parte, la relación de poder/saber es soporte en la subjetivación de NNA 

sujetados/as en el FAE, desde las formas de saber que están posicionados en las 

figuras que se relacionan desde el control, como un profesional y a su vez experto, de 

un saber único, asumiendo desde sÕ ÌĕÇÉÃÁ ÑÕÅ ÅÌ ÏÔÒÏ ÅÓȡ ȬÅÌ ÑÕÅ ÎÏ ÓÁÂÅ 

ÃÏÍÐÏÒÔÁÒÓÅȭȟ ȬÅÌ ÏÔÒÏ ÎÏ ÃÕÉÄÁȭȟ ÁÄÅÍÜÓ ÃÏÍÏ ȬÅÌ ÏÔÒÏ ÖÕÌÎÅÒÁȭȟ ȬÅÌ ÑÕÅ ÎÏ ÃÕÍÐÌÅȭȟ ȬÌÏÓ 

ÐÒÏÂÌÅÍÜÔÉÃÏÓȭȟ ÅÔÃȢ  

ɉȣɊ nosotros tenemos los conocimientos y la preparación para actuar técnicamente, 

las familias que vulnÅÒÁÎ ÌÁÓ ÒÅÃÏÎÏÃÅÍÏÓ Ù ÌÁÓ ÄÅÎÕÎÃÉÁÍÏÓȱ ɉ%ωɊ 

Ese orden del saber, como lo plantea Foucault (1994) tiene relación con forma 

discursiva de control de la producción de nuevos discursos, y en relación directa en el 

del poder, entendiéndolo en este caso como el conjunto de técnicas en virtud de las 

cuales, los sistemas de poder tienen por objetivo y resultado la singularización de los 

individuos. Saber configurado por las formas de poder, desde una dominante 

ideológica, ya sea técnica, institucional, proteccional, socio jurídica, el cual también es, 

en momentos, un poder benevolente. 

 

c) Las relaciones de poder en el dispositivo Familia de Acogida Especializada 
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 Esta dimensión es fundamental para comprender el FAE. Cabe destacar que las 

relaciones se articulan desde los distintos sujetos que interactúan en el dispositivo, 

desde ahí emergen relaciones entre los entrevistados, las cuales dan cuenta de 

relaciones institucionales, tales como SENAME, Tribunal de Familia y los sujetos del 

programa, específicamente NNA, familias de origen, acogida y las/los trabajadores.  

ȰɉȣɊ 3ÏÍÏÓ ÍÁÌ ÖÉÓÔÏÓȟ ÐÏÒÑÕÅ Ȭsomos los que quitamos a los niños, porque tomamos 

ÄÅÃÉÓÉÏÎÅÓȟ ÌÏÓ ÈÏÇÁÒÅÓ Ù ÅÌ &!% ÓÏÎ ÌÏÓ ÑÕÅ ÓÅ ÑÕÅÄÁÎ ÃÏÎ ÅÌÌÏÓȣ Ù ÎÏÓÏÔÒÏÓ ÌÏÓ 

ÓÁÃÁÍÏÓ ÄÅ ÓÕÓ ÈÏÇÁÒÅÓȱ ɉ% τɊ 

La relación de poder está explicitada en los cuerpos de NNA y sus familias, los que son 

sometidos desde mecanismos de normalización, así entendidas como ȰÌÏÓ ÍÏÄÏÓ ÄÅ 

acción que no actúan directa e inmediatamente sobre los otros, sino sobre sus 

ÁÃÃÉÏÎÅÓȱ (Foucault, 1994: 230) 

 Cabe destacar que en las prácticas cotidianas que se desarrollan en las relaciones 

entre los dispositivos (FAE con Servicio Nacional de Menores y los Tribunales de 

familia, centros de salud, escuelas, municipios, entre otros), se puede determinar 

cierta regulación desde la posición de cada institución, desde donde las y los 

trabajadores son sometidos Ȱa reglas, a órdenes, a una autoridad que se ejerce 

continuamente en torno suyo y sobre élȱ (Foucault, 2001: 121). Esto se puede dar 

cuenta en: 

 ȰɉȣɊ La principal relación es con la unidad de protección, donde están nuestros 

supervisores técnicos que son los que visualizan los cumplimientos técnicos de 

intervenciones a nivel psicológico y a nivel social y la coherencia interna que se realiza 

en el plan ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕÎȟ ÁÄÅÍÜÓ ÄÅ ÌÁÓ ÓÏÌÉÃÉÔÕÄÅÓ ÅÎÔÒÅÇÁÄÁÓ ÐÏÒ ÅÌ ÔÒÉÂÕÎÁÌ Ȱɉ%σɊ  

 Esto reproduce las relaciones de regulación ejercida desde la institucionalidad, bajo 

pretexto de velar por la protección de los derechos de NNA. Es como opera el 

mecanismo y las relaciones de control sobre la vida de ellos y ellas, siendo regulados 

también por los tribunales de familia, quien determina las medidas de protección, lo 

que conlleva a una serie de mecanismos de organización, regidos desde el marco 

normativo. 

 En una generalidad las y los trabajadores regulan, controlan, condicionan y 

disciplinan la vida de los sujetos, llámese NNA, familia de origen y/o familia de 



COMISION I 2017  

 

 

64 

ÁÃÏÇÉÄÁȟ ÁÓþ ÓÅ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁȟ ÁÓþ ÓÅ ȰÆÁÂÒÉÃÁÎ ÁÓþ ÃÕÅÒÐÏÓ ÓÏÍÅÔÉÄÏÓ Ù ÅÊÅÒÃÉÔÁÄÏÓȟ 

llamados cuerpos dóciles.ȱ (Foucault, 1976: 126). Esto da cuenta en cómo las 

relaciones de poder producen en el FAE cuerpos sometidos y normalizados por las 

orientaciones técnicas, establecidas por el marco normativo, del dispositivo SENAME 

el cual mantiene a cada sujeto en la subordinación, reproduciendo los requerimientos 

ÑÕÅ ÅÓÔÅ ÐÏÓÅÅȢ !Óþ ÌÁÓ ȰÒÅÌÁÃÉÏÎÅÓ ÄÅ ÐÏÄÅÒ ÏÐÅÒÁÎ ÓÏÂÒÅ ÕÎÁ ÐÒÅÓÁ ÉÎÍÅÄÉÁÔÁȠ ÌÏ 

cercan, lo marcan, lo doman, lo someten a suplicio, lo fuerzan a unos trabajos, lo 

obligan a unas ceremonias, exigen de él unos ÓÉÇÎÏÓȢȱ (Foucault, 2001: 99)  

 Es así como el dispositivo FAE, se encuentra en constante movimiento e interacción, 

entre los sujetos internamente (trabajadoras/es, NNA, Familias de origen y familias de 

acogida), como con la institucionalidad externamente (SENAME, tribunal de familia, 

centros de salud, establecimientos educacionales y programas colaboradores).  

 

Rearticulación del dispositivo FAE. 

 En este apartado se presentarán algunos resultados, de la investigación, producto de 

las vinculaciones inductiva-deductivas que se realizaron en el proceso de 

interpretación. Esto en base a las categorías que se construyeron y de las 

subcategorías que emergieron desde las prácticas discursivas de las y los trabajadores 

del dispositivo de investigación familia de acogida especializada.  Estas fueron 

relacionadas con las dimensiones que configuran sustantivamente, lo que evidenciará 

las relaciones y tensiones para comprender el FAE como dispositivo de intervención 

social.  

 

a) El dispositivo FAE desde las relaciones evidenciadas a la investidura del sujeto. 

Desde las relaciones que se sitúan en el dispositivo FAE, se puede evidenciar cómo 

desde estas se configuran a los sujetos con ciertas investiduras ideológicamente 

dominantes, en donde precisamente se da cuenta de un sujeto-sujetado, que debe 

obedecer a las reglas, requerimientos o normatividad que se establecen en los marcos 

y mecanismos regulatorios de los dispositivos. Esto implica que las regulaciones 

normativas son estructurantes de un perfil de sujeto. 
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 Esta configuración alude también a las familias que forman parte de este dispositivo, 

las que se ven sometidas a las regulaciones de las y los trabajadores, particularmente 

de profesionales del dispositivo, quienes argumentan su actuar en los marcos 

normativos de SENAME y legales. Así se configura el sujeto-controlador, 

fundamentado en los mecanismos normativos, pero también en concepciones 

paradigmáticas que invisten a los sujetos.  

 Desde las relaciones de poder se inviste al sujeto, y se reproduce una lógica de 

dominación sobre ellos y ellas, el dispositivo FAE es parte de una red que reproduce la 

regulación, aparecen resistencias y tensiones, pero que son coercitivamente 

reguladas, con la presión de otros dispositivos como tribunales de familia. 

 

b) Dispositivo FAE como espacio de control y normalización desde prácticas de 

trabajadores/as articuladas por mecanismos regulatorios. 

En relación a las prácticas evidenciadas desde los discursos de los y las trabajadoras, 

se aprecia una clara subjetivación dominada por los marcos regulativos que configura 

la institucionalidad y los marcos normativos, llámense orientaciones técnicas, leyes de 

protección, normativas, perspectivas teóricas que subyacen desde las formaciones 

profesionales y personales en ellos y ellas. Hay una subjetivación sujetada a estos 

mecanismos, evidentemente naturalizada, fueron mínimas las críticas o visiones de 

prácticas de resistencia, no se aprecia campo de posibilidad o puntos de fuga. 

 Los marcos regulatorios del dispositivo, administrados por SENAME y/o Tribunales, 

controlan y orientan las prácticas de los y las entrevistadas en el dispositivo FAE, pero 

a la vez vigilan y someten los cuerpos de niños, niñas, adolescentes, como también a 

sus familias, reproduciendo lógicas y requerimientos que los marcos reguladores que 

han configurado las dominantes ideológicas. Desde el marco regulatorio surgen una 

serie de requerimientos técnicos, a los cuales las y los trabajadores deben responder, 

estos poseen directa relación con sus prácticas, centradas en normalizar al sujeto, 

parte del objeto de la intervención, siguiendo de manera estructurada los 

lineamientos técnicos, señalados en el marco normativo  

 Como se mencionó anteriormente, los sujetos que se encuentran inmersos en este 

dispositivo son sujetos controlados, ya que se rigen por las orientaciones técnicas de 
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cada marco regulador, en donde prevalece el SENAME, tribunal de familias, y las redes 

con las cuales interactúan, tales como establecimientos educacionales, centro de 

salud, y programas colaboradores de la red SENAME. 

 

c) Dispositivo FAE, subjetivaciones desde las relaciones de poder/saber. 

Se puede dar cuenta de las nociones que emergieron desde las prácticas discursivas 

de las y los trabajadores, dando cuenta de formas de subjetivación de los individuos 

que se encuentran en el dispositivo FAE, por parte los discursos de los trabajadores. 

Es una noción reproducida desde los mecanismos e instada en las mismas relaciones 

de poder/saber.  

 Entonces, se puede deducir que las relaciones de poder operan sobre un cuerpo 

específico, cuerpos sometidos, controlados y regulados, desde los y las operadoras de 

los marcos regulatorios del dispositivo, pero además subjetividades investidas y 

coaccionadas desde categorías que van construyendo como por ejemplo es de NNA 

institucionalizado/a, reconociendo una trayectoria en la red de dispositivos que 

administra SENAME, naturalizándose una trayectoria de vida, sin problematizarla, sin 

generar un acontecimiento que pueda dislocar esa trayectoria desde alguna 

resistencia.  

 Por otra parte, las relaciones de poder se ejercen sobre el accionar de las familias de 

origen y de acogida, las cuales deben responder una serie de requerimientos técnicos, 

las cuales provienen del marco normativo que se determina desde las orientaciones 

técnicas, en donde el poder se ejerce de forma directa a través de los profesionales 

quienes regulan, controlan, condicionan y disciplinan la vida de cada sujeto, por medio 

de los requerimientos de SENAME y tribunal de familia. El tener que trabajar con la 

familia vulneradora, es la propuesta a la que se resisten algunos trabajadores, 

reconocen una relación basada en la coacción de sus prácticas y decisiones. 

 Desde lo anterior se puede dar cuenta con respecto al funcionamiento de los 

dispositivos, que el FAE es una red de relaciones de poder y configuraciones de 

sujetos sometidos a mecanismos que actúan sobre cuerpos, sobre sus trayectorias de 

vida y que los han hecho dóciles, en tanto objeto institucionalizado de intervención, 

cuerpo disciplinado y regulado por el Gobierno del Estado. Gobernar a través de este 
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dispositivo implica estructurar el posible campo de acción de los otros. El efecto de 

relacionamiento propio del poder se encuentra en el área de modos de acción 

singulares que son el gobierno, o sea Gobernar al Otro. 

 Así el poder gubernamental, conducido por vía de dispositivos como el FAE, logra 

disponer de las vidas y cuerpos de quienes se relacionan en esa red, a través de 

ÍÅÃÁÎÉÓÍÏÓ Ù ÔÜÃÔÉÃÁÓ ÄÅ ÓÏÍÅÔÉÍÉÅÎÔÏȢ Ȱ9 ÅÓÁÓ ÔÜÃÔÉÃÁÓ ÓÅ ÁÐÌÉÃÁÎ ÙÁ ÎÏ ÐÁra mandar 

sobre un determinado territorio, sino para gobernar a los hombres y a las cosas o, más 

ÐÒÅÃÉÓÁÍÅÎÔÅȟ Á ÌÁÓ ÉÎÔÅÒÁÃÃÉÏÎÅÓ ÑÕÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅÎ ÅÎÔÒÅ ÅÓÏÓ ÄÏÓ ÃÏÎÊÕÎÔÏÓȱ 

(Foucault, 2006, p. 376). 

 

Apreciaciones finales 

 El recorrido desplegado en los apartados anteriores muestra como el juego político se 

manifiesta en los dispositivos de intervención social. Así las dinámicas políticas son 

remitidas a los procesos que un cierto orden o una cierta racionalidad que se 

consolida y mantiene desde las relaciones de poder que se expresan en la 

micropolítica que aparece en los programas FAE.  

 Los mecanismos políticos característicos del liberalismo circulan por los programas 

FEA, quedando en evidencia desde el discurso de los y las trabajadoras, la 

reproducción de modos de existencia dentro de los cuales las subjetividades 

funcionan por (auto)regulación. Estas tecnologías buscan que los y las gobernadas 

hagan coincidir sus deseos, esperanzas, decisiones, necesidades y estilos de vida con 

objetivos gubernamentales fijados de antemano por los marcos reguladores 

administrados por la institucionalidad, llámese SENAME, Tribunal de Familia u otro.  

 La investigación evidencia las regulaciones de los cuerpos y subjetividades de los 

sujetos en el dispositivo FAE, se pude determinar las relaciones biopolitizadas a través 

de mecanismos, los que se manifiestan directamente a través de la normativa 

ÅÓÔÁÂÌÅÃÉÄÁ Á ÎÉÖÅÌ ȬÐÒÏÔÅÃÃÉÏÎÁÌȭ ÄÅ ÌÁ ÎÉđÅÚȟ ÅÓÔÏ ÓÅ ÌÏÇÒÁ ÅÖÉÄÅÎÃÉÁÒ ÅÎ ÅÌ ÄÉÓÃÕÒÓÏ ÄÅ 

las y los profesionales, quienes regulan la vida de los sujetos del dispositivo a través 

de la normalización e individuación reflejado en sus prácticas, desde sus normativas 

técnicas inmanentes en su cotidianidad. Así el FAE se establece como la red de 

relaciones que implica una tecnología regulatoria por sobretodo de los cuerpos de 
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NNA. Estas relaciones de poder/saber múltiples durante estas décadas han construido 

un cuerpo social de la niñez, cosificada, sujetada; y estas relaciones que han estado 

ÂÁÊÏ ÅÌ ÓÏÍÅÔÉÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ Ȭ0ÒÏÔÅÃÃÉĕÎ ÄÅÌ 'ÏÂÉÅÒÎÏ .ÅÏÌÉÂÅÒÁÌȭ ÎÏ ÐÕÅÄÅÎ ÄÉÓÏÃÉÁÒÓÅȟ 

ni establecerse, ni funcionar sin una producción, una acumulación, una circulación, un 

funcionamiento del discurso que es reproducido por los y las trabajadores del FAE. 

Con ello las funciones que reproducen, de estas técnicas y procedimientos son: vigilar, 

controlar, normalizar, creando así una individualidad orgánica.  

Podemos concluir que en el dispositivo de intervención FAE es la Norma (orientación 

técnica, ley de protección, ley de menores, ley de tribunales de familia, ley de 

subvenciones) la que circula y articula lo disciplinario y lo regulador, permite 

cotidianamente controlar el orden disciplinario del cuerpo, tanto de NNA, de las 

familias de origen y las familias de acogida, inclusive a los propios trabajadores y 

ÔÒÁÂÁÊÁÄÏÒÁÓȢ Ȭ,Á ÎÏÒÍÁ ÏÒÇÁÎÉÚÁÄÏÒÁȭ ÃÉÒÃÕÌÁ ÅÎ ÅÌ &!% ÔÁÎÔÏ ÅÎ ÌÁÓ ÒÅÌÁÃÉÏÎÅÓ ÃÏÍÏ 

en el cuerpo de NNA y las familias que se quieren disciplinar, como a la población que 

se quiere regularizar, como aquellos sujetos-objeto de derechos. Así el estado 

ÒÅÐÒÏÄÕÃÅ ÕÎ ÏÒÄÅÎ ÃÏÎ ..! ȬÐÒÏÔÅÇÉÄÏÓȾÁÓȭ ÐÏÒ ÅÌ 'ÏÂÉÅÒÎÏ ÄÅÌ %ÓÔÁÄÏȢ 

Así la Gubernamentalidad liberal chilena se configura en ese movimiento articulado 

entre disciplina y regulación, en cuanto a prácticas sistemáticas de sujeción de NNA y 

sus familias, por medio de mecanismos de poder que reclaman para sí una verdad y 

que son mediados por profesionales preferentemente. Estos últimos se arrogan el 

derecho de interrogar a la verdad sobre sus efectos de poder y al poder sobre sus 

discursos de verdad.  

 La crítica sería el proyecto de una in-servidumbre voluntaria y racional, búsqueda de 

una resistencia que debemos provocar, una indocilidad reflexiva-activa. Esto 

implicaría una acción política de des-sujeción en el juego cotidiano de los dispositivos 

y que &ÏÕÃÁÕÌÔ ɉρωωυɊ ÌÌÁÍÏȡ ȰÐÏÌþÔÉÃÁ ÄÅ ÌÁ ÖÅÒÄÁÄȱȢ 
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Resumen de la propuesta 

A partir de la experiencia desarrollada en escuelas de Nivel Primario de Tupungato, 

Mendoza, proponemos: 

 Establecer jornadas escolares donde participen profesionales de los equipos de 

apoyo, directivos y docentes, con el objetivo de reflexionar sobre 

intervenciones de problemáticas presentadas por los niños, niñas y 

adolescentes en la escuela, que se fundamenten en el enfoque de derechos. 

 Generar un registro de experiencias educativas significativas de la provincia de 

Mendoza, que partan del enfoque de derechos y sean consideradas prácticas 

ÅÄÕÃÁÔÉÖÁÓ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÄÏÒÁÓȢ %ÓÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÏ ÐÕÅÄÅ ÔÅÎÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁ ÄÅ ÕÎ Ȱ"ÁÎÃÏ 

ÄÅ ÅØÐÅÒÉÅÎÃÉÁÓ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÁÓȱȢ  

 

Abstract  

En este trabajo se desarrolla una experiencia vivida desde la construcción de un 

equipo de intervención intersectorial e interdisciplinario compuesto por 

profesionales del equipo de  apoyo escolar de la D.O.A.I.T.E., del E.C.A.P.Di. de 

educación especial, la Inspectora Técnica de la Sección 20 de Nivel Primario, y 

directivos y docentes de escuelas del departamento de Tupungato, Mendoza. Frente a 

problemáticas complejas presentadas por niños, niñas y adolescentes que dificultaban 

sus trayectorias escolares, las primeras reacciones de los docentes y profesionales era 

someter a los chicos y chicas a intervenciones médiÃÏ ÃÌþÎÉÃÁÓȟ ÂÕÓÃÁÎÄÏ ÕÎÁ ȰÃÕÒÁȱ 

que normalice. Esto implicaba la puesta en marcha de una serie de prácticas propias 

de los procesos de patologización.  
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Intentando buscar nuevos caminos, se generó la posibilidad de encontrarnos en un 

espacio en donde se posibilitó el pensar junto a otros, otras instituciones, otros 

profesionales. La pregunta que dinamizó, entonces, el modo de intervenir se sostiene 

en una política, en una ética y en la posibilidad de ir conformando un nuevo espacio, 

un espacio otro con características subjetivantes donde el otro y los otros, con sus 

saberes y practicas configuran parte de una trama que forman parte de la dinámica 

del propio dispositivo de abordaje.  

 

Keywords: prácticas escolares transformadoras, despatologización de las infancias. 

 

Desarrollo del trabajo:  

Introducción 

La experiencia vivenciada nos permitió poner en cuestión los saberes disciplinares y 

la propias prácticas profesionales, reflexionar sobre la misma y generar procesos 

transformadores. La misma parte de situaciones puntuales que significaron la punta 

del hilo de un ovillo que fuimos des-enredando entre varios actores e instituciones del 

campo educativo, y de otros campos relacionados con la infancia. Las situaciones de 

*ÕÁÎȟ *ÏÓïȟ #ÁÍÉÌÁȟ $ÉÅÇÏȟ ,ÕÃþÁȣ ÓÅ ÎÏÓ ÐÒesentaban como un desafío que hizo 

repensar nuestros discursos, nuestras representaciones y nuestras prácticas, y 

reconocer en ello indicios de diferentes paradigmas en tensión. Comprendimos que la 

niñez, tratada como sujeto o como objeto, se constituye en un campo de disputas de 

sentidos para los discursos que circulan por la escuela. La perspectiva hegemónica de 

la normalización sigue reproduciendo la idea de un único niño posible-deseable 

connotando deficitariamente a los que no cumplen con lo esperado. 

A partir de estas situaciones nos planteamos la necesidad de visibilizar estos 

discursos e incluir otras narrativas que permitieran problematizar el campo de la 

infancia dentro de la escuela. Esta problematización nos hizo desnaturalizar procesos 

de patologización de las infancias y re-pensar nuestras prácticas a partir de la 

elaboración de dispositivos de intervención desde el enfoque de derechos que van 

desde la contextualización de la problemáticas presentadas por los chicos y las chicas, 

hasta la construcción de una mirada insterdisciplinaria e intersectorial, que tienen en 
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cuenta sus voces, la de sus familias y la de sus comunidades, y que los consideran 

sujetos plenos de derechos. De esos otros caminos se trata esta experiencia. 

De este modo se buscó generar un movimiento instituyente en cuanto a las marcas de 

ÏÒÉÇÅÎ ÓÏÂÒÅ ÅÌ ÍÏÄÏ ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ȰÔÅÃÎÏÌÏÇþÁ ÐÓÉȱ Ù ÅÌ ÍÏÄÅÌÏ ÍïÄÉÃÏ ÃÌþÎÉÃÏȟ 

centrado en el individuo y en la clasificación, a la vez que desligarse de tendencias 

patologizantes como modos de abordajes a las problemáticas escolares. 

Este movimiento implicó la generación de un espacio intersectorial e 

interdisciplinario con profesionales que compartíamos miradas similares, o quizás 

preguntas similares. Estas preguntas guiaron y resignificaron las problemáticas y los 

padecimientos de los niños, niñas y adolescentes que transitan la escuela: ¿Qué está 

interviniendo cuando se vislumbran puntos de obstáculos en la tarea cotidiana 

escolar? ¿Cómo es el lazo y el discurso que sostienen los agentes de las instituciones? 

¿Cómo se significan las palabras y conductas del/os otro/s? ¿En qué posición se 

encuentran los docentes y directivos que piden intervención de los equipos de apoyo 

escolar? ¿En qué posición se encuentran los profesionales de los equipos de apoyo?  

En este devenir se nos hizo presente una pregunta que funcionó como eje de la 

ÒÅÆÌÅØÉĕÎȡ ȰȪÃĕÍÏ Ù ÐÏÒ ÑÕï ÁÂÏÒÄÁÒȾÉÎÔÅÒÖÅÎÉÒ ÄÅ ÍÏÄÏ ÔÁÌ ÑÕÅ ÌÁ ÄÉÎÜÍÉÃÁ ÓÅÁ 

ÃÏÌÅÃÔÉÖÁȟ ÉÎÔÅÒÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÁ Ù ÓÕÂÊÅÔÉÖÁÎÔÅȩȱȢ !Óþȟ ÆÕÉÍÏÓ ÃÏÍÐÒÅÎÄÉÅÎÄÏ ÑÕÅ ÐÁÒÁ 

transformar debíamos democratizar las prácticas, despatologizar a los sujetos y 

conformar espacios colectivos que dieran cuenta del carácter vinculante de las 

situaciones problemas. En otros términos, situar la situación problema no en el 

niño/alumno sino más bien en el lazo, en la trama discusiva, en el espacio 

entre/intersubjetivo, no en el texto sino en el contexto.  

 

Descripción 

A partir de las problemáticas de aprendizaje, conducta, fonológicas, familiares y 

sociales, que presentaban algunos niños, niñas y adolescentes de escuela primarias de 

Tupungato, y que afectaban significativamente su trayectoria escolar, se generó una 

propuesta que consistió en generar dispositivos de intervención que tuvieran como 

marco el enfoque de derechos y que aportaran a la transformación de 

representaciones, discursos y prácticas educativas. De esta manera, el objetivo de la 
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ÅØÐÅÒÉÅÎÃÉÁ ÓÅ ÄÅÆÉÎÉĕ ÁÓþȡ ȰÅÌÁÂÏÒÁÒ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏÓ ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕÎ ÑÕÅ ÔÉÅÎÄÁÎ Á 

despatologizar las singularidades infantiles que tienen lugar en la escuela, a partir de 

ÄÉÎÜÍÉÃÁÓ ÃÏÌÅÃÔÉÖÁÓȟ ÉÎÔÅÒÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÁÓ Ù ÓÕÂÊÅÔÉÖÁÎÔÅÓȱȢ  

A partir del desafío que nos proponía Juan, José, Camila, Diego, Lucíaȣ ÓÅ ÅÌÁÂÏÒÁÒÏÎ 

algunos dispositivos que luego sirvieron de modelo para intervenir en otras 

situaciones. %ÊÅÍÐÌÏ ÄÅ ÅÌÌÏ ÆÕÅ ÅÌ Ȱ$ÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏ ÄÅ )ÎÔÅÒÖÅÎÃÉĕÎ )ÎÔÅÒÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÁ ÐÁÒÁ 

ÅÌ &ÏÒÔÁÌÅÃÉÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁÓ 4ÒÁÙÅÃÔÏÒÉÁÓ %ÓÃÏÌÁÒÅÓȱȢ %ÓÔÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏ ÉÍÐÌÉÃĕ ÌÁ 

construcción de un espacio de encuentro y reflexión entre los profesionales que están 

interviniendo en la situación de un determinado niño o niñas: en un primer momento 

fueron los docentes y el equipo de apoyo, luego se sumaron docentes y profesionales 

de educación especial, directivos y la Inspectora Técnica Seccional. El objetivo de estos 

encuentros es reflexionar juntos respecto de la situación del niño, elaborar 

estrategias, implementarlas, supervisarlas, reformularlas, etc., con una mirada 

interdisciplinaria e intersectorial.   

Estas experiencias posibilitan un análisis profundo sobre las prácticas que 

patologizaban las infancias dentro de la escuela, permitiendo develar una tensión 

entre paradigmas: en el campo educativo circula el discurso del paradigma de la 

protección integral pero muchas de las prácticas y representaciones responden al 

paradigma tÕÔÅÌÁÒȢ ! ÒÁþÚ ÄÅ ÅÓÔÏ ÓÅ ÄÉÓÅđÏ ÏÔÒÏ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏ ÑÕÅ ÃÏÎÓÉÓÔÉĕ ÅÎ ÕÎ Ȱ#ÉÃÌÏ 

ÄÅ #ÁÐÁÃÉÔÁÃÉĕÎ ÐÁÒÁ $ÏÃÅÎÔÅÓȱ ÅÎ ÍÁÔÅÒÉÁ ÄÅ ÄÅÒÅÃÈÏÓ ÄÅ ÎÉđÏÓȟ ÎÉđÁÓ Ù 

adolescentes. Así, uno de los propósitos formativos de este ciclo tuvo que ver con la 

posibilidad de generar espacios que ayudaran a la transformación de prácticas 

docentes desde la reflexión y problematización de estos procesos.  

A partir de estos espacios de reflexión sobre la propia práctica surgieron otras 

experiencias con enfoque de derechos. Entre ellas la escuela 1-437 Emilia Herrera de 

Toro ha comenzado a trabajar sobre un proyecto modelo en el departamento. Se trata 

de reagrupar a los niños, niñas y adolescentes de la escuela según capacidades, desde 

el paradigma de las inteligencias múltiples y el aprendizaje cooperativo, con un fuerte 

soporte de las tecnologías de la información y la comunicación. Este programa implica 

que la escuela se adapte a la trayectoria escolar real de cada alumno y alumna.   
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Por otro lado, para la puesta en marcha de estos dispositivos se pusieron en juego una 

serie de categorías que se detallan a continuación. Las mismas conforman el marco 

teórico-metodológico desde el cual se trabaja: 

- El diseño y desarrollo de acciones pedagógicas, proyectos educativos, 

estrategias de enseñanza y acciones institucionales afines a los aspectos 

críticos, éticos y políticos del enfoque de derechos en educación; la concepción 

de los niños, niñas y adolescentes como ciudadanos plenos y sujetos de 

derecho; los modos en que las políticas de derechos atraviesan la vida 

cotidiana en la escuela y generan tensiones en las intervenciones pedagógicas; 

y la importancia del posicionamiento ético-político del/de la docente y sus 

prácticas de intervención áulicas e institucionales.  

- Los marcos regulatorios de las prácticas educativas y su encuadre en la 

perspectiva de los derechos humanos; la noción de corresponsabilidad y el rol 

de la escuela en el marco del paradigma de la promoción y protección de los 

derechos de niños, niñas y adolescentes; la idea que la educación en derechos 

humanos sólo adquiere sentido en la práctica cotidiana, en el ejercicio de los 

derechos en las instituciones; el ejercicio de los derechos en la escuela; la 

indagación sobre las propias prácticas en función de los paradigmas de 

derechos; y el análisis del impacto de las leyes y marcos regulatorios en las 

instituciones educativas, teniendo en cuenta el alcance, las resistencias y 

proponiendo acciones en función de su cumplimiento.  

- La problematización sobre la forma en que se expresa la perspectiva de 

derechos en el tratamiento de la infancia en las instituciones sociales, 

enfocando especialmente en las prácticas escolares; la reflexión formativa 

sobre la perspectiva de derechos, en base a herramientas teórico-prácticas, 

haciendo foco en la institución escuela; la identificación de la perspectiva de 

derechos en las instituciones y las representaciones sociales de los educadores; 

la problematización de los discursos sobre la niñez y la adolescencia instalados 

de manera general en los discursos aceptados y legitimados socialmente; los 

argumentos para construir un posicionamiento en las prácticas de enseñanza, 

en tanto adultos y educadores, para proteger y promover los derechos de 
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niños, adolescentes y jóvenes en todas las esferas de la vida social, tanto dentro 

como fuera de las escuelas, como referentes y orientadores en la formación 

para la ciudadanía de los niños y niñas; la comprensión de los niños, niñas, 

adolescentes y jóvenes como sujetos de derecho, para promover el ejercicio 

efectivo de su ciudadanía; las representaciones sociales en torno a la niñez, la 

adolescencia y la juventud, y sus vinculaciones con el mundo adulto, aparición 

ÄÅ ÌÁ ÎÉđÅÚ ÃÏÍÏ ÃÁÔÅÇÏÒþÁ ȰÕÎÉÖÅÒÓÁÌȱȠ ÌÁ ÎÉđÅÚ ÃÏÍÏ ÃÁÔÅÇÏÒþÁ ÈÉÓÔĕÒÉÃÁ Ù 

cultural en las escuelas del sistema educativo argentino; los paradigmas sobre 

el cuidado de la niñez y su expresión normativo-institucional; la tensión en la 

escuela entre el paradigma tutelar y el paradigma de la protección integral de 

derechos; el sistema de protección integral de derechos y la escuela.  

- Las herramientas conceptuales y metodológicas para intervenir desde 

una perspectiva integral y de derechos en la realidad escolar y comunitaria y 

así acompañar las trayectorias escolares de los y las estudiantes; la reflexión 

acerca del carácter pedagógico de las intervenciones en las escuelas; la política 

de cuidado de cada estudiante; la contribución desde el ámbito educativo al 

fortalecimiento de los Sistemas de Protección Integral de los Derechos de 

Niños, Niñas y Adolescentes, y de las redes locales que trabajan con el mismo 

objetivo; el derecho a la educación, intervención institucional; las relaciones 

entre los marcos legales a nivel nacional y la importancia de poder pensarlos 

como brújulas que orientan el accionar en el cotidiano de las escuelas; la 

importancia de la contención y el diálogo con los niños, niñas y adolescentes; el 

trabajo en equipo y actuar en red.  

 

%ÎÃÁÓÉÌÌÁÒȟ ÃÌÁÓÉÆÉÃÁÒȟ ÃÕÁÎÔÉÆÉÃÁÒȣ ÓÏÎ ÁÌÇÕÎÁÓ ÆÏÒÍÁÓ ÅÎ ÌÁÓ ÑÕÅ ÎÕÅÓÔÒÁÓ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉÏÎÅÓ 

ÓÅ ÍÕÅÖÅÎ ÂÕÓÃÁÎÄÏ ȰÁÙÕÄÁÒȱ Á ÌÁ ÎÉđÁ Ù ÁÌ ÎÉđÏ ÄÉÆÅÒÅÎÔÅȟ ÁÑÕÅÌ ÑÕÅ ÎÏ ȰÅÎÃÁÊÁȱȢ !Ì 

ponerle un nombre y código a lo que (le) pasa, queda en un espacio por fuera la 

ÅÓÃÕÅÌÁȟ ÕÎ ÍÏÖÉÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÅØÃÌÕÓÉĕÎȟ ȰÎÏ ÐÏÄÅÍÏÓ ÈÁÃÅÒ ÎÁÄÁ ÃÏÎ ÅÓÏȟ ÎÏ ÔÅÎÅÍÏÓ 

nada que ver (con ese sufrimiento), ÑÕÅ ÓÅ ÈÁÇÁ ÃÁÒÇÏ ÏÔÒÏȱȢ %ÓÔÅ ÄÅÓ-alojo que se 

produce sobre algunas diferencias, configura un recorrido en sus familias, en sus 

escuelas, en las instituciones que toman contacto con ella o él. Una historia de no 
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deseo del otro que hace que no tenga espacio-tiempo, ni red, ni discursos que 

sostengan.  

Esta experiencia nos permite concluir que es necesario reflexionar sobre como las 

miradas de los docentes, y la de los profesionales de los equipos de apoyo escolares, 

sobre los niños, niñas y adolescentes se vinculan con las transformaciones de las 

representaciones, los discursos y las prácticas. La imperiosa demanda de parte de los 

docentes a los profesionales de los equipos de orientación escolares para abordar la 

problemáticas de sus alumnos y alumnas de una manera individual y con un 

metodología médico-clínica, hasta el extremo de solicitar medicalización, así como la 

no consideración de la infancia como una constructo histórico-social o el escaso 

reconocimiento de los derechos de la niñez y la adolescencia, aún persisten en muchas 

instituciones educativas y refieren a posicionamientos ético-políticos no afines a la 

perspectiva de derechos.   

Considerar al niño y a la niña como sujetos de derechos implica intervenir desde 

prácticas que tiendan a ser colectivas e institucionales, desde lecturas complejas, 

históricas y situadas de las cuestiones educativas, que incluyan a los sujetos con sus 

problemáticas, en el marco de las escuelas. Uno de los desafíos posibles, es construir 

dispositivos donde se haga efectiva la participación de los niños y niñas, y en los que 

los adultos puedan garantizar el derecho a ser oídos.  

Si se considera que la infancia es una categoría relacional en la que se pone en juego el 

poder, relación que se devela históricamente en las prácticas, discursivas o no, y en las 

luchas que la atraviesan, entonces se hace fundamental el poder configurador del 

Estado y su institucionalidad como garantes de una política pública respecto de los 

derechos de la infancia y la adolescencia. Pues, como afiÒÍÁ #ÁÒÌÉ ɉςππςɊ ȰÅÎ ÌÏÓ 

discursos se ponen en juego también mecanismos de inclusión y exclusión/represión, 

Ù ÄÅ ÄÉÓÔÉÎÃÉĕÎȾÄÉÆÅÒÅÎÃÉÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÉÎÆÁÎÃÉÁȾÎÉđÅÚȢ ,Á ȰÎÁÔÕÒÁÌÉÚÁÃÉĕÎȱ ÄÅ ÕÎ ÃÏÎÃÅÐÔÏ 

universal de infancia es producto de la lucha por disolver/ocultar/negar las 

ÄÉÆÅÒÅÎÃÉÁÓ Ù ÌÁÓ ÄÅÓÉÇÕÁÌÄÁÄÅÓ ÏÐÅÒÁÄÁÓ ÐÏÒ ÅÌ ÐÏÄÅÒȱȢ  

A partir de lo trabajado, se puede concluir que la tarea que tenemos por delante 

los que trabajamos en este momento histórico con niños y niñas, implica la 
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resignificación de las luchas, la renovación de los lenguajes asociados a la infancia y la 

consecuente transformación de las prácticas escolares.   

 

Conclusiones 

A partir de la experiencia desarrollada proponemos: 

Ɇ Establecer jornadas escolares donde participen profesionales de los equipos de 

apoyo, directivos y docentes, con el objetivo de reflexionar sobre intervenciones de 

problemáticas presentadas por los niños, niñas y adolescentes en la escuela, que se 

fundamenten en el enfoque de derechos.  

Este punto se relaciona con que los docentes y directivos tienen pocas instancias de 

revisión de las propias prácticas con actores externos, como pueden ser los 

profesionales de apoyo. 

Ɇ Generar un registro de experiencias educativas significativas de la provincia de 

Mendoza, que partan del enfoque de derechos y sean consideradas prácticas 

ÅÄÕÃÁÔÉÖÁÓ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÄÏÒÁÓȢ %ÓÔÅ ÒÅÇÉÓÔÒÏ ÐÕÅÄÅ ÔÅÎÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁ ÄÅ ÕÎ Ȱ"ÁÎÃÏ ÄÅ 

ÅØÐÅÒÉÅÎÃÉÁÓ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÁÓȱȢ 

Esta propuesta apunta a poder socializar las experiencias significativas que aporten a 

la innovación educativa con enfoque de derechos.  
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Resumen 

Esta ponencia tiene como objetivo principal mostrar la modalidad de intervención y/o 

abordaje de las problemáticas  asociadas al consumo de sustancias psicoactivas desde 

un enfoque de derecho, llevado a cabo en la provincia de Córdoba Argentina. En este 

marco, el Gobierno de la Provincia de Córdoba, a través de la Secretaría de Prevención 

de Adicciones implementa El Programa de Prevención Territorial que se enmarca en 

una estrategia integrada y colaborativa del Gobierno de la Provincia de Córdoba y se 

inicia formalmente con el dictado de la ley provincial 10.437, promulgada 

posteriormente por el decreto 453/17. 

Fundamentación  

Esta ponencia tiene como objetivo principal mostrar la modalidad de intervención y/o 

abordaje llevado a cabo en la provincia de Córdoba Argentina, ante uno de los más 

graves problemas de la humanidad en la actualidad, como lo son las problemáticas 

asociadas al consumo de sustancias psicoactiva, cuya magnitud viene creciendo 

exponencialmente al punto que podría decirse que excede al crecimiento mismo de 

los países. Constituyéndose como un tema de profundo interés para toda la sociedad.  

Las dificultades inherentes al abordaje de estos problemas, dado su carácter complejo, 

multidimensional y su dinámica cambiante, exigen un esfuerzo importante para lograr 

la necesaria cooperación entre los gobiernos locales, provinciales, nacionales e 

internacionales que permita el diseño y ejecución de acciones orientadas a un 

abordaje efectivo, no sólo para reducir la oferta, sino que estableciendo como 

prioridad la implementación de estrategias para reducir la demanda en todos los 

niveles. 
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Los costos que se derivan del consumo de drogas lícitas e ilícitas están impactando 

negativamente en la calidad de vida e integridad de la población, en particular, lo que 

respecta a la salud, pero también en muchos otros aspectos tales como los, sociales, 

económicos y políticos. Esta enorme carga social perjudica el normal desarrollo de los 

pueblos, resultando en una gran carga para los estados, lo cual hace imperativo 

efectivizar acciones dirigidas a corregir prontamente esta situación. 

Entre las acciones prioritarias se destaca la prevención en sus diversos niveles 

(universal, selectiva e indicada).  Estas acciones representan un componente 

estratégico, esencial, que debe estar presente en las políticas de reducción de la 

demanda e implica el diseño y aplicación de intervenciones oportunas, eficientes y de 

amplio alcance, con base en la evidencia científica disponible, que permitan una 

adecuada comprensión de las tendencias y manifestaciones principales de estos 

problemas, pero sobre todo, que abra el camino para un manejo racional de los 

mismos e incluya elementos de evaluación del impacto que tiene dichas acciones 

sobre la población. 

La sociedad, y el estado como parte de ella, posee el deber ético de desarrollar los 

mecanismos que permitan proporcionar a la población en general ,y en particular a 

aquellos sectores que se encuentran en zonas de marcada vulnerabilidad, dispositivos 

que favorezcan la reducción de la demanda.  

Tomando nota de esta necesidad y de las recomendaciones internacionales, el 

Gobierno de la Provincia de Córdoba, en Diciembre de 2015 creo la Secretaria de 

Prevención y Asistencia de las Adicciones y la ubico dentro de la órbita del Ministerio 

de Salud, lo cual obtura en enfoque sanitario que tiene esta cartera.  

Reconociendo la necesidad y urgencia que presenta la temática, el gobierno nacional 

ÅÎ $ÉÃÉÅÍÂÒÅ ÄÅÌ ςπρφ ÍÅÄÉÁÎÔÅ ÅÌ $ÅÃÒÅÔÏ ρςτωȾςπρφ ÄÅÃÌÁÒĕ ÌÁ Ȱ%ÍÅÒÇÅÎÃÉÁ 

.ÁÃÉÏÎÁÌ ÅÎ !ÄÉÃÃÉÏÎÅÓȱȟ ÓÉÔÕÁÃÉĕÎ Á ÌÁ ÃÕÁÌ ÌÁ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÅ #ĕÒÄÏÂÁ ÈÁ ÁÄÈÅÒÉÄÏ 

mediante decreto del Ministro de Salud (DECRETO 384/2017), lo que pone en 

manifiesto la necesidad imperante de llevar a cabo programas preventivos en diversos 

niveles y alcances.   

El Programa de Prevención Territorial se enmarca en una estrategia integrada y 

colaborativa del Gobierno de la Provincia de Córdoba, la cual se inicia formalmente 
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con el dictamen de  la ley provincial 10.437, promulgada posteriormente por el 

decreto 453/17.  

$Å ÅÓÔÁ ÆÏÒÍÁ ÓÅ ÁÒÔÉÃÕÌÁ ÃÏÎ ÅÌ 0ÒÏÇÒÁÍÁ ÄÅ 3ÅÇÕÒÉÄÁÄ #ÉÕÄÁÄÁÎÁ ȰCórdoba se 

encuentraȱ ÑÕÅ ÅÊÅÃÕÔÁ ÅÌ -ÉÎÉÓÔÅÒÉÏ ÄÅ 'ÏÂÉÅÒÎÏ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÅ #ĕÒÄÏÂÁȢ $ÅÓÄe 

este programa se coordinará la inserción territorial en las diferentes zonas 

geográficas, a la vez que será desde este programa que se señalará el nivel de 

vulnerabilidad de las zonas de intervención del Programa de Prevención Territorial. A 

la vez, es de destacar que dado el carácter cooperativo y coordinado del accionar del 

programa a cargo de la Secretaria de Prevención y Asistencia de las Adicciones, será 

menester de dicha esta institución la coordinación de las acciones territoriales con los 

coordinadores barriales, denominados promotores barriales, a los efectos de la 

optimización de los recursos y del usos racional de los mismos.  

Por otra parte, este programa se enmarca dentro del Plan Provincial de Prevención y 

Asistencia de las Adicciones. Este plan ha sido creado por el gobierno provincial en 

Diciembre de 2016, mediante el decreto 1754 del poder ejecutivo provincial, 

poniendo en valor el rol de esta secretaría de estado en la temática de referencia y 

asignando una partida presupuestaria inédita para el abordaje de la temática. Dicho 

ha creado la Red Asistencial de las Adicciones de Córdoba (RAAC), que consiste en una 

red única, extendida en todo el territorio provincial, de carácter preventivo-

asistencial. 

RAAC  

La Red Asistencial de las Adicciones Córdoba es un sistema único, integral, 

preventivo/asistencial público para el abordaje de las adicciones a cargo de  la 

Secretaría de Prevención y Asistencia de las adicciones, del Ministerio de Salud de 

Córdoba, tiene como objetivo establecer una asistencia racional y ordenada con los 

recursos que se disponen y los que se necesitan generan en gestión conjunta con los 

gobiernos locales y otras organizaciones de la comunidad.   

Este sistema consta de cuatro divisiones RAAC 1, RAAC 2, RAAC 3 Y RAAC 4. Estos 

niveles están jerarquizados en función a su disponibilidad de recursos para el 

abordaje integral de las problemáticas asociadas al consumo de sustancias 
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psicoactivas. El nivel de menor complejidad es la RAAC 1 y asciende en complejidad 

hasta la RAAC 4.  

La RAAC 4 consta de comunidades terapéuticas públicas, que cuentan a su vez con los 

recursos de la RAAC 3 siendo estos cama de internación (estabilización 

psiquiátrica/desintoxicación). Son parte de este nivel los recursos de la  RAAC 2, estos 

son los centros de día, los dispositivos grupales, equipos de profesionales de la salud y 

operadores terapéuticas, monitoreo de droga en orina. Este nivel a su vez cuenta 

también con un dispositivo Preventivo/asistencial territorial en comunidades 

vulnerables y asesoramiento familiar, ambos recursos conforman la RAAC 1.  

RAAC1  

En este nivel de complejidad el abordaje territorial de las problemáticas en torno al 

consumo de SPA con enfoque de derechos se lleva a cabo a través de la construcción 

comunitaria de dispositivos que tiene entre sus objetivos  el fortalecimiento, 

construcción y potenciación de espacios que garanticen el ejercicio de derechos de 

NNA desde un abordaje integral. El abordaje comunitario sobre las problemáticas 

asociadas al consumo de sustancias psicoactiva, que lleva adelante la Secretaría de 

Prevención y Asistencias de las adicciones en  el marco del Plan Provincial de 

Asistencia y Prevención de las Adicciones de la provincia de Córdoba  de  está 

inspirado en el tratamiento comunitario promovido por Efrem Milanese. El 

tratamiento comunitario tiene como fin el mejoramiento de las condiciones de vida de 

las personas que abusan de drogas en una situación grave, y el mejoramiento de las 

condiciones de vida en las comunidad. La manera en que se inicia el abordaje 

comunitario es planificando el encuentro con la comunidad, esta primera etapa es 

propiciada por el promotor barrial (seguridad ciudadana). Éste facilita el encuentro 

con distintos actores de la comunidad como vecinos, instituciones, líderes de opinión, 

espacios de gestión comunitaria, ONG, minorías activas entre otros sujetos y espacios 

que están activos en la comunidad. Este encuentro tiene una planificación y 

organización previa donde el equipo se informa de distintas fuente sobre la historia de 

la comunidad, realidad sociodemográfica actual, las representaciones de esta en los 

diferentes medios de comunicación, identificación de prejuicios previos personales de 
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los miembros del  equipo  para tener un base de conocimiento previo que hacen a el 

primer producto del trabajo que es el diagnóstico comunitario participativo, el cual 

conocemos el inicio pero no su fin, ya que este es dinámico y permanente. Este 

diagnóstico comunitario participativo  inicia con la búsqueda de información con 

fuentes externas a la comunidad y continúa con la construcción comunitaria 

participativa del misma. Tiene como fin poder realizar una lectura de la realidad que 

permita comprenderla en sus diferentes  aristas  de  manera constante y lo hace a 

partir de la construcción comunitaria participativa de conocimiento sobre los líderes 

de opinión, análisis de fracasos y buenas prácticas, breve historia de la comunidad, 

elementos sociológicos, identificación de temas generadores, estrategias de anclaje y 

de objetividad, mitos, formas consuetudinarias, rituales, conflictos de base en la 

comunidad. Cuando el equipo y la comunidad logran construir una demanda que 

busque abordar a una necesidad concreta, en relación a las posibilidades de los 

mismos, estos construyen estrategias para darle respuesta a tal demanda. Estas 

estrategias se construyen en clave comunitaria activado redes subjetivas, operativas y 

de recursos comunitarios. Estas redes son preexistente a la llegada del equipo al 

cuadrante, son las que dan vitalidad a la comunidad y el equipo busca sumarse a éstas 

redes.   

Dentro de las posibilidades de acciones que puede llevar a cabo encontramos acciones 

de vinculación como organizativas, en el área de la salud, de educación no formal, 

animación e iniciativas culturales, de asistencia inmediata. Así como también y como 

producto superador se construyen centros de primera escucha. Es a partir de estos 

espacios  que comienza a tener lugar el abordaje integral con enfoque derechos.  

El espacio de primera escucha tiene como objetivo construir respuestas inmediatas 

con la comunidad a las demandas y necesidades de una comunidad determinada a 

partir de, un sistema de redes y la participación de todos los actores sociales que la 

integran y representan. Trabajando  por la transformación de las condiciones que 

generan sufrimiento y la atención de las personas. Orientados en la promoción y 

restitución de derechos humanos como procesos potencialmente terapéuticos. Se 
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consideran funciones fundamentales del centro de escucha Escuchar-Construir 

conocimientos-Mediar-Organizar 

El umbral de los centros de primera escucha buscar ser lo más bajo posible, 

atendiendo a las distinta variables que infieren en el mismo. Permitiendo la escucha 

inmediata, la orientación, acompañamiento, derivación y abordaje de los consumos 

problemáticos en perspectiva de reducción de riesgos  y daños con enfoque de 

derecho.  

Estos espacios son construidos comunitariamente como un lugar seguro, no juzgante, 

humanizante, no amenazante, acogedor y amigable. Buscan incidir en la percepción de 

riesgo frente al consumo de de las SPA y otras conductas de riesgo en los diferentes 

actores de la comunidad. Instan a construir estrategias comunitarias de promoción de 

la salud con la comunidad y contribuir al fortalecimiento y mantenimiento de las 

redes operativas, subjetivas , de recursos y de líderes de opinión de la comunidad. Los 

centros de primeras escuchas tienden a propiciar, incentivar y fortalecer  espacios de 

formación constante. Así como también tiene como objetivo captar, construir y 

gestionar las demandas de manera conjunta con los usuarios que se acerca con un 

pedido de ayuda, dicha demanda está a cargo del equipo interdisciplinario el cual 

trabaja sobre la   contextualización del pedido de intervención a fin de propiciar la 

lectura integral de la problemática. Atendiendo a la complejidad de las situaciones 

resulta pertinente un primer tiempo de lectura de riesgo. En primer medida  se 

intenta resolver las demandas primordialmente con los recursos de la comunidad, 

para luego si es necesario recurrir a recursos externos. Esto no es una política que 

buscan aislar a las comunidades, como células autosuficiente sin conexiones con lo 

que está por fuera de la comunidad, sino que busca explotar al máximo cada recurso 

de la comunidad e ir incorporando recursos externos respetando los procesos 

comunitarios. Entendiendo que las comunidades tienen ya establecidas 

explícitamente  o implícitamente las estrategias para la resolución de necesidades, 

que fueron elaboradas en su devenir histórico.  

Las ricas experiencias transitadas por los diferentes equipos que llevan adelante  la 

tarea comunitaria  a lo largo de este inicio dejan aprendizajes de cómo es la 
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comunidad el lugar más propicio  para construir las respuestas a estas problemáticas 

asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y es el estado quien debe fortalecer, 

potenciar  y acompañar a las comunidades en sus procesos de salud-enfermedad. 

SOFíA. 

Una experiencia en la construcción de estrategias para abordar las problemáticas 

asociadas al consumo de Sofía en un dispositivo comunitario situado en la periferia de 

la ciudad de Córdoba.   

Sofía 15 años de barrio Maldonado. Al momento de conocerla se la contacta, a partir 

del recorrido territorial del dispositivo, en una zona de consumo alrededor de un auto 

abandonado que funcionaba como albergue. Luego de un tiempo de conocimiento y 

generación de confianza mutua se comienza a percibir que Sofía sufría violencia y 

explotación sexual por parte de un mayor quien era su pareja, sumado a la situación 

de consumo de paco. Inmediatamente nos contactamos con SENAF y nos explican las 

históricas intervenciones y las institucionalizaciones fallidas que sufrió Sofía. Ante la 

falta de intervención de SENAF se planteó la estrategia de generar diversas instancias 

de contención en el espacio (cocinar, sesiones de belleza, juegos, meriendas, deportes, 

etc.) a las cuales Sofía adhería intermitentemente. Sofía comienza a referenciar al 

dispositivo e ingreso a vivir por unos días en un par de oportunidades. Luego de un 

tiempo se acerca al dispositivo después de un episodio de violencia, se queda a vivir 

en el CAAC durante 15 días siendo asediada por su anterior pareja. Se aleja del espacio 

unos dos días y regresa para permanecer otros 15 días. La abstinencia, la situación de 

violencia y la extrema vulnerabilidad de su familia hacían que Sofía no pudiese 

sostener por mucho tiempo los acuerdos que llegaba con el equipo. Durante su estadía 

en el CAAC se restituye su DNI, retomó la escuela, se construyeron herramientas de 

cuidado, se realizaron análisis médicos y se suministró chip anticonceptivo. Sofía 

negaba a denunciar a su ex pareja. Desde el espacio se denuncia la situación de 

violencia que nos había manifestado. El vínculo con el dispositivo continuó siendo 

intermitent e.  

Ésta intervención se logra a partir de un dispositivo de primera escucha en un 

cuadrante de la ciudad. Este espacio está insertó en una red comunitaria compuestas 
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por centros vecinales, centros de salud, actores comunitarios, consejo barrial, 

escuelas, jardines, iglesias, ONG, CAJ(Centro de Acceso a la Justicia), DIAT y CAAC 

(Sedronar), ATAJO, salas cunas, policía. Esta red se extiende hacia afuera del 

cuadrante articulando con SENAF, IPAD, Hospitales, Comunidades terapéuticas y otros 

Organismos gubernamentales. Uno de los objetivos del dispositivo es el 

fortalecimientos y potenciación de la red comunitaria (operativas-subjetivas- de 

recursos) ya que se tienen la convicción que en trabajo en red puede dar efectividad, 

eficacia y eficiencia a las diferentes intervenciones, garantizando el ejercicio de 

derechos de los sujetos. Las intervenciones son pensadas desde la integralidad, 

interdisciplina, la intersectorialidad, en clave comunitaria desde un enfoque de 

derechos. 

Las demandas que tienen lugar son espontáneas, derivadas de distintas instituciones, 

acompañadas por organizaciones comunitarias o actores comunitarios. Este pedido es 

recepcionado por dos personas, estos pueden ser psicólogos, trabajadores sociales, 

abogadas, operadores terapéuticos, promotores de salud, talleristas o actor 

comunitario. En primera instancia se tiende a construir la demanda con el sujeto, 

demanda que debe estar situada, para ello se realiza una entrevista guiada por una 

ficha de primer contacto con la que se intenta tener una aproximación de la realidad 

del sujeto. Esta ficha consiste en datos personales, motivo de consulta, referente 

afectivo, recorrido escolar, situación socio-económica, situación actual del consumo, 

historia del consumo, grupo conviviente/estructura familiar, Intereses y uso del 

tiempo libre. Se complementa con  la técnicas entrevista motivacional, Sócrates 

(modelo transteórico del cambio), ASSIT (lectura de riesgos). Las respuestas a las 

demandas consisten en orientación, intervención breve , y, derivación con 

acompañamiento y seguimiento. Entre las respuestas posibles se encuentran la 

restitución de derechos como por ejemplo el derecho  a la recreación y esparcimiento, 

para ello se articula con los diferentes espacios recreativos de la comunidad como lo 

son talleres de murga. Otra respuesta puede ser la restitución del derecho a una 

identidad acompañando en el proceso de solicitud de DNI. Las respuestas son 

particulares respetando la singularidad de los sujetos en su contexto.  
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Este dispositivo a su vez cuenta con espacios de formación continua tanto para el 

equipo como para el resto de la comunidad a través de los diferentes espacios 

comunitarios. En suma a espacios de capacitación de promotores de salud social-

comunitarias y taller recreativo para niños. También se desarrollan acciones de 

sistematización de los datos, compartidos por los sujetos en la primera escucha, con el 

fin de caracterizar el perfil de la demanda, evaluar las prácticas y aportar evidencia 

científica de las prácticas en territorio.  

Conclusión  

El Plan Provincial de Prevención y Asistencia de las Adicciones se lleva a cabo como 

una política pública, que entre las acciones prioritarias se destaca la prevención en sus 

diversos niveles (universal, selectiva e indicada). Estas acciones representan un 

componente estratégico, esencial, que debe estar presente en las políticas de 

reducción de la demanda e implica el diseño y aplicación de intervenciones oportunas, 

eficientes y de amplio alcance, con base en la evidencia científica disponible, que 

permitan una adecuada comprensión de las tendencias y manifestaciones principales 

de estos problemas, pero sobre todo, que abra el camino para un manejo racional de 

los mismos e incluya elementos de evaluación del impacto que tiene dichas acciones 

sobre la población. 

 El abordaje territorial de las problemáticas en torno al consumo de SPA con enfoque 

de derechos se lleva a cabo a través de la construcción comunitaria de dispositivos 

que tienen entre sus objetivos el fortalecimiento, construcción y potenciación de 

espacios que garanticen el ejercicio de derechos de niños, niñas y adolescentes desde 

un abordaje integral. El abordaje comunitario sobre las problemáticas asociadas al 

consumo de sustancias psicoactivas, que lleva adelante la Secretaría de Prevención y 

Asistencias de las adicciones en el marco del Plan Provincial de Asistencia y 

Prevención de las Adicciones de la provincia de Córdoba de está inspirado en el 

tratamiento comunitario promovido por Efrem Milanese. El tratamiento comunitario 

tiene como fin el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas que abusan 

de drogas en una situación grave, y el mejoramiento de las condiciones de vida en las 

comunidades. De esta manera el Programa de Prevención territorial se extiende a 22 
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cuadrantes de la periferia de la Ciudad de Córdoba, con sus dispositivos que a través 

de talleres de música, artes, deportes y oficios generan espacios que promueven 

factores de protección, que permiten la verbalización de la problemática de las 

adicciones y brindan la posibilidad de una primera escucha a cargo de profesionales 

psicólogos u operadores terapéuticos. 
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ȰDESIGUALDADES. CURSO Y PROYECTO DE VIDA Y LA INCIDENCIA DE LAS 

FAMILIAS. PROTECCIÓN,  FORMACIÓN, DESARRO,,/ȟ 3!,5$ 9 %$5#!#)s.ȱ 

Autor:  ALICIA BEATRIZ ALCALA. 

 

PROPUESTA:  

 El avance en el reconocimiento de los derechos humanos de las personas con 

padecimientos mentales, nos obliga a todos y a cada uno a revisar nuestras prácticas 

diarias, en el ámbito en el cual nos desempeñamos. 

Es necesario reconocerlas como sujetos de derechos. 

En virtud de ello, los Estados deberían abandonar los abordajes y tratamientos que 

responden a una mirada estrictamente médica- biologisista y comenzar a 

implementar el nuevo paradigma social. 

Este cambio en los abordajes en las situaciones, debe ser acompañado por reformas 

legislativas que deben enmarcarse en los tratados de derechos humanos, 

especialmente en la Convención sobre los derechos de las Personas con Discapacidad 

y los lineamientos dados por la Convención de Caracas (1990) y los Principios para la 

Protección de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento  de la Atención de la Salud 

Mental de Naciones Unidas (1991) 

 Siguiendo esos parámetros, la República Argentina ha sancionado en el año 2.010 la 

ley Nacional de Salud Mental  Nº 26657. La provincia del Chaco en el 2,015 se adhirió 

a ella por ley Nº 7322. Ambas prevén la creación del Organo de Revisión de Salud 

Mental, bajo la órbita de la Defensa Pública. Es un órgano intersectorial y 

multidisciplinario encargado de abordar y revisar las situaciones de las personas con 

padecimientos mentales, especialmente de aquellas que se encuentran internadas en 

contra de su voluntad, sean  menores o mayores de edad. 

Es uno de los instrumentos que ayudan y colaboran en el sostenimiento de este nuevo 

paradigma, contribuyendo a que los pacientes sean vistos como personas, con 

dignidad humana, no sólo en el ámbito de la salud sino también dentro del Poder 

Judicial. 
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DESARROLLO: 

INTRODUCCION 

La República Argentina sancionó en el año 2.010 la ley Nacional de Salud Mental Nº 

26657. La provincia del Chaco se adhirió a ella por ley Nº 7622 en el año 2.015. 

Ambas leyes responden al nuevo paradigma que atraviesa la salud mental, 

entediéndola desde un enfoque psicoscial y no desde una mirada  estrictamente 

médico-biologisista.  

Este nuevo paradigma observa y valora a las personas con padecimientos mentales 

como verdaderos sujetos de derecho, partiendo de la base de la capacidad de todos los 

seres humanos y reconociendo que las diferencias que a veces existen, se acentúan y 

profundizan por las barreras sociales, económicas, culturales como los prejuicios y 

preconceptos.  

Esta nueva corriente ideológica intenta reinsertar a las personas con padecimientos 

ÍÅÎÔÁÌÅÓ ÅÎ ÓÕ ÆÁÍÉÌÉÁȟ ÅÎ ÓÕ ÃÏÍÕÎÉÄÁÄȟ ÄÅÓÔÅÒÒÁÎÄÏ ÌÁ ȰÍÁÎÉÃÏÍÉÁÌÉÚÁÃÉĕÎȱ Ù ÌÏÓ 

servicios monovalentes de salud mental, en el entendimiento que las instituciones a 

puertas cerradas, producen aislamiento, pérdida de la identidad personal, familiar, 

social  y un constante retroceso en la dignidad humana. 

Sus principios fundamentales son: la no discriminación, el sostenimiento de una vida 

independiente; la accesibilidad universal, la normalización del entorno; el 

reconocimiento de la capacidad jurídica; la autonomía personal. 

Este paradigma viene siendo impulsado desde la segunda mitad del siglo XIX. 

Podemos señalar dos instrumentos internacionales que son muy críticos del 

paradigma médico-biologisista y que  impulsan esta nueva mirada en el ámbito de la 

salud mental: la Declaración de Caracas (1990) y los Principios para la Protección de 

los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atención de la Salud Mental, 

aprobados por la Resolución General  46/119 de la ONU en 1991. 

En concordancia con ellas, se sancionó la Convención  sobre  los Derechos de las 

Personas con Discapacidad. (2,010) 

Siguiendo estos parámetros, las leyes Nº 26657 y Nº 7322, crean el Órgano de 

Revisión de Salud Mental bajo el ámbito del Ministerio Público de la Defensa. La 

Defensoría General de la provincia del Chaco dictó la resolución general Nº 3/16, por 
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la cual puso en funcionamiento el Órgano de Revisión de Salud Mental  local el 30 de 

marzo de 2,016..  

  Es un órgano multidisciplinario e intersectorial. 

  Es la columna vertebral para sostener el sistema de protección de 

derechos de las personas con padecimientos mentales. 

 

1,ORGANO DE REVISION DE SALUD MENTAL 

 a) INTEGRANTES: a.1) PLENARIO 

 Representantes del Ministerio Público de la Defensa. 

 Representantes del Ministerio de Salud Pública. 

 Representantes de la Secretaría de Derechos Humanos. 

 Familiares y usuarios del sistema de salud: Colegio de Psicólogos, ONG 

-ÅÊÏÒÁÎÄÏ ÅÎ #ÏÍÕÎÉÄÁÄȱȟ !ÓÏÃÉÁÃÉĕÎ 0ÅÎÓÁÍÉÅÎÔÏ 0ÅÎÁÌ ɉ!00ɊȢ 

         Los representantes  permanecen dos años en sus cargo, pudiendo 

ser reelegidos. Cabe destacar que todos estos cargos son ad honorem.  

 

a.2)SECRETARIA EJECUTIVA 

La representación legal del Órgano está a cargo de una Secretaría Ejecutiva.  

Sus funciones, además de la representación legal, son: coordinar  las reuniones del 

Organo de Revisión, implementar estrategias políticas, jurídicas e institucionales. 

Participar con voto en las reuniones, seguir los lineamientos acordados por los demás 

integrantes del ORSM, acordar las actividades necesaria y rendir cuenta de ellas. 

Como se puede observar, se trata de un organismo democrático. La toma de 

decisiones se hacen en conjunto. 

 

a).3)EQUIPO TECNICO DE APOYO 

Por otro lado, la ley prevé la creación de un Equipo Técnico de Apoyo. Se llamará a 

concurso para su integración a médicos psiquiatras o médicos especialistas en salud 

mental; licenciados en enfermería y/o enfermeros; licenciados en trabajo social y/o 
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asistentes sociales y psicólogos; todos ellos, especializados en salud mental 

preferentemente.  

 

B) FUNCIONES (Art. 40 ley 26657): Las funciones del ORSM son las siguientes; 

a) Requerir información a las instituciones públicas y privadas que permita evaluar 

las condiciones en que se realizan los tratamientos; 

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internación 

por razones de salud mental, en el ámbito público y privado; 

c) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas 

y no se prolonguen más del tiempo mínimo necesario, pudiendo realizar las denuncias 

pertinentes en caso de irregularidades y eventualmente, apelar las decisiones del juez; 

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del ámbito comunitario 

cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en el artículo 30 de la presente 

ley; 

e) Informar a la Autoridad de Aplicación periódicamente sobre las evaluaciones 

realizadas y proponer las modificaciones pertinentes; 

f) Requerir la intervención judicial ante situaciones irregulares; 

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que en 

cada jurisdicción evalúe y sancione la conducta de los jueces en las situaciones en que 

hubiera irregularidades; 

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicación; 

i) Realizar propuestas de modificación a la legislación en salud mental tendientes a 

garantizar los derechos humanos; 

j) Promover y colaborar para la creación de órganos de revisión en cada una de las 

jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitación y coordinación, a 

efectos del cumplimiento eficiente de sus funciones; 

k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al 

resguardo de los derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental; 

l) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de 

declaración de inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias. 
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2) TRABAJO REALIZADO POR EL ORSM DE LA PROVINCIA DEL CHACO 

* Elaboración de reglamento interno. 

* Capacitación interna de los miembros del plenario 

* Concientización, capacitación, promoción y sensibilización social  sobre el 

cumplimiento de la ley N°26657 y ley N° 7622. 

* Presentación y diálogo con magistrados y funcionairos judiciales, con 

operadores del sistema de salud mental, con obras sociales, ante municipios. 

* Coordinación de acciones con el Comité provincial de prevención contra la 

tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes. 

* Contestación de oficios enviados por jueces de toda la provincia, emitiendo 

opiniones o sugiriendo medidas. 

* Talleres y capacitaciones sobre ley de Salud Mental, específicamente respecto a 

los procesos de internaciones involuntarias.. 

 La Defensoría General del Chaco dictó la resolución Nº 72/17, por la que se 

adhirió a la Res. Nª 15/2014 de la Secretaría Ejecutiva del ORSM Nacional sobre 

muertes en instituiciones monovalentes, las que en ningún caso pueden ser 

ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÄÁÓ ÃÏÍÏ ȰÍÕÅÒÔÅÓ ÎÁÔÕÒÁÌÅÓȱȢ %Ì %ÓÔÁÄÏ ÄÅÂÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÁÒ ÔÏÄÏ ÄÅÃÅÓÏ ÑÕÅ ÓÅ 

produzca en cualquier institución de encierro. 

 

3) ALGUNAS DE LAS ACTIVIDADES DEL ORSM NACIONAL 

 Campaña por el voto de las personas  con discapacidad psicosocial e 

intelectual. 

 Denuncia ante el tratamiento mediático inadecuado de una persona con 

discapacidad psicosocial. 

 Restitución de pensiones no contributivas. 

 Campañas sobre atención interdisciplinaria. 

 Salud mental infanto- juvenil. 

 

4) RED NACIONAL DE SALUD MENTAL 
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Por otra parte, en la Argentina, se ha creado la Red Nacional de Órganos de Salud 

Mental, a través de la cual , nos mantenemos constantemente comunicados 

 En funcionamiento: Nación, Santa Cruz y Chaco. 

  Con ley sancionada: Jujuy. 

 En proceso: Mendoza, La Pampa, La Rioja, Catamarca, Río Negro, Tierra del 

Fuego, Santa Fé, CABA. 

 

5) BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS ORGANOS DE REVISION DE SALUD 

MENTAL A NIVEL NACIONL Y LOCAL:  

Distintos organismos de Naciones Unidas resaltan la actividad de los ORSM como 

buenas prácticas y garantía de una atención sanitaria, social integral y humanizada en 

protección de las personas usuarias de los sistemas de salud mental. 

Los datos  proporcionados por la Defensoría General de la Nación, dan cuenta de la 

persistencia de  prácticas injustificadas de contención, medicalización, internación y  

salas de aislamiento. Se registran historias clínicas incompletas y falta de 

consentimiento de los pacientes.  

La implementación de los ORSM nacionales y locales por parte de los Estados implica 

producir avances cualitativos en la efectivización de los DDHH de las personas con 

padecimientos mentales. 

Contribuye a  visibilizar  gran parte integrantes de familias y de la comunidad  que son 

sujetos de derechos, muchas veces olvidados. 

Implica establecer definitivamente el respeto por la autodeterminación de la persona, 

por su voluntad, por el proyecto de vida, siempre y cuando  no afecte su salud y su 

propia vida. En estos casos y ante internaciones involuntarias, se pone en movimiento 

todo el sistema de salud y judicial con términos acotados y tendientes a que la 

persona, supere la situación que está atravesando, incorporándolo a la comunidad y 

con acompañamiento a su familia. 

La independencia, intersectorialidad e interdisciplina del ORSM asegura su 

imparcialidad. 
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Por último, significa dar cumplimiento de los tratados internacionales sobre DDHH y 

las disposiciones del Código Civil y Comercial, recientemente sancionado en mi país, 

que se enrola en lo que he venido exponiendo hasta aquí. . 

Finalmente no podemos olvidar el principio de progresividad y no regresividad de los 

derechos humanos. En virtud de ello, los países que ya se han enrolado en este nuevo 

paradigma de intervención en el ámbito de la salud mental, deben avanzar en la 

implementación de los ORSM. Los Estados que aún continúan aplicando el sistema 

médico-biologisista, deberán agiornar sus legislaciones y prácticas a esta nueva 

mirada, sostenida por los instrumentos internacionales citados más arriba. 

 

PROPUESTA:  

 El avance en el reconocimiento de los derechos humanos de las personas con 

padecimientos mentales, nos obliga a todos y a cada uno a revisar nuestras prácticas 

diarias, en el ámbito en el cual nos desempeñamos. 

Es necesario reconocerlas como sujetos de derechos. 

En virtud  de ello, los Estados deberían abandonar los abordajes y tratamientos que 

responden a una mirada estrictamente médica- biologisista y comenzar a 

implementar el nuevo paradigma social. Este cambio en los abordajes en las 

situaciones, debe ser acompañado por los cambios en las legislaciones, que deben 

enmarcarse en los tratados de derechos humanos.  

Uno de los instrumentos que ayudan y colaboran en el sostenimiento de este nuevo 

paradigma es el Órgano de Revisión de Salud Mental. Es una herramienta que fue 

creada para intervenir principalmente en los casos de internaciones involuntarias, 

dando la posibilidad a los pacientes, de ser vistos como personas, no sólo en el ámbito 

de la salud sino también dentro del Poder judicial. 
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ȰANÁLISIS  DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES, 

*s6%.%3ȟ  -5*%2%3 9 ,!3 &!-),)!3ȟ $%3$% 5. %.&/15% ).4%'2!,ȱ 

 

Autores: Imperio Gándara  Valenzuela12  y  Jesús Ariel Gándara Toledo13 

Área de Investigación de los Cuerpos Académicos, Sala Cesar Tapia Quijada. 

Departamento de Derecho, Ed. 10. i. Campus universitario, unidad Regional Centro, 
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Resumen 

 

Se presenta un análisis de los derechos humanos de las niñas, niños, adolescentes, 

jóvenes, y las familias, desde un enfoque integral, con perspectiva de género, se 

discute la   problemática con el objetivo de lograr una mayor integración de los 

derechos  humanos en general, de niños, niñas y adolescentes latinoamericanos y 

familias, contribuyendo al desarrollo científico en el campo de las ciencias  sociales. 

 

Palabras Clave: Derechos humanos, Mujeres, niños, niñas, Adolescentes, Jóvenes 

Resumo 

Uma análise dos direitos humanos das crianças, adolescentes, jovens e famílias, a 

partir d e uma abordagem abrangente com perspectiva de gênero, discute o problema 

com o objetivo de alcançar uma maior integração dos direitos humanos em geral  de 

crianças e adolescentes latino-americanos e de famílias, contribuindo para o 

desenvolvimento científico no campo das ciências sociais 

Palavras chave: Direitos Humanos, Mulheres, Meninos, Meninas, Adolescentes, Jovens 

Introducción 
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Nuestro interés  es hacer un análisis  de los derechos humanos de las niñas, niños, 

adolescentes, jóvenes,  mujeres y las familias, desde un enfoque integral, transversal, 

con perspectiva de género, se pretende incidir en la población para promover el 

reconocimiento y protección de sus derechos, de ahí la necesidad de conocer 

indicadores asociados a esos grupos que posibiliten contar con un panorama general 

de su situación y las condiciones de vulnerabilidad en nuestro país. 

En la actualidad  existen actos de violencia extrema contra las adolescentes mujeres, 

niñas y niños como la violencia sexual, la explotación, tratos crueles, humillantes y 

degradantes, desapariciones y asesinatos. 

Los grandes retos para promover el desarrollo y el goce efectivo de los derechos de la 

niñez y adolescencia, tienen que ver con diversos temas: cultura y respeto a los 

derechos humanos; transversalizar el enfoque de derechos; desagregación de datos 

estadísticos; no discriminación e igualdad sustantiva; supervivencia; discapacidad; 

medidas de protección especial y restitución de derechos; acceso a información y 

participación; entornos libres de violencia y ambientes saludables;  contenidos en  

medios de comunicación; prevención y atención de embarazo; sexualidad y 

reproducción; desarrollo infantil temprano; interés superior; identidad; adopción; 

migrantes no acompañados; acceso a la justicia; trabajo infantil y juvenil; explotación, 

tráfico y trata de personas; población en calle, indígenas, que vive en centros de 

asistencia social, y prevención de adicciones. 

De acuerdo a la Encuesta Intercensal (INEGI, 2016), en México habitan 39.2 millones 

de niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años lo que en términos relativos representa 

32.8% de la población total en esa encuesta (119 530 753 personas). El número de 

niñas y niños menores de 5 años ascienden a 10.5 millones, 22.2 millones se 

encuentran en edad escolar (5 a 14 años), en tanto que 6.4 millones son adolescentes 

de 15 a 17 años, los cuales requieren de una atención integral en materia de 

educación, salud y desarrollo social. 

Por su parte, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

(CONEVAL), en 2014, señaló que 53.9% (21.4 millones) de la población menor de 18 

años se encontraba en situación de pobreza. Los indicadores de privación social 

muestran que del total de población infantil de 0 a 17 años, 74.4% presenta al menos 
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una carencia social, de los cuales: 62.6% no tiene acceso a la seguridad social; 27.6% 

presenta carencias por acceso a la alimentación; 16.2% no tiene acceso a los servicios 

de salud; 24.8% no tienen acceso a los servicios básicos en su vivienda, 16.7% tiene 

carencia en la calidad y en los espacios de la vivienda; y 8.0% presenta rezago 

educativo. Sin embargo esta situación representa una gran carencia social si la 

comparamos con datos o estadísticas de otros países. 

Con estas cifras resulta indispensable impulsar la implementación de políticas 

públicas con enfoque de derechos de niñas, niños y adolescentes, en las que se 

considere el interés superior de la niñez y adolescencia, y la participación activa de 

este sector, tal y como lo prevé la Convención sobre los Derechos del Niño y la Ley 

General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes (LGDNNA). 

 

De acuerdo con el INEGI, en 2015, residían en México 30.6 millones de jóvenes de 15 a 

29 años, que representan el 25.7% de la población nacional, es decir, un poco más de 

la cuarta parte. Del total de la población joven, 35.1% son adolescentes (15 a 19 años), 

34.8% son jóvenes de 20 a 24 años y 30.1% tienen de 25 a 29 años de edad. 

En lo concerniente al nivel de escolaridad, 32.9% de personas jóvenes, cuentan con 

educación media superior, mientras que 19.4% educación superior. El 1.2% de 

jóvenes no tiene escolaridad y 2.9% solo estudiaron la primaria incompleta. 

Las personas jóvenes son sujetos plenos de derechos que ameritan y exigen su 

reconocimiento, protección, respeto y defensa a través de la generación de políticas 

con perspectiva de juventud que consideren los ámbitos social, económico, político y 

cultural, permitan la transformación de su realidad y que se genere un ambiente 

propicio para la construcción de su personalidad, basada en valores y con sentido de 

responsabilidad  con acceso  a la justicia.  

Nuestro país, (México ) tiene la obligación de reconocer a las y los jóvenes como 

actores estratégicos para el desarrollo de nuestra cultura y derechos humanos; 

brindarles oportunidades incluyentes que les permitan prepararse y obtener su 

primera experiencia laboral; crear acciones que contribuyan a mejorar el desarrollo 

de sus potencialidades; regular mecanismos para la integración, elaboración, 

utilización y sistematización de la información;  construir en la población una cultura 
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de conocimiento y participación en temas relacionados con la juventud, y propiciar 

que su entorno social y familiar se desenvuelva en un ambiente armónico, saludable y 

libre de toda forma de violencia. 

Desarrollo 

En la actualidad es fundamental  que las autoridades, los organismos, las instituciones 

analicen, y discutan  las problemáticas  reales ¿Cuál es el grado de incidencia existente 

entre políticas económicas de flexibilización laboral y los fenómenos de marginación, 

violencia social y criminalidad entre  los niños, niñas y adolescentes?  ¿Qué incidencias 

tienen las Universidades, los Centros y Escuelas Judiciales, y los círculos académicos 

en general, en la integración de conocimientos y en la concreción de las acciones  que 

los mismos se proponen?  ¿Qué aspectos, desde el punto de vista  académico, inciden 

en el abordaje de los problemas de los niños, niñas, y jóvenes  adolescentes?   ¿Qué 

habilidades y actitudes deben promoverse frente a estos  los nuevos  desafíos?    

Preguntas de reflexión que se discuten en este congreso y deberán ser aclaradas. 

Pensamos primordialmente  oportuno  participar en este IX Congreso 

Latinoamericano de Niñez Adolescencia y Familia  , debemos  desafiar estos retos y 

participar activamente con debates y  estrategias de futuro, porque  no pueden estar 

ausentes ni el enfoque de derechos humanos ni la perspectiva de género, como 

componentes transversales y dimensiones de la problemática. 

Las reflexiones que resulten de este Congreso Latinoamericano de ALAMFPYONAF 

serán de gran aporte  en Latinoamérica y  en el mundo, pues en ello se presentan 

analíticamente los logros adquiridos, y se hacen propuestas concretas, para que se 

traduzcan en derechos legales y reales para todos.  

No obstante, queremos resaltar  la violencia contra las mujeres, en cuanto grave 

violación de los derechos humanos, es una cuestión que debe ser visibilizada e 

interpretada en su concreta especificidad. En este sentido la Comisión Interamericana 

de Mujeres (CIM) es el principal foro generador de políticas hemisféricas para la 

promoción de los derechos de las mujeres y la igualdad de género. Esta organización 

pretende reconocer  la importancia de la inclusión social de las mujeres para el 

fort alecimiento de la democracia y del desarrollo humano en las Américas - la CIM fue 
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el primer órgano intergubernamental establecido para promover los derechos 

humanos de las mujeres. 

Sin embargo, debemos impulsar  iniciativas que nos lleven a obtener buenos 

resultados sobre la protección de los niños, niñas y las mujeres contra la violencia, y 

una campaña  permanente de lucha contra la violencia hacia niños, niñas, 

adolescentes y jóvenes.  

Desde esta perspectiva, la UNO   se manifiesta con un riguroso análisis, un buen nivel 

de incidencia y grado de implementación de las  herramientas jurídicas regionales y 

las distintas recomendaciones y resoluciones emanadas de los órganos de derechos 

humanos de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano.  

Consideramos, transcendental este esfuerzo de todas y todos, porque  nos   permite 

verificar cómo y en qué medida estos instrumentos han contribuido a mejorar y 

fortalecer normas y prácticas, en todos los niveles de gobierno y en todos los 

organismos e instituciones públicas, a fin de proteger los derechos humanos de niños, 

niñas, adolescentes y jóvenes, así como a las mujeres víctimas de violencia; 

implementar eficaces mecanismos de prevención para garantizar la seguridad.     

Conclusión                                           

Esperamos generar en todos los latinoamericanos que creen que es posible la 

integración   y  capacitación conjunta   para promover un  cambio superador  en las 

legislaciones y en las prácticas, logrando   el  respeto de los derechos humanos de 

niños, niñas, adolescentes, mujeres y familias latinoamericanas en situaciones 

difíciles. 

Recomendamos difundir el conocimiento de los derechos y garantías comprendidos 

en las Convenciones, Tratados, Reglas, Protocolos y Conferencias Internacionales, 

especialmente la Convención Internacional de los Derechos del Niño  y las Opiniones 

Consultivas de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos y Opiniones y  

Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Superiores 

Tribunales, Magistrados, Jueces  de Latinoamérica, el Caribe y el mundo. 

Es importante, propiciar  la  efectiva inclusión de estos principios, propuestas, 

conclusiones de congresos,  doctrina y resoluciones jurisprudenciales  en las 
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legislaciones  nacionales y locales, a favor de los niños, niñas, adolescentes y sus 

familias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMISION I 2017  

 

 

102 

Referencias Bibliográficas 

CNDH, (2016) Informe anual de actividades 2016   

Comisión Interamericana de Mujeres (CIM) (2015) 

Organización de los Estados Americanos y Consejo de Europa  OEA (2014) 

0ÅÒÃÅÖÁÌ  -ÁÒþÁ #ÒÉÓÔÉÎÁ ɉςπρτɊ Ȱ(ÅÒÒÁÍÉÅÎÔÁÓ ÒÅÇÉÏÎÁÌÅÓ ÄÅ ÌÕÃÈÁ ÃÏÎÔÒÁ ÌÁ ÖÉÏÌÅÎÃÉÁ 

ÈÁÃÉÁ ÌÁÓ ÍÕÊÅÒÅÓȡ ,Á #ÏÎÖÅÎÃÉĕÎ ÄÅ "ÅÌïÍ ÄÏ 0ÁÒÜ Ù ÅÌ #ÏÎÖÅÎÉÏ ÄÅ %ÓÔÁÍÂÕÌȱ 

Organización de los Estados Americanos y Consejo de Europa (2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMISION I 2017  

 

 

103 

ȰLA PULSIÓN DE MUERTE EN LA GERENCIA CENTRADA EN VALORES  

PARA LA NIÑEZȱ 

Ensayo Científico del Postgrado Doctorado en Ciencias Gerenciales 

 

Autor: Luis Eduardo Torres Zamora 

 

Resumen 

En el plano gerencial, la pulsión de muerte, puede acontecer en una organización o en 

el conjunto de individuos que la integran; así ocasionando un estado inorgánico o sin 

vida, partiendo lo antes descrito que la organización es un sistema. La cultura 

organizacional es la médula de la organización que está presente en todas las 

funciones y acciones que realizan todos sus miembros, sobre todo en la atención de 

políticas hacia la  niñez y adolescencia. El desempeño organizacional exitoso y 

sustentable será una consecuencia de la gerencia de valores y no como lo vemos en 

esta reflexión, donde sólo a raíz de los beneficios financieros y sociales se podrá 

contribuir con la sociedad como un todo. 

Organización, pulsión, gerencia, muerte  y  niñez. 

Para dar inicio al tema relacionado con la gerencia centrada en valores me parece 

oportuno previamente plantear lo relacionado con la cultura organizacional la cual 

viene a ser una de los pilares fundamentales para apoyar a todas aquellas 

organizaciones que quieren hacerse eficientes, eficaces y optimas en la atención de la 

niñez en este mundo globalizado. El concepto de cultura es nuevo en cuanto a su 

aplicación a la gestión tanto pública como privada. Es una nueva visión que permite a 

la gerencia comprender y mejorar las organizaciones. Los conceptos que a 

continuación se plantearán han logrado gran importancia, porque obedecen a una 

necesidad de comprender lo que ocurre en un entorno y explican por qué algunas 

actividades que se realizan en las organizaciones fallan y otras no. 

Al revisar todo lo concerniente a la cultura, se encontró que la mayoría de autores que 

citare en esta reflexión coinciden, cuando relacionan la cultura organizacional, tanto 

con las ciencias sociales como con las ciencias de la conducta. Al respecto Davis 

(1993) dice que "la cultura es la conducta convencional dentro de una sociedad, e 
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influye en todas sus acciones a pesar de que rara vez esta realidad penetra en sus 

pensamientos conscientes". El autor considera que la gente asume con facilidad su 

cultura, además, que ésta le da seguridad y posición en cualquier entorno donde se 

encuentre.  

Desde otro punto de vista más general, la cultura se fundamenta en los valores, las 

creencias y los principios que constituyen las bases del sistema gerencial de una 

organización, así como también al conjunto de procedimientos y conductas 

gerenciales que sirven de ejemplo y refuerzan esos principios básicos. 

Este planteamiento, se refiere a la forma como la cultura vive en la organización. 

Además demuestra que la cultura funciona como un sistema o proceso. Es por ello, 

que la cultura no sólo incluye valores, actitudes y comportamiento, sino también, las 

consecuencias dirigidas hacia esa actividad, tales como la visión, las estrategias y las 

acciones, que en conjunto funcionan como sistema dinámico.  

Ahora bien pasamos a la última teoría freudiana de las pulsiones, designan una 

categoría fundamental de pulsiones que se contraponen a las pulsiones de vida y que 

tienden a la reducción completa de las tensiones, es decir, a devolver al ser vivo al 

estado inorgánico. Esto se llamaría  pulsión de muerte, introducido por Freud en más 

allá del principio de placer (tomado Jenseits des Lustprinzips, 1920) y constantemente 

reafirmada por él hasta el fin de su obra, no ha logrado imponerse a los discípulos y a 

la posteridad de Freud a igual título que la mayoría de sus aportaciones conceptuales. 

Sigue siendo una de las nociones más controvertidas. Para captar su sentido en este 

tema, creo que no basta remitirse a las tesis de Freud acerca de la misma, o encontrar 

en la clínica las manifestaciones que parecen más aptas para justificar esta hipótesis 

especulativa; sería necesario, además, relacionarla con la evolución del pensamiento 

freudiano y descubrir a qué necesidad estructural obedece su introducción dentro de 

una reforma más general (vuelta de los años 20). Sólo una apreciación de este tipo 

permitiría encontrar, más allá de los enunciados explícitos de Freud e incluso de su 

sentimiento de innovación radical, la exigencia de la cual este concepto es testimonio, 

exigencia que, bajo otras formas, ya pudo ocupar un puesto en modelos anteriores. 

Las pulsiones de muerte se dirigen inicialmente hacia el interior y tienden a la 
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autodestrucción; secundariamente se dirigirían hacia el exterior, manifestándose 

entonces en forma de pulsión agresiva o destructiva. 

En el plano gerencial, la pulsión de muerte, puede acontecer en una organización o en 

el conjunto de individuos que la integran; así ocasionando un estado inorgánico o sin 

vida, partiendo lo antes descrito que la organización es un sistema, y los sistemas son 

entes que interactúan, conformando un estado viviente o un ser vivo. Así mismo esto 

contrae un caos o la autodestrucción de una gerencia que intente lograr objetivos y 

metas. 

La cultura organizacional es la médula de la organización que está presente en todas 

las funciones y acciones que realizan todos sus miembros, sobre todo en la atención 

de políticas hacia la  niñez y adolescencia. A tal efecto Monsalve (1989) considera que 

la cultura nace en la sociedad, se administra mediante los recursos que la sociedad le 

proporciona y representa un activo factor que fomenta el desenvolvimiento de esa 

sociedad. 

Otros autores añaden más características a la cultura, tal es el caso de Katz y Kahn 

(1995) cuando plantean que las investigaciones sobre la cultura organizacional se han 

basado en métodos cualitativos, por cuanto; es difícil evaluar la cultura de manera 

objetiva porque ésta se asienta sobre las suposiciones compartidas de los sujetos y se 

expresa a través del lenguaje, normas, historias y tradiciones de sus líderes.  

La cultura determina la forma como funciona una organización, ésta se refleja en las 

estrategias, estructuras y sistemas. Es la fuente invisible donde la visión adquiere su 

guía de acción. El éxito de los proyectos de transformación depende del talento y de la 

aptitud de la gerencia para cambiar la cultura de la organización de acuerdo a las 

exigencias del entorno. Al respecto Deal y Kennedy (1985) ven a la cultura 

organizacional como "la conducta convencional de una sociedad que comparte una 

serie de valores y creencias particulares y éstos a su vez influyen en todas sus 

acciones al tratar de atender la niñez y adolescencia". Por lo tanto, la cultura por ser 

aprendida, evoluciona con nuevas experiencias, y puede ser cambiada si llega a 

entenderse la dinámica del proceso de aprendizaje. 

La pulsión de muerte puede afectar el aprendizaje?; si la acción de la pulsión de 

muerte podría incluso vislumbrarse en estado puro cuando tiende a desunirse de la 
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pulsión de vida, por ejemplo, en el caso del melancólico, en el cual el superyó aparece 

como una cultura de la pulsión de muerte. El propio Freud indica que, dado que su 

hipótesis  (descansa esencialmente sobre bases teóricas, es preciso admitir que no se 

halla tampoco al abrigo de objeciones teóricas). En efecto, numerosos analistas han 

trabajado en este sentido, sosteniendo, por una parte, que la noción de pulsión de 

muerte era inaceptable y, por otra, que los hechos clínicos invocados por Freud debían 

interpretarse sin recurrir a esta noción.  

Dentro de este marco conceptual, la cultura organizacional tiene la particularidad de 

manifestarse a través de conductas significativas de los miembros de una 

organización, las cuales facilitan el comportamiento en la misma y, se identifican 

básicamente a través de un conjunto de prácticas gerenciales, como elementos de la 

dinámica organizacional. Al respecto Guerin (1992) sostiene que es importante 

conocer el tipo de cultura de una organización, porque los valores y las normas van a 

influir en los comportamientos de los individuos para la atención de infantes. 

¿Cómo se podría evaluar el estado de una gerencia basada en valores para la niñez en 

las organizaciones actuales sin que haya influenciado una pulsión de muerte? 

Hay seis (6) características propuestas que miden el estado corriente de la gerencia 

basada en valores en las organizaciones que atiende políticas de la niñez y 

adolescencia, aun sin iniciar a implementarla, estas son: 

El desempeño: para mirar esta característica se puede medir, a través del 

benchmarking, o a través de la realización de estudios en aquellos servicios y procesos 

de trabajo, que pertenezcan a organizaciones que evidencien las mejores prácticas 

sobre el área de interés, esto con el propósito de transferir el conocimiento de las 

mejores prácticas y su aplicación. 

La mentalidad: se debe observar, objetivamente, cómo se toman las decisiones, 

basados en qué parámetros (operativos, planificación, financieros, de corto o largo 

plazo, etc.)  

Entendimiento y compromiso: se evalúa qué tanto compromiso existe, en todos los 

niveles de la organización, con el bienestar de la institución. Además, qué tanto 

entiende la gerencia la parte operacional, para saber si podrá identificar más adelante 

los inductores de valor para una mejor atención a la niñez y adolescencia.  
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Comunicación: se debe evaluar si los planes y las estrategias, realizados en 

determinado nivel, son conocidos por toda la organización, si realmente conocen el 

interés superior del niño y además, si a otro nivel se tiene la posibilidad de generar 

ideas que puedan llegar a favorecer los resultados.  

Motivación: se debe analizar si los planes de compensación, los objetivos y metas 

trazados, motivan al personal para alcanzar una mayor productividad y mejores 

resultados, tanto a nivel operativo, como estratégico.  

Costo: se tiene que evaluar si la implantación del sistema puede ocasionar elevados 

costos, lo cual va en contravía de la gerencia basada en valores, ya que este debe ser 

un proceso de bajo costo, que beneficie a la organización y su misión de atención a la 

niñez y adolescencia.  

Estas condiciones deben ser evaluadas antes de tomar la decisión de involucrarse en 

la gerencia basada en valores, conociendo en qué situación se está, se podrá 

operacionalizar el sistema más fácilmente. 

Una verdadera gerencia basada en valores requiere un cambio de mentalidad para 

quienes toman decisiones en todos los niveles de una organización, es un largo y 

complejo proceso que usualmente toma tres (3) años para ser implementado. Durante 

el primer año, se debe planificar y levantar los procesos, para el segundo, el personal 

es entrenado para que aprenda a usar sus herramientas, especialmente los inductores 

de valor. El tercer año sus conocimientos se hacen sólidos y, cuando existe confianza 

en que realmente funciona a todos los niveles, se puede hablar de un esquema de 

compensación basado en la generación de valor. 

Esta acción puede ser obstaculizada por la pulsión de muerte podría incluso 

vislumbrarse en estado puro cuando tiende a desunirse de la pulsión de vida en una 

gerencia. Primeramente las tesis de Freud referentes a la pulsión de muerte. Esta 

representa la tendencia fundamental de todo ser vivo a volver al estado inorgánico. En 

este sentido, (Si admitimos que el ser vivo apareció después que lo no-vivo y a partir 

de esto, la pulsión de muerte concuerda con la fórmula  según la cual una pulsión 

tiende al retorno a un estado anterior. Desde este punto de vista, todo ser vivo muere 

necesariamente por causas internas). En los seres pluricelulares, la libido sale al 

encuentro de la pulsión de muerte o de destrucción que domina en ellos y que tiende a 
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desintegrar este organismo celular y a conducir cada organismo elemental (cada 

célula) al estado de estabilidad inorgánica. Su misión consiste en volver inofensiva 

esta pulsión destructora, y se libera de ella derivándola en gran parte hacia el exterior, 

dirigiéndola contra los objetos del mundo exterior, lo cual se hace pronto con la ayuda 

de un sistema orgánico particular, la musculatura. Esta pulsión se denomina entonces 

pulsión destructiva, pulsión de apoderamiento, voluntad de poder.  

Al cultivarse una cultura en la organización sustentada por sus valores, se persigue 

que todos los integrantes desarrollen una identificación con los propósitos 

estratégicos de la organización y desplieguen conductas direccionadas a ser 

autocontroladas          (Schein, 1985). Es decir, una cultura es el modo particular de 

hacer las cosas en un entorno específico. 

Con todo, aun cuando en la noción de pulsión de muerte se pueda descubrir un nuevo 

avatar de una exigencia fundamental y constante del pensamiento freudiano, no 

puede dejarse de subrayar que aporta una nueva concepción: hace de la tendencia a la 

destrucción, como aparece, por ejemplo, en el sadomasoquismo, un dato irreductible, 

es la expresión privilegiada del principio más radical del funcionamiento psíquico, y 

por último liga indisolublemente, en la medida en que es (lo que hay de más 

pulsional), todo deseo, agresivo, al deseo de muerte.   

Este siglo en que estamos está ya signado por un desplazamiento en los valores 

inherentes de la sociedad como un todo. Ya no sólo importan los productos que 

hacemos. El cómo lo hacemos y con quién lo hacemos continuará tomando cada vez 

más relevancia ante los servicios y protección a la niñez y la sociedad. Los gerentes y 

líderes de las organizaciones serán influenciados en su desempeño por sus 

contribuciones hacia el bienestar global, el cuidado de la niñez y la satisfacción plena 

de las expectativas de estos cuidados. El desempeño organizacional exitoso y 

sustentable será una consecuencia de la gerencia de valores y no como lo vemos en 

esta reflexión, donde sólo a raíz de los beneficios financieros y sociales se podrá 

contribuir con la sociedad como un todo. 

Como se puede observar de lo anteriormente señalado la gerencia en valores 

representa una fuerza para construir mejores organizaciones y sociedades, en un 

ambiente donde la gerencia de la cultura y los valores invaden el mundo de la 
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organización. Es un modelo que cambiará la visión sobre la gerencia de los procesos 

sin tocarla la pulsión de muerte, que al final deteriora la protección de la niñez en sus 

políticas públicas y privadas. 
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DRA LORENA PAOLA ADORATI 

 

INTRODUCCIÓN: 

Se pretende a través de esta ponencia compartir la satisfactoria experiencia vivida en 

la Provincia de Santa Fe gracias a la implementación del programa FAMILIAS 

SOLIDARIAS. El mismo plantea una modalidad de alojamiento alternativa, al marco 

institucional, para los niños sujetos de medidas de protección excepcional. 

Pensando en la familia como la célula básica de toda organización social, como fuente 

fundamental de amor y contención, de asistencia y cuidado para acompañar al niñx en 

el proceso de restitución de derechos y constituirse esta nueva familia  en referentes 

afines, positivos para toda la vida del mismo y que dará como principal satisfacción la 

eterna gratitud mutua. 

Mientras todos estos lazos de amor son creados y fortalecidos los padres biológicos no 

pierden, de modo alguno,  la responsabilidad parental y son acompañados por los 

equipos interdisciplinarios de la Subsecretaria de Niñez, Adolescencia y Familia que 

proponen un plan de acción tendiente a modificar ciertos hábitos, construir nuevos 

vínculos, sanar ciertas heridas que daban lugar a las vulneraciones de derechos de los 

niños para que los mismos puedan retornar con su familia de origen o bien, si tales 

intentos resultan en vano, deberá ser declarado en estado de adopatabilidad y tener 

otra oportunidad familiar que garantice su desarrollo y crecimiento en un ámbito 

acorde a sus necesidades. 

A lo largo de la presente ponencia se destacaran las diferencias de FAMILIAS 

SOLIDARIAS y con las ADOPCIONES destacando siempre las disparidades de ambos ya 

que los procesos son totalmente diferentes y poseen otros requisitos y garantías. 

Por último comentaremos el trabajo en red que se viene haciendo en Argentina para 

fortalecimiento de programas similares. 
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MARCO NORMATIVO: 

El acogimiento familiar se dispone por resolución administrativa de la Dirección 

Provincial de Niñez y Adolescencia. Dio origen a este programa  la Resolución 

Ministerial Nº 465 de Junio de 2007. Para la redacción del mismo se tuvieron 

especialmente en cuenta las Directrices de Naciones Unidas para modalidades 

alternativas de cuidados de niños. 

En el año 2012, se llevó a cabo una reformulación integral del Programa Familias 

Solidarias (Resolución 181/12), buscando optimizar el funcionamiento del mismo.  

A partir del mes de abril de 2015 la denominación del dispositivo paso a ser Programa 

de Acogimiento Familiar, contando con dos líneas de abordaje: Familia Ampliada y de 

la Comunidad (familias con vínculo previo con la niña o el niño) y Familias Solidarias 

(familias ajenas al niño y su situación) estableciéndose allí un genero y dos especies 

diferenciadas de alojamientos alternativos al institucional. 

Por último en Mayo del corriente año la Resolución Nª378/17  trae nuevos cambios 

tendientes a la mejora y perfeccionamiento de un programa en constante cambio para 

aggionarse día a día a tan diversas realidades y ser lo más satisfactorio en cuanto a las 

necesidades del niño. 

Dichas Resoluciones Ministeriales se encuadran dentro del marco del Sistema de 

Protección y Promoción de los Derechos de la Niñez, Adolescencia y Familia 

establecido por la Ley Provincial Nº 12.967 dictada en el año 2009, siendo la provincia 

de Santa Fe una de la pioneras en regular su normativa interna y crear los organismos 

administrativos al efecto de dar cumplimiento al sistema Integral desde la perspectiva 

interdisciplinaria, interministerial y multisectorial.  

Esta normativa provincial con más diez años de vigencia tiene su apoyatura y 

concordancia en la Ley Nacional 26.061 del año 2005: Ley de Protección Integral de 

Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes. 

Esta última surge como consecuencia de la Aprobación de la Convención Internacional 

de Derechos del Niño en el año 1990 por medio de la Ley Nº 23.849 incorporada a la 

Carta Magna de 1994 en su art 75 inc.22 con jerarquía constitucional. 

https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/Estructura-de-Gobierno/Ministerios/Desarrollo-Social/Convocatorias/Ley-Provincial-12967-2009-Promocion-y-proteccion-integral-de-los-derechos-de-las-ninas-ninos-y-adolescentes3
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FAMILIAS SOLIDARIAS  

La convención había sido adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 

Nueva York  el 20 de noviembre de 1989  y un año más tarde se incorpora como 

normativa interna para todo el territorio Nacional, norma que luego alcanzaría el 

rango supra legal al ser incorporado a la Constitución Nacional en la última reforma. 

Como se puede apreciar este programa tiene sólidos pilares normativos sobre los que 

sustentarse pero también debe contar con pilares de acompañamiento profesional 

para el seguimiento técnico y soporte profesional que guíe a la familia solidaria y 

acompañe a sostener el alojamiento transitorio del niño, niña o adolescente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTENIDO DEL PROGRAMA: 

MODIF. 

RES.378/17  

DIRECTRICES DE NAC . 

UNIDAS  SOBRE MODALIDADES  

ALTERNATIVAS  DE CUIDADO DE 

NIÑOS  

      LEY NACIONAL 26.061  

N U E V O  C O D I G O  

C I V I L  Y  C O M E R C I A L  

RES.46

5/07  

LEY PROVINCIAL  12.967  

CONVENCION DE LOS DERECH OS DEL NIÑO. LEY 

23849 ( CARÁCTER  SUPRALEGAL)  

CONSTITUCION NACIONAL. ART 75 INC 22  
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El programa nuclea a personas o grupos familiares que desean brindar 

transitoriamente atención, protección y cuidados a niñas, niños y adolescentes que 

atraviesan una situación de vulneración que pone en riesgo el ejercicio pleno de sus 

derechos; por lo que no pueden vivir temporalmente con su grupo familiar de origen. 

La finalidad es brindar un ambiente familiar estable, en el que puedan recibir 

cuidados, atención y la educación necesaria que faciliten sus desarrollos integrales, sin 

perder sus identidades de origen hasta que se resuelvan sus situaciones singulares. De 

este modo, constituye una alternativa al acogimiento residencial, cuando la propia 

familia de la niña, el niño o adolescente, incluida su familia extensa, no puede o no es 

conveniente que se hagan cargo de los mismos. 

Cabe destacar que se trata de una medida de protección temporal y transitoria. 

Decimos temporal porque este programa tiene una duración máxima de seis meses, ya 

que los organismos administrativos estamos facultados a tomar una medida de 

protección excepcional, que implica la separación del niño con su familia de origen por 

plazo de noventa días, prorrogables por única vez por noventa días más. Se pretende 

que durante ese lapso de tiempo la familia pueda sortear los obstáculos que dieron 

origen a la medida y que pueda cumplir con un plan de acción propuesto por equipo 

interdisciplinario que definió la separación del vulnerado. Se trabaja, entonces en aras 

a que el niño pueda volver con su familia de origen, por lo tanto, en la medida que sea 

posible y se ajuste al interés superior del niño pueden favorecerse vinculaciones y 

contactos entre la familia de origen. Todo ello, teniendo en cuenta que los 

progenitores no son privados de responsabilidad parental durante este período. 

Por otro lado hablamos de transitoriedad ya que aún en el caso de que el niño sea 

declarado en estado de adoptabilidad, de ninguna manera ello significaría que el niño 

pueda quedarse a vivir con la familia solidaria, sino que por el contrario el Juzgado 

interviniente pedirá los legajos al registro único de adoptantes para garantizar la 

transparencia del proceso adoptivo y evitar las entregas directas prohibidas en 

nuestro país desde la entrada en vigencia del Nuevo Código Civil y Comercial. 

Constituye, de este modo, la Familia Solidaria un puente que ayuda a transitar al niño 

el camino de la restitución de derechos que puede conducirlo nuevamente a su familia 

de origen o a una familia adoptiva pre-inscripta en el RUAGA y que espera con ansias 
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la oportunidad de conformar una nueva familia garantista de derechos y capaz de 

brindar al niño, niña o adolescente una nueva oportunidad. 

Como resultado seguramente también quedaran fuertes vínculos afectivos y esa 

familia solidaria será, para siempre, un referente afectivo de fundamental importancia 

para la vida de esa joven persona. 

 

REQUISITOS DE INSCRIPCION: 

Pueden constituirse como Familia Solidaria personas solas, matrimonios o parejas, 

todo ello de acuerdo al nuevo concepto de familia actual, mucho más amplia y flexible. 

Sumando a las concepciones familiares clásicas:  las familias monoparentales, familias 

ensambladas y familias conformadas por personas del mismo sexo,  

Se requiere también se mayores de 25 años, tal como lo establece el Nuevo Código 

Civil y Comercial de la República Argentina que bajo la edad de los adoptantes de 
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treinta a veinticinco por considerar a una persona de esas edad con el grado de 

madurez suficiente como para criar a un niño. 

Es necesario tener residencia en la Provincia de Santa Fe de al menos dos años, a los 

fines de evitar la fuga y la trata con niños que puedan ser movilizados fuera del 

territorio provincial. Además es necesario habitar en la provincia de Santa Fe para 

poder tener el seguimiento y apoyatura de los equipos interdisciplinarios tal como lo 

contempla el programa. 

Quienes pretendan alojar niños temporalmente, deben tener medios de vida estables; 

que puedan garantizar al niño alojado la satisfacción plena de sus necesidades básicas 

y elementales. Para ello la provincia de Santa Fe realiza también aportes económicos 

mensuales acordes con los gastos estimados para cada rango etario. 

Es preferible también  gozar de un estado de salud físico y psíquico que no dificulte el 

cuidado del niño acogido; flexibilidad y adaptabilidad a situaciones nuevas, respeto 

por la historia personal del niño o niña acogido; un entorno relacional amplio que 

favorezca la integración del niño acogido. 

Es requisito excluyente no estar inscripto en el RUAGA (Registro Unico de Aspirantes 

a Guardas y Adopciones), este requisito va a ser especialmente desarrollado en el 

próximo apartado porque es fundamental distinguir ambas figura para que puedan 

coexistir sin que ello suponga un obstáculo más a quienes pretenden adoptar por las 

vías legales correspondientes. 

Por último, consideramos fundamental, la aceptación de la relación con la familia de 

origen y una actitud positiva para la formación y el seguimiento de su historia de vida. 

A la hora e inscribirse la familia deberá presentar la siguiente documental: Fotocopia 

de DNI, certificado de vecindad con antigüedad mayor a dos años en la provincia, en 

caso de matrimonio: fotocopia de acta de matrimonio, Certificación de trabajo y 

recibo. 

 

Proceso de evaluación: 

Las familias y/o personas interesadas en formar parte del Registro de Familias 

Solidarias deberán participar de un proceso evaluativo en el que se incluyen los 

siguientes pasos: 
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 Presentación de la documental referida ut supra 

 Una  primer entrevista informativa con el referente zonal del programa. 

 Una visita domiciliaria con entrevistas ampliadas con carácter psico-social con 

los integrantes de la familia. 

 Curso de formación para acogimiento familiar. La familia aspirante deberá 

participar de un programa grupal de capacitación en el cual se trabajarán 

aspectos claves del acogimiento. 

Luego ese mismo equipo interdisciplinario compuesto por trabajadores sociales, 

psicólogos y abogados acompañara a la familia solidaria en el sostenimiento del 

alojamiento. En el planteo de estrategias para un abordaje integral y una contención 

respetuosa con la historia que cada niño trae consigo.  

Siendo frecuentes las entrevistas y visitas, tanto de rutina, como también a pedido de 

los papás solidarios o necesidad de los propios niños que manifiesten el derecho a ser 

oído por su equipo de referencia. 

 

DIFERENCIAS DE FAMILIAS SOLIDARIAS CON LAS ADOPCIONES: 

Es importante recalcar una y otra vez que bajo este régimen de alojamiento 

alternativo, no se producen cambios en la filiación del niño acogido, es de carácter 

transitorio y siempre cesa: Ya sea porque el niño vuelva con su familia de origen o se 

vaya con una familia adoptiva por disposición judicial. 

Durante los meses que son alojados, por la familia solidaria, los niños y niñas 

continúan bajo la responsabilidad parental de sus padres biológicos. A su vez, tienen 

en principio, el derecho a revincularse con sus progenitores, hermanos o miembros de 

la  familia ampliada  con los cuales tenga una relación afectiva. 

Por eso mismo decimos que el acogimiento familiar en ámbitos alternativos, cuando 

se encuentran carentes de cuidados parentales, debe ser respetando su identidad y 

facilitando su revinculación con su familia biológica  o bien colaborando en las 

vinculaciones del niño con una familia definitiva de las inscriptas en los registros y 

siempre con total control y ordenamiento por parte del Juzgado obrante en la causa. 
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Las familias ampliadas, ya sean de la comunidad (con vinculo parental) o las familias 

solidarias (sin vinculo parental) se constituyen como un complemento de la familia de 

origen, poniendo a disposición del sujeto de derechos más pequeño lo que 

momentáneamente su familia no le puede garantizar, sin pretender sustituirla o 

desplazarla. 

Solo el Juzgado puede privar de responsabilidad parental a los progenitores 

encontrándose agotado y probado todos los esfuerzos intentados por el órgano 

administrativo competente. Es el mismo Juzgado, quien en tal caso, declara el estado 

de adoptabilidad cesando allí la actividad de la Subsecretaria de Niñez y quedando el 

niñx un tiempito  más a cargo de la familia solidaria mientras el Juzgado otorga la 

guarda a una nueva familia ya con miras a largo plazo. 

Recién entonces aparece la figura de la ADOPCION que tal como lo establece el Nuevo 

Código civil y Comercial de la Nación es una institución jurídica que tiene como 

objetivo proteger el derecho de niñas, niños y adolescentes a vivir y desarrollarse en 

una familia que le procure los cuidados tendientes a satisfacer sus necesidades 

afectivas y materiales, cuando éstos no le pueden ser proporcionados por su familia 

de origen. 

La única posibilidad de que una familia pueda realizar una adopción es mediante la 

inscripción de la misma en el Registro de Aspirantes a Adoptar correspondiente al 

domicilio de residencia. Toda otra forma, constituye apropiación ilegítima. Por ello 

mismo la familia solidaria no podría quedarse, indefinidamente, con el niño que aloja. 

No obstante, la adopción se rige por los siguientes principios: 

 a) el interés superior del niño;  

b) el respeto por el derecho a la identidad;  

c) el agotamiento de las posibilidades de permanencia en la familia de origen o 

ampliada;  

d) la preservación de los vínculos fraternos, priorizándose la adopción de grupos de 

hermanos en la misma familia adoptiva o, en su defecto, el mantenimiento de vínculos 

jurídicos entre los hermanos, excepto razones debidamente fundadas;  

e) el derecho a conocer los orígenes;  

f) el derecho de los niños a ser oídos.  
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La ADOPCIÒN y como vemos esta figura es muy diferente a la de familia solidaria que 

se equipara más bien al viejo paradigma de Familia en Transito por ser temporal y sin 

fines adoptivos, pero siempre parados desde el nuevo concepto de niño como sujeto 

de derecho y dando fundamental importancia al principio general del INTERES 

SUPERIOR DEL NIÑO lo cual sin dudas ante un caso hipotético de falta de pretensos 

adoptantes para ese niño o adolescente, sumado al posible interés de la familia 

solidaria en adoptar al joven, con además el derecho del niño a ser oído cualquier 

normativa administrativa podría ceder en manos de un buen juez  capaz de ponderar 

las normativas y un buen abogado capaz de probar el interés superior del niño y su 

derecho a tener una familia. 

La adopción se otorga sólo por sentencia judicial y otorga al NNyA el estado de hijo 

siendo esta una diferencia sustancial con los cuidados alternativos que promueve el 

acogimiento familiar y su transitoriedad. 

 

 

 

RED FEDERAL DE ACOGIMIENTO FAMILIAR: 
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Existe en la República Argentina desde hace un poco más de dos años una Red Federal 

de Acogimiento Familiar, fue la provincia de Santa Fe la pionera en convocar a otras 

provincias u ONGS que aborden programas similares. 

Esta red tiene como objetivos: 

 Garantizar el Derecho a la convivencia familiar y comunitaria de los NNyA 

privados de cuidados parentales en Argentina.   

 Impulsar la sanción de una Ley Nacional de Acogimiento Familiar. 

   Contribuir al fortalecimiento, actualización y sostenimiento de los Programas 

de Acogimiento Familiar en Argentina: 

 Apoyar la creación de Programas en las provincias que aún no lo han 

desarrollado. 

Se pudo conocer, a través de las reuniones realizadas por la RED, que no todas las 

provincias de Argentina cuentan con este tipo de alojamientos alternativos, sino que 

sólo 17 provincias cuentan con programas de carácter provincial y otras dejan en 

manos de los privados tales como las asociaciones civiles sin fines de lucro o ONGs el 

abordaje de esta temática. 

De modo que existen en el territorio nacional, alrededor de cuarenta programas que 

regulan el alojamiento transitorio de niñas, niños y adolescentes siendo el de la 

provincia de Santa Fe uno de los más claros y con mejor regulación legal, lo cual no 

siempre significa mayor adhesión por parte de la población o mejores resultados. 

Por este motivo es que se decide compartir nuestra experiencia, ponerla a disposición 

de los presentes para juntos pensar abordajes en red que permitan multiplicar las 

experiencias y realizar las críticas necesarias a los fines de perfeccionar el 

funcionamiento de estos programas. 

 

CONCLUSIONES: 

Ha motivado la presentación de esta ponencia, la necesidad de compartir y multiplicar 

las experiencias vividas a lo largo y a lo ancho de la Provincia de Santa Fe, donde más 

de 200 familias solidarias han apostado a ésta experiencia de amor y que en la 

mayoría de los casos a alojan niños en más de una oportunidad. 
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Resulta para nosotros fundamental poder garantizar a los Niñxs el derecho a una 

convivencia familiar y comunitaria, aún cuando esto no pudiere darse en su familia de 

origen. 

Por ello la Provincia prevé un acompañamiento económico y técnico tendiente a 

contribuir con el fortalecimiento y sostenimiento del programa, continuando el NNyA 

en el marco de la contención afectiva familiar ya sea de su familia ampliada o de una 

familia de la comunidad sin vínculos de parentesco alguno. Es aquí donde las 

FAMILIAS SOLIDARIAS cobran un rol protagonista y a quienes debemos acompañar y 

fortalecer mientras funcionen como los pilares fundamentales de los niños que son 

nuestro futuro y que en estos casos necesitan de un presente mejor ya que tienen 

mucho pasado por ÓÁÎÁÒȣ 

 

 

      DRA. LORENA PAOLA ADORATI ABOGADA  

                                                                                        familias-solidarias@santafe.gob.ar 
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Autoras: T.O Carra, Alicia. 

               Abog. Hernández, Natalia 

Resumen: A lo largo del siguiente trabajo se pretende vislumbrar cómo a partir de la 

puesta en práctica del servicio: Ȱ0ÓÉÃÏÐÒÏÆÉÌÁØÉÓ 1ÕÉÒĭÒÇÉÃÁ 0ÅÄÉÜÔÒÉÃÁȱ se ha logrado 

ampliar la concepción de consentimiento informado (entendido este como un 

instrumento cuya firma resulta indispensable para la realización de determinadas 

prácticas o tratamientos médicos), para trabajar mancomunadamente en la 

construcción de un espacio amigable que posibilite a los pacientes pediátricos la 

asunción de un rol protagónico respecto de las decisiones sobre el cuidado de su 

propio cuerpo. Nos apoyaremos en la experiencia llevada a cabo, desde hace más de 

ÕÎÁ ÄïÃÁÄÁȟ ÅÎ ÅÌ (ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ .ÉđÏÓ :ÏÎÁ .ÏÒÔÅ Ȱ$ÒȢ 2ÏÂÅÒÔÏ #ÁÒÒÁȱ ÄÅ ÌÁ ÃÉÕÄÁÄ ÄÅ 

Rosario, Provincia de Santa Fe, Argentina y en las políticas públicas de carácter 

legislativo que esta práctica ha motivado, sobre la base del compromiso social en pos 

del respeto, protección y efectivización de los derechos humanos y fundamentales de 

toda niña, niño y adolescente.  

 

1. Punto de partida. 

El derecho de la niñez a una protección especial ha sido declarado en diversas normas 

de derechos humanos14. No obstante, es a partir de la sanción de la Convención sobre 

                                                           
 Terapista ocupacional en salud mental (Facultad de Ciencias Médicas ïUNR), Encargada del 

Servicio ñPsicoprofilaxis Quir¼rgica Pedi§tricaò (PQP) en el Hospital de Ni¶os Zona Norte ñDr. 
Roberto Carraò, Av. de los trabajadores NÁ 1331, ciudad de Rosario, provincia Santa Fe. Correo 
electrónico: alicriscarra@gmail.com  
14

 Los principales instrumentos son:  Las Declaraciones de Derechos del Niño (1924 y 1959), La 
Convención sobre los Derechos del Niño (1989) y sus tres protocolos facultativos: Protocolo 
Facultativo de la Convención sobre los Derechos del Niño relativo a la Participación de Niños en 
los Conflictos Armados (2002), Protocolo Facultativo de la Convención sobre los Derechos del Niño 
relativo a la Venta de Niños, la Prostitución Infantil y la Utilización de Niños en la Pornografía 
(2002) y Protocolo Facultativo a la Convención sobre los Derechos del Niño relativo a un 
Procedimiento de Comunicaciones (2011), las Reglas Mínimas de las Naciones Unidas para la 
Administración de la Justicia de Menores (Reglas de Beijing-1985), las Reglas de las Naciones 
Unidas para la Protección de los Menores Privados de Libertad (1990), Directrices de las Naciones 
Unidas para la Prevención de la Delincuencia Juvenil (Directrices de Riad-1990). 
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los Derechos del Niño15 (ratificada por nuestro país y jerarquizada 

constitucionalmente conforme lo establece el artículo 75. Inc. 22 Constitución 

Nacional) que opera un verdadero cambio de paradigma en la consideración jurídica 

de la infancia; reconociéndose -al menos desde el plano formal- su condición de sujeto 

de derechos. Ello significa que no solo ostenta la titularidad de un amplio abanico de 

derechos humanos y fundamentales específicos sino que, además, tiene la posibilidad 

de ejercerlos personalmente de acuerdo a su autonomía progresiva. 

El presente trabajo, íntimamente vinculado al derecho a la salud, pretende en primer 

término, describir el marco teórico-normativo encargado de regular los procesos de 

toma de decisiones en pediatría, vislumbrando la necesidad de abandonar la idea de 

consentimiento informado como un mero instrumento que los adultos suscriben en 

representación de las personas menores de edad bajo su cuidado, para dar paso a la 

ÎÏÃÉĕÎ ÄÅ ȰÃÏÎ ÓÅÎÔÉÍÉÅÎÔÏ ÃÏÎÓÔÒÕÉÄÏȱȟ ÓÉÅÎÄÏ ÓÕ ÃÁÒÁÃÔÅÒþÓÔÉÃÁ ÃÅÎÔÒÁÌ ÌÁ 

participación protagónica de las niñas, niños y adolescentes. 

En segundo lugar, se ambiciona dar cuenta de la experiencia llevada a cabo en el 

(ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ .ÉđÏÓ :ÏÎÁ .ÏÒÔÅ Ȱ$ÒȢ 2ÏÂÅÒÔÏ #ÁÒÒÁȱ ÄÅ ÌÁ ÃÉÕÄÁÄ ÄÅ 2ÏÓÁÒÉÏȟ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁ 

de Santa Fe, Argentina; donde a través de la implementación del servicio de 

Psicoproxilasis Quirúrgica Pediátrica (PQP) se brinda acompañamiento a las personas 

menores de edad que deban ser intervenidos quirúrgicamente y a sus familias, 

poniendo en palabras sus emociones, disminuyendo sus angustias, temores, 

ÁÎÓÉÅÄÁÄÅÓȟ ÖÁÌÉïÎÄÏÓÅ ÐÁÒÁ ÅÌÌÏ ÄÅ ÈÅÒÒÁÍÉÅÎÔÁÓ ÇÒÜÆÉÃÁÓ ɉ2ÅÖÉÓÔÁ Ȱ6ÅÎþ ÑÕÅ ÔÅ 

ÃÕÅÎÔÏȱɊ Ù ÌĭÄÉÃÁÓ ɉÍÕđecos artesanales didácticos) que permiten transmitir la 

información sanitaria sobre la práctica a realizarse, generando un espacio 

humanizado de intercambio, que impactará beneficiosamente en su recuperación. 

Por último, se desea poner en conocimiento las políticas públicas de carácter 

legislativo que esta experiencia situada ha motivado, aspirando a su réplica a lo largo 

y ancho de nuestro Estado y porque no, en los países vecinos.  

 

 

                                                           
15

 En adelante CDN.  
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2. Marco teórico-normativo.  

2.1 El derecho humano y fundamental de las niñas, niños y adolescentes al 

disfrute del más alto nivel posible de salud. 

Sendos instrumentos internacionales y regionales16 de raigambre constitucional 

contemplan el derecho elemental a la salud que le asiste a todo ser humano; sin 

perjuicio de ello omiten su conceptualización. 

Es así como los Estados, en la Constitución de la Organización Mundial de la Salud 

ɉ/-3Ɋȟ ÃÏÎÖÉÎÉÅÒÏÎ ÅÎ ÅÎÔÅÎÄÅÒÌÁ ÃÏÍÏ ȰÕÎ ÅÓÔÁÄÏ ÄÅ ÃÏÍÐÌÅÔÏ ÂÉÅÎÅÓÔÁÒ ÆþÓÉÃÏȟ 

ÍÅÎÔÁÌ Ù ÓÏÃÉÁÌȟ Ù ÎÏ ÓÏÌÁÍÅÎÔÅ ÃÏÍÏ ÁÕÓÅÎÃÉÁ ÄÅ ÁÆÅÃÃÉÏÎÅÓ Ï ÅÎÆÅÒÍÅÄÁÄÅÓȱ17.   

#ÕÁÎÄÏ ÄÅ ÎÉđÁÓȟ ÎÉđÏÓ Ù ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅÓ ÓÅ ÔÒÁÔÁȟ ȰÅÓ ÅÖÉÄÅÎÔÅ ÑÕÅ ÓÉ ÔÏÄÏ ÃÉÕÄÁÄÁÎÏ 

tiene derecho a la salud, con mayor razón ese derecho debe ser reconocido a aquellos 

individuos que no tienen la fuerza, ni el poder de reivindicarlo o defenderlo, y que 

ÄÅÂÅÎ ÃÏÎÆÉÁÒ ÅÎ ÌÏÓ ÏÔÒÏÓ ÐÁÒÁ ÖÅÒÌÏ ÒÅÓÐÅÔÁÄÏȱ18.  

Por encontrarse en una especial situación de debilidad jurídica; los pacientes 

pediátricos, requieren de una protección adicional y específica, capaz de reconocer su 

status de sujetos de derecho, que coadyuve al efectivo ejercicio de los derechos que 

titularizan; al tiempo que deviene indispensable el acompañamiento, guía y 

orientación, acorde a su autonomía progresiva, a cargo de los adultos responsables de 

su cuidado, teniendo por norte la satisfacción de su superior interés. 

Bajo esta inteligencia, se han encargado de su regulación, la Convención sobre los 

Derechos del Niño (art. 2419) y su correlato en el ámbito nacional, Ley de Protección 

                                                           
16

 Se destacan, entre otros: la Declaración Universal de Derechos Humanos (art. 25); el Pacto 
Internacional de los Derechos Económicos, Sociales y Culturales (art. 12); la Declaración 
Americana de Derechos y Deberes del Hombre (art. 11). 
17

 Preámbulo a la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS), aprobada por la 
Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 22 de julio de 1946.  
18

 CESA BIANCHI, Marcelo, ñObiettivi e limiti degli interventi sanitari sul minoreò, en La tutela del 
minore tra norme, psicología ed ética, a cura di Anna Mestitz, Giuffré, Milano, 1997, p. 33.   
19

 El Comité sobre los Derechos del Niño de las Naciones Unidas en su Observación General N° 
15, ha interpretado el derecho del ni¶o a la salud, definido en el art²culo 24, ñcomo derecho 
inclusivo que no solo abarca la prevención oportuna y apropiada, la promoción de la salud y los 
servicios paliativos, de curación y de rehabilitación, sino también el derecho del niño a crecer y 
desarrollarse al máximo de sus posibilidades y vivir en condiciones que le permitan disfrutar del 
más alto nivel posible de salud, mediante la ejecución de programas centrados en los factores 
subyacentes que determinan la salud. (Párr. 2). (CRC/C/GC/15 - 17 de abril de 2013). 
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Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes N° 26.06120 (art. 14), 

reglamentada mediante Decreto N° 415/06; y con mayor precisión en la Ley de 

Derechos del Paciente en su relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud. 

Historia Clínica y Consentimiento Informado N° 26.5292122 (art. 223 inc. a) y su Decreto 

Reglamentario N° 1089/12.  

Concretamente, puede sostenerse que las disposiciones precitadas pretenden 

garantizar la asistencia médica prioritaria e integral por profesionales de la salud 

capacitados, sin que el goce de este derecho se encuentre afectado, limitado o 

menoscabado por cuestiones de tinte discriminatorio o de cualquier otra índole como 

ser la edad del paciente o falta de acompañamiento de un adulto.    

 

2.2 El proceso de toma de decisiones pediátricas: del con sentimiento informado 

al cÏÎÓÅÎÔÉÍÉÅÎÔÏ ȰÃÏÎÓÔÒÕÉÄÏȱȢ 

Tradicionalmente la relación médico-paciente ha sido caracterizada por una fuerte 

impronta paternalista (vertical e impositiva); de este modo, el profesional de la salud 

quedaba facultado para tomar las decisiones que -a su juicio- resultaban necesarias 

para la preservación y cuidado de la salud del paciente; soslayando plenamente sus 

deseos o elecciones. 

En las últimas décadas, esta inteligencia comienza a dar un vuelco inesperado hacia el 

reconocimiento de la autonomía personal24 del paciente, entendida como la capacidad 

de autodeterminación25; de gobernarse a sí mismo.   

                                                           
20

 Sancionada: 28/09/2005, promulgada de hecho: 21/10/2005 y publicada en B.O.: 26/10/2005. 
21

Sancionada: 21/10/2009, promulgada de hecho: 19/11/2009 y publicada en B.O.: 20/11/2009. 
22

 En adelante Ley N° 26.529 o Ley de Derechos del Paciente. 
23

 La Ley N° 26.529 en su art. 2 enumera una serie de derechos fundamentales que hacen a la 
relación médico-paciente, ellos son: a) Derecho a la asistencia sanitaria; b) Derecho al trato digno y 
respetuoso; c) Derecho a la intimidad; d) Derecho a la confidencialidad; e) El reconocimiento 
expreso a las decisiones autónomas del paciente; f) Derecho a recibir información sanitaria y g) 
Derecho a realizar interconsulta médica. 
24

 Clarificando esta idea se ha sostenido, ñrespetar la autonomía es dar valor a las opiniones de las 
personas así consideradas y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que éstas produzcan 
claro perjuicio a otrosò. HOFFT, Pablo, ñBio®tica y Derechos Humanos. Temas y Casosò. Depalma, 
Buenos Aires, 1999, ps. 7 y ss.  
25

 Constituci·n Nacional art. 19 ñLas acciones privadas de los hombres que de ning¼n modo 
ofendan al orden y a la moral pública, ni perjudiquen a un tercero, están sólo reservadas a Dios, y 
exentas de la autoridad de los magistrados. Ningún habitante de la Nación será obligado a hacer lo 
que no manda la ley, ni privado de lo que ella no proh²beò. 
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%ÓÔÁ ÍÏÄÅÒÎÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÁ ȰÁÕÔÏÎÏÍÉÓÔÁȱȟ ÉÍÐÏÎÅ ÓÉÔÕÁÒ ÁÌ #ÏÎÓÅÎÔÉÍÉÅÎÔÏ )ÎÆÏÒÍÁÄÏ 

(CI) como eje central de toda práctica médica. Sin embargo, a menudo 

(lamentablemente), suele confundirse su verdadera finalidad, limitándose a la mera 

ÆÉÒÍÁ ÐÏÒ ÐÁÒÔÅ ÄÅÌ ÐÁÃÉÅÎÔÅȟ ÄÅ ÕÎ ȰÄÏÃÕÍÅÎÔÏ Ï ÆÏÒÍÕÌÁÒÉÏȱ ÑÕÅ ÌÅÇÁÌÉÃÅ ÕÎÁ ÁÃÃÉĕÎ 

médica, con el objeto de resguardar al profesional ante una eventual acción de 

responsabilidad por mala praxis.   

El CI, en cambio, debe operar como un derecho del paciente, logrando su realización 

gracias a un verdadero proceso deliberativo, a través del cual el médico tratante (y el 

resto del equipo sanitario), mediante el suministro de información (clara, precisa y 

suficiente), sobre el diagnóstico, tratamiento propuesto (incluyendo, en caso de 

resultar posible, otras alternativas), indicación de beneficios y riesgos esperables; 

ayuda al paciente en su comprensión y consecuente toma de decisiones clínicas o 

quirúrgicas, permitiendo que éste brinde libremente -o no- su consentimiento.  

Ello conlleva que todos los integrantes de los equipos sanitarios deban reestructurar 

radicalmente su praxis cotidiana, imponiendo la participación activa de los pacientes, 

ÒÅÃÏÎÏÃÉïÎÄÏÌÏ ÃÏÍÏ ÕÎ ȰÏÔÒÏȱȟ ÒÅÓÐÅÔÁÎÄÏ ÓÕ ÄÉÇÎÉÄÁÄȟ ÄÏÔÁÎÄÏ ÄÅ ÐÅÓÏ ÓÕ ÖÏÚ Ù 

legitimando su aptitud para elegir aquello que resulte más conveniente a sus intereses 

personales, salvo que exista riesgo a la salud pública o urgencia vital, en tales 

supuestos prevalecerá el valor vida sobre el valor libertad26. 

En síntesis el CI requerirá para su perfeccionamiento de tres componentes esenciales: 

la información provista por el personal sanitario; la competencia del paciente  (es 

decir, la acabada comprensión de la situación a la que se enfrenta) y la libertad de 

elección sin ningún tipo de impulso externo, tales como persuasión, coacción o 

manipulación (voluntariedad)27.  

Profundizando en la temática que nos convoca, es posible advertir que las niñas, niños 

y adolescentes, por encontrarse transitando una etapa de desarrollo y maduración 

                                                           
26

 GčMEZ CčRDOBA, Ana I. ñDimensiones del consentimiento informado en pediatr²aò, CCAP, 

Año 5. Módulo, 2008, vol. 4, p. 36. 
27

 NÚÑEZ, A. Rodríguez; MARTINÓN, J. M. El consentimiento informado en Pediatría. Aspectos 

prácticos. Cuadernos de Bioética, 1995, vol. 22, p. 188-195 CORTES-GALLO, Gabriel. El 
consentimiento informado en pediatría. Boletín médico del Hospital Infantil de México, 2006, vol. 
63, no 1, p. 64-64; y MACIAS GELABERT, Alina Mercedes. El consentimiento informado en 
Pediatría. Revista Cubana de Pediatría, 2006, vol. 78, no 1, p. 0-0. 
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hacia la adultez, ejercen sus derechos en función de su autonomía progresiva; y es en 

este escenario donde surgen los siguientes interrogantes: ¿participan las niñas, niños 

y adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud?, y en caso afirmativo, ¿cómo lo 

hacen?.  

Estos cuestionamientos imponen, en primer lugar, entender la toma de decisiones 

ÐÅÄÉÜÔÒÉÃÁÓ ÃÏÍÏ ȰÕÎ ÐÒÏÃÅÓÏ ÑÕÅ ÓÅ ÄÅÓÅÎÖÕÅÌÖÅ ÅÎÔÒÅ ÔÒÅÓ ÁÃÔÏÒÅÓ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÁÌÅÓȡ 

médico, paciente y familia, y supone una interacción fluida, constante y confiada entre 

estos participantes, a través de la cual se pueda consensuar la aplicación de una 

determinada terapéutica que respete los valores, creencias e intereses del paciente, 

por un lado, y a su vez ampare al profesional que detenta el conocimiento técnico 

imprescindible a los fines de la mejor asistencia del enfermo, y donde los adultos 

juegan un rol imprescindible de contención, acompañamiento y guía. Su 

documentación es un acto posterior, que culmina el proceso señalado, y que puede 

ÔÁÎÔÏ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÒÓÅ ÅÎ ÕÎ ÆÏÒÍÕÌÁÒÉÏ ÁÄ ÈÏÃ ÃÏÍÏ ÅÎ ÌÁ ÐÒÏÐÉÁ ÈÉÓÔÏÒÉÁ ÃÌþÎÉÃÁȱ28. 

Este novedoso enfoque tiene su correspondiente desarrollo normativo29.  

Nuestra propuesta para la obtención del consentimiento en pacientes menores de 

edad, es que este sea construido entre los integrantes del equipo médico, la niña, niño 

o adolescente y su familia; asumiendo cada uno de ellos roles claves en este proceso, 

que se explicitarán someramente, a continuación: 

 

a. Médicos, integrantes del equipo de salud: 

                                                           
28

 CIRUZZI, Mar²a Susana, ñLa experiencia interdisciplinaria en el proceso de consentimiento 
informado de niños, niñas y adolescentes en el espacio sanitarioò, En Tratado de derecho de ni¶os, 
niñas y adolescentes. FERNANDEZ, Silvia (dir.), 1° Ed., 1° reimpresión, Tomo I, Abeledo Perrot, 
CABA, 2015, p. 358. 
29

 Las normas que regulan la situación del paciente pediátrico y que deben tenerse presentes en 
toda actuación médica son: La Convención sobre los Derechos del Niño (arts. 3, 5, 12); Ley de 
Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes N° 26.061 (art. 3, 24); Ley 
de Derechos del Paciente en su relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud. Historia 
Clínica y Consentimiento Informado N° 26.529 (art. 2 incs. b, c, e y f, sobre derechos del paciente; 
3 y 4 relativos a la información sanitaria y art. 5 concerniente al consentimiento informado); esta 
norma ha sido modificada en el año 2012 mediante la sanción de la  Ley N° 26.742, comúnmente 
denominada: ñLey de muerte dignaò y ha sido reglamentada mediante Decreto NÁ 1089/12. 
Finalmente el Código Civil y Comercial de la Nación contiene disposiciones referidas a la temática 
en tratamiento: art. 25, 26, 59, 639 por mencionar algunas.  
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La Ley N° 26.529 se expide sobre el derecho (del paciente) ɀ deber (del profesional de 

la salud) de suministrar información sanitaria; bajo el entendimiento que no será 

posible brindar el CI, sin contar con información: clara, adecuada y suficiente30 

ÒÅÓÐÅÃÔÏ ÄÅȡ ȰÁɊ ÓÕ ÅÓÔÁÄÏ ÄÅ ÓÁÌÕÄȠ ÂɊ ÅÌ ÐÒÏÃÅÄÉÍÉÅÎÔÏ ÐÒÏÐÕÅÓÔÏȟ ÃÏÎ ÅÓÐÅÃÉÆÉÃÁÃÉĕÎ 

de los objetivos perseguidos; c) Los beneficios esperados del procedimiento; d) Los 

riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; e) La especificación de los 

procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en relación con el 

procedimiento propuesto; f) Las consecuencias previsibles de la no realización del 

procedimiento propuesto o de los alternativos especificados; g) El derecho que le 

asiste en caso de padecer una enfermedad irreversible, incurable, o cuando se 

encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual 

situación, en cuanto al rechazo de procedimientos quirúrgicos, de hidratación, 

alimentación, de reanimación artificial o al retiro de medidas de soporte vital, cuando 

sean extraordinarios o desproporcionados en relación con las perspectivas de 

mejoría, o que produzcan sufrimiento desmesurado, también del derecho de rechazar 

procedimientos de hidratación y alimentación cuando los mismos produzcan como 

único efecto la prolongación en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e 

incurable; h) El derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de 

atención de ÓÕ ÅÎÆÅÒÍÅÄÁÄ Ï ÐÁÄÅÃÉÍÉÅÎÔÏȱ31. 

De este modo se pretende que el paciente, tras analizar y comprender acabadamente 

la información recibida, pueda (de acuerdo a su edad, grado de madurez y desarrollo) 

exteriorizar su decisión, ya sea aceptando o rechazando el procedimiento, tratamiento 

o intervención indicada por el galeno.  

Los factores más frecuentes que inciden en el incumplimiento de este accionar 

responden a: la falta de personal capacitado y la escasez temporal. Con relación a los 

pacientes pediátricos, la situación es aún más compleja, atento que impone desterrar 

el prejuicio de la falta de idoneidad32 para recibir información, como pretexto para 

                                                           
30

 Art. 3 Ley N° 26.529. 
31

 Art. 5 Ley N° 26.529, modificado por Ley N° 26.742. 
32

 ñEsto ha llevado a considerar que sus opiniones no deben ser tenidas en cuenta y que las 
decisiones sobre su vida, salud y bienes tienen que ser tomadas por otras personas, aunque ello 
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evitar llevar a cabo tareas que imponen redoblar los esfuerzos cotidianos. No 

obstante, en ningún momento puede ignorarse que quien resulta titular del derecho a 

la información es el propio paciente (sin importar su edad), sin perjuicio que este 

cuente con el acompañamiento, orientación y guía de sus progenitores o 

representantes legales atento a su carencia de autonomía plena.  

El sistema sanitario debe, en todo momento, adaptarse a las características de cada 

paciente33, es necesario construir un clima de confianza, acompañamiento 

(interdisciplinario: médicos, enfermeras, asistentes, psicólogos) y contención tanto 

para éstos como para sus familias. Ello será posible mediante un diálogo continuado y 

sereno, en el que no solo se le transmita la información al paciente (como un mero 

destinatario pasivo de las directivas médicas); sino que lo incluya como parte 

indispensable, permitiéndole manifestar sus temores, ansiedades, inquietudes, 

deseos, sentimientos, preocupaciones, y expectativas, debiendo valorarse sus 

ÅØÐÒÅÓÉÏÎÅÓ ɉÔÁÎÔÏ ÖÅÒÂÁÌÅÓ ÃÏÍÏ ÅÓÃÒÉÔÁÓɊȢ !ÃÅÒÔÁÄÁÍÅÎÔÅ ÓÅ ÈÁ ÓÏÓÔÅÎÉÄÏ ȰÓÅ ÔÒÁÔÁ 

de hablar con un niño, ÎÏ Á ÕÎ ÎÉđÏȱȢ 

Sin lugar a dudas, facilitar la participación de las niñas, niños y adolescentes en la 

ÔÏÍÁ ÄÅ ÄÅÃÉÓÉÏÎÅÓ ÍïÄÉÃÁÓ ÒÅÑÕÉÅÒÅ ÕÎ ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏ ȰÅÎ ÓÅÒÉÏȱȟ ÎÏ ȰÅÎ ÓÅÒÉÅȱȣ 

 

b. Progenitores y/o representantes legales: 

El Código Civil y Comercial de la Nación3435, respecto a las relaciones paterno-

materno/filiales, se enrola en una postura superadora de la noción de hijo como un 

objeto de autoridad y sujeto a la voluntad discrecional de los padres36ȟ ÆÕÎÄÜÎÄÏÓÅ ȰÅÎ 

una concepción democrática donde el ejercicio de las responsabilidades parentales 

                                                                                                                                                                                 
vaya contra los deseos explícitos del ni¶oò Conf. GUILLÉN, D. Gracia. ñBioética y pediatríaò. 
Revista Especializada Pediatría, 1997, vol. 53, N° 2, p. 99-106. 
33

 ñEl pediatra debe tener en cuenta en primer lugar, que la transmisión de información clínica 
dentro del C.I. es un proceso global que contiene, tanto elementos técnicos como aspectos 
relacionados con la dinámica familiar, las características particulares de los padres, el nivel 
educativo, los rasgos de la personalidad, y las diferencias ®tnicas y religiosasò Conf. GOSTIN, 
Lawrence O., ñEl consentimiento informado, la sensibilidad cultural y el respecto a las personasò, 
JAMA (Ed. Esp), 1996 5 (4): 159-60. 
34

 Aprobado por Ley  N° 26.994, sancionada: 01/10/2014, promulgada: 07/10/2014, y publicada en 
el B.O.: 08/10/2014. 
35

 En adelante CCCN. 
36

 GROSMAN, Cecilia P., ñLa opini·n del hijo en las decisiones sobre tenenciaò, ED, 107. P. 1011. 
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relativas al cuidado, la educación de los hijos/as es más abierta, participativa y plural, 

y por sobre todo horizontal en tanto todos/as los/as integrantes de la familia son 

sujetos que requieren igual consideración, atención, y respeto, de acuerdo a sus 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÅÓ ÎÅÃÅÓÉÄÁÄÅÓȟ ÃÁÐÁÃÉÄÁÄÅÓ Ù ÈÁÂÉÌÉÄÁÄÅÓȱ37. 

'ÒÏÓÍÁÎ ÐÅÄÁÇĕÇÉÃÁÍÅÎÔÅ ÃÌÁÒÉÆÉÃÁ ÅÌ ÐÁÎÏÒÁÍÁ ÁÌ ÁÆÉÒÍÁÒȟ ȰÅÌ ÍÏÄÅÌÏ ÅÎ 

instauración es el que sostiene el vínculo entre padres e hijos a partir del dialogo 

entre ellos en tanto sujetos de la relación, esta elección legislativa lleva implícita una 

activa participación del hijo. Los niños y los adolescentes deben participar y ser 

escuchados en los procesos de cualquier tipo que puedan afectarlos, tienen derecho a 

opinar aun en contra de lo que piensan sus padres, argumentando ambos sus 

posturas, con lo cual se dejan de lado imposiciones de los adultos para dar lugar a la 

ÐÏÓÉÂÉÌÉÄÁÄ ÄÅ ÃÏÎÓÅÎÓÏ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌÁ ÆÕÎÃÉĕÎ ÐÅÄÁÇĕÇÉÃÁ ÄÅÌ ÄÉÜÌÏÇÏ ÒÁÚÏÎÁÄÏȱ38. 

La vigente codificación se hace eco del fenómeno de constitucionalización del derecho 

privado, impactando principalmente en el ámbito del derecho de familia, prueba de 

ello son los principios convencionales que rigen la responsabilidad parental39, ellos 

son: el interés superior del niño; el derecho del niño a ser oído y a que su opinión sea 

tenida en cuenta según su edad y grado de madurez; y la autonomía progresiva del 

hijo conforme a sus características psicofísicas, aptitudes y desarrollo. A mayor 

autonomía, disminuye la representación de los progenitores en el ejercicio de los 

derechos de los hijos (Conf. arts. 5 y 18 CDN).  

Las atribuciones de los progenitores no pueden constituirse en un elemento que 

permita afectar o suprimir derechos humanos personalísimos40 de sus descendientes. 

                                                           
37

 HERRERA, Marisa y SPAVENTA, Ver·nica, ñVigilar y castigaré: el poder de corrección de los 
padresò, Revista Jur²dica de la Universidad de Palermo, A¶o X. p. 72.  
38

 GROSMAN, Cecilia P., ñLos derechos del ni¶o en las relaciones de familia en el final del siglo 
XXò, LL 1999-F-84 a 85. 
39

 Se sustituye la denominaci·n ñpatria potestadò por ñresponsabilidad parentalò, criterio que refleja 
adecuadamente el contenido del instituto dada la finalidad del mismo. Así, se sostiene que es un 
derecho deber indelegable como medio para lograr el desarrollo integral de los hijos. La nueva 
terminología plasma las transformaciones que ha experimentado la familia pues ya no es la 
autoridad del padre sino la de ambos progenitores, que asumen deberes, derechos y la autoridad 
que sobre los hijos les otorga el ordenamiento legal. CATALDI, Myriam M., ñLa responsabilidad 
parental en el Proyecto de Reforma del C·digo Civilò, RC D 306/2014; DEL MAZO, Carlos G., ñLa 
responsabilidad parental en el Proyectoò DFyP 2012 (junio), p. 206 
40

 Entendi®ndose como aquellos ñderechos subjetivos privados, innatos y vitalicios que tienen por 
objeto manifestación interiores de la persona y que por ser inherentes, extrapatrimoniales y 
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Su función se verá limitada al acompañamiento, guía, dirección y orientación, 

propiciándose la toma de decisiones conjuntas y cooperativas entre el paciente, la 

familia y el equipo médico. 

 

c. Las niñas, niños y adolescentes (pacientes pediátricos):  

Como se ha expuesto previamente, aunque en las niñas, niños o adolescentes, el 

principio de autonomía este sujeto a ciertas limitaciones, ello no es óbice para 

permitir su participación y colaboración, (dentro de los condicionantes propios de su 

edad y competencia), en cualquier proceso médico al que deban ser sometidos. 

%Î ÅÓÔÅ ÓÅÎÔÉÄÏȟ ÌÁ ,ÅÙ .Ј ςφȢυςω ÅÎ ÓÕ ÁÒÔȢ ς ÉÎÃȢ Åȟ ÄÉÓÐÏÎÅ Ȱȣ,ÏÓ ÎÉđÏÓȟ ÎÉđÁÓ Ù 

adolescentes tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley Nº 26.06141 a los 

fines de la toma de decisión sobre terapias o procedimientos médicos o biológicos que 

ÉÎÖÏÌÕÃÒÅÎ ÓÕ ÖÉÄÁ Ï ÓÁÌÕÄȱ42. Pero... ¿Cómo debe interpretarse esta expresión? 

La ley de Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes, 

impone que se tenga primordialmente en cuenta el superior interés del niño, a la vez 

que posibilita distintos grados de intervención en todo asunto en el que sus intereses 

y derechos se vean comprometidos, pueden identificarse así: 

1) El derecho a participar en los procesos que puedan afectarlos, mediante el 

ejercicio de otros derechos tales como el de ser oído43 y que su opinión sea 

primordialmente tenida en cuenta y valorada en función de su edad y madurez (art. 

                                                                                                                                                                                 
necesarios, no pueden transmitirse ni disponerse en forma absoluta y radicalò Y por ende no 
resultan susceptibles de ser ejercidos por interpósita persona. Conf. CIFUENTES, Santos, 
ñDerechos Personal²simosò, 2da Ed., Astrea, 1995, p. 200. 
41

 El destacado nos pertenece. 
42

 Seg¼n el Decreto reglamentario NÁ 1089/12 ñéLos profesionales de la salud deben tener en 
cuenta la voluntad de los niños, niñas y adolescentes sobre esas terapias o procedimientos, según 
la competencia y discernimiento de los menores. En los casos en que de la voluntad expresada por 
el menor se genere un conflicto con el o los representantes legales, o entre ellos, el profesional 
deberá elevar, cuando correspondiere, el caso al Comité de Ética de la institución asistencial o de 
otra institución si fuera necesario, para que emita opinión, en un todo de acuerdo con la Ley Nº 
26.061éò 
43

 Técnicamente, no es lo mismo ño²rò que ñescucharò, resulta correcto referirse al derecho de toda 
ni¶a, ni¶o o adolescente a ñser escuchadoò, por tratarse de una acci·n que exige poner atenci·n 
para oír. Es decir, una actividad voluntaria que implica intencionalidad por parte del sujeto, a 
diferencia de ño²rò que ñes percibir por el o²do un sonidoò. Conf. GROSMAN, Cecilia P., ñEl derecho 
del ni¶o a ser escuchado en los procesos de familiaò, La balanza de la justicia, DA ROCHA, 
Joaquín (coord.), Editorial Ad Hoc, Buenos Aires, 2007, ps. 127 y 128. 
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12 CDN44). En este sentido se afirma, una sabia decisión adoptada por la ley N° 26.061 

(art. 24 y art. 27), y que el Código Civil y Comercial45 continúa, es la de no fijar edad 

ÁÌÇÕÎÁ ÐÁÒÁ ÅÌ ÅÊÅÒÃÉÃÉÏ ÄÅ ÅÓÔÅ ÄÅÒÅÃÈÏȢ -ÉÚÒÁÈÉȟ ÒÅÆÕÅÒÚÁ ÅÓÔÅ ÐÌÁÎÔÅÏ ÁÌ ÉÎÄÉÃÁÒȟ ȰÌÁ 

ÍÅÎÃÉĕÎ Á ÌÁ ȰÍÁÄÕÒÅÚ Ù ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏȱ ÅÓ ÓĕÌÏ ÐÁÒÁ ÇÒÁÄÕÁÒ ÅÌ ÁÌÃance de su opinión, 

ÐÅÒÏ ÄÅ ÎÉÎÇÕÎÁ ÍÁÎÅÒÁ ÅÓ ÒÅÑÕÉÓÉÔÏ ÐÁÒÁ ÅÓÃÕÃÈÁÒÌÏȱ46.  

2) El derecho a intervenir en el carácter de parte en los procesos de conformidad 

con su edad y grado de madurez y de contar, en caso de ser necesario, con un letrado 

especializado en niñez y adolescencia (abogado del niño) encargado de asumir su 

ȰÄÅÆÅÎÓÁ ÔïÃÎÉÃÁȱ ɉÁÒÔȢ ςχ ÌÅÙ .Ј ςφȢπφρɊȢ 

3) El derecho a brindar su consentimiento informado, cuando la niña, niño o 

adolescente resulte bioéticamente competente47, es decir, cuente con el 

discernimiento parar comprender la información recibida y pueda decidir al respecto.  

                                                           
44

 ñCon el fin de determinar los alcances de los t®rminos descriptos en el art²culo 12 de dicha 

Convención, el Comité realizó una serie de especificaciones a saber: i) no puede partir se  de la 
premisa de que un niño es incapaz de expresar sus propias opiniones; ii) el niño no debe tener 
necesariamente un conocimiento exhaustivo de todos los aspectos del asunto que lo afecta, sino 
una comprensión suficiente para ser capaz de formarse adecuadamente un juicio propio sobre el 
asunto; iii) el niño puede expresar sus opiniones sin presión y puede escoger si quiere o no ejercer 
su derecho a ser escuchado; iv) la realización del derecho del niño a expresar sus opiniones exige 
que los responsables de escuchar al niño y los padres o tutores informen al niño de los asuntos, 
las opciones y las posibles decisiones que pueden adoptarse y sus consecuencias; v) la capacidad 

del niño é  debe ser evaluada para tener debidamente en cuenta sus opiniones o para comunicar 
al niño la influencia que han tenido esas opiniones en el resultado del proceso, y vi) los niveles de 
comprensión de los niños no van ligados de manera uniforme a su edad biológica, por lo que la 

madurez de los niños o niñas debe medirse a partir de la capacidad é  para expresar sus 
opiniones sobre las cuestiones de forma razonable e independienteò conf. Corte IDH, Caso Atala 
Riffo y Niñas Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 24 de febrero de 2012, Serie 
C 239, párr. 198. 
45

 CCCN: Genéricamente el art. 26 dispone ñéLa persona menor de edad tiene derecho a ser o²da 
en todo proceso judicial que le concierne así como a participar en las decisiones sobre su 
personaéò, por su parte el art. 707 encargado de regular los procesos de familia, se¶ala ñé los 
niños, niñas y adolescentes tienen derecho a ser oídos en todos los procesos que los afecten 
directamente. Su opinión debe ser tenida en cuenta y valorada según su grado de discernimiento y 
la cuesti·n debatida en el procesoò. Concretamente, en materia de adopci·n, el art. 595 inc. f ñel 
derecho del niño, niña o adolescente a ser oído y a que su opinión sea tenida en cuenta según su 
edad y grado de madurezò; el art. 609 inc. b ñes obligatoria la entrevista personal del juez con los 
padres, si existen, y con el niño, niña o adolescente cuya situaci·n de adoptabilidad se tramitaò; y 
el art. 617 inc. b ñel juez debe o²r personalmente al pretenso adoptado y tener en cuenta su opini·n 
seg¼n su edad y grado de madurezò. 
46

 MIZRAHI, Mauricio L., ñLa participaci·n del ni¶o en el proceso y la normativa del Código Civil en 
el contexto de la ley 26.061ò, Protecci·n Integral de Derechos de Ni¶as, Ni¶os y Adolescentes. 
Análisis de la Ley 26.061, GARCÍA MÉNDEZ, Emilio (coord.), Fundación Sur y Editores del Puerto, 
Buenos Aires, 2006, p. 75. 
47

 ñEsta categor²a est§ constituida por aquellos que, sin contar con la edad que los ordenamientos 
legales establecen para prestar su consentimiento válido, pueden  hacerlo en función de su grado 
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Por una cuestión de seguridad jurídica, nuestros codificadores han adoptado la 

decisión legislativa de presumir que a partir de los 13 años de edad48 la persona es 

competente a tales efectos,  diagramando el siguiente esquema (art. 26):  

 Niñas y niños hasta 13 años de edad: por regla ejercen sus derechos a través de 

sus representantes legales, es decir, serán estos quienes consentirán en su nombre. 

 Adolescentes entre 13 y 16 años de edad: admite una doble clasificación de 

acuerdo a la naturaleza de la práctica médica: 

a) Se presume que resultan competentes para decidir por sí respecto de aquellos 

tratamiento que no resulten invasivos, ni comprometan su estado de salud, o 

provoquen un riesgo grave en su vida o integridad física. 

b)  Si se trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o 

está en riesgo la integridad o la vida, el adolescente debe prestar su consentimiento 

con la asistencia49 de sus progenitores. En caso de conflicto deberá resolverse en 

atención a su superior interés, sobre la base de la opinión médica respecto a las 

consecuencias de la realización o no del acto médico. 

 Adolescentes entre 16 y 18 años de edad: se lo considera como un adulto para la 

toma de decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo. 

 

3. El Derecho en acción: Ȱ0ÓÉÃÏÐÒÏÆÉÌÁØÉÓ 1ÕÉÒĭÒÇÉÃÁ 0ÅÄÉÜÔÒÉÃÁȱ (PQP). Cuando la 

ÂÒÅÃÈÁ ÅÎÔÒÅ ÅÌ Ȱ$%"%2 3%2ȱ Ù ÅÌ Ȱ3%2ȱ ÓÅ ÍÉÎÉÍÉÚÁ ÅÎ ÐÏÓ ÄÅÌ ÉÎÔÅÒïÓ ÓÕÐÅÒÉÏÒ ÄÅ ÌÁÓ 

niñas, niños y adolescentes. 

La realidad es que el proceso de CI es conocido en forma incompleta y no se realiza de 

manera sistemática en la práctica, aun tratándose de pacientes adultos, situación que 

se agrava considerablemente frente a los pacientes menores de edad.  

                                                                                                                                                                                 
de madurez o desarrolloò Conf. GORVEIN, Nilda S. y POLAKIEWICZ, Marta, ñEl derecho del ni¶o a 
decidir sobre el cuidado de su propio cuerpoò en GROSMAN, Cecilia P. (Dir.) ñLos derechos del 
ni¶o en la familia. Discurso y realidadò, Ed. Universidad, Buenos Aires. 1998. p. 144.  
48

 Si bien ñen la mayor²a de las legislaciones de los países ya se reconoce que la edad no es la 
medida óptima de la capacidad mental y se estimula a los pediatras a considerar la capacidad de 
decisión en niños mayores y adolescentes, relacionada con la madurez que cognitiva y 
psicológicamente se alcanza alrededor de los 14 a¶osò, Conf. GčMEZ CčRDOBA, Ana I. 
ñDimensiones del consentimiento informado en pediatr²aò, CCAP, A¶o5. M·dulo, 2008, vol. 4, p. 
38. 
49

 El destacado nos pertenece.  
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Acertadamente se ha ÓÏÓÔÅÎÉÄÏ ÑÕÅ ȰÌÏÓ ÍÉÓÍÏÓ ÐÒÏÂÌÅÍÁÓ ÅÎÕÎÃÉÁÄÏÓ ÅÎ ÒÅÌÁÃÉĕÎ 

con la práctica pediátrica estrictamente clínica, se aprecian en el ámbito de la 

actividad de los servicios pediátricos quirúrgicos y anestésicos, con la particularidad 

que el paciente, en el proceso de curación, es sometido a dos procedimientos con 

riesgos separados y a la vez interrelacionados: aquellos derivados de la intervención 

ÏÐÅÒÁÔÏÒÉÁ ÐÒÏÐÉÁÍÅÎÔÅ ÄÉÃÈÁ Ù ÁÑÕÅÌÌÏÓ ÒÅÌÁÃÉÏÎÁÄÏÓ ÃÏÎ ÌÁ ÓÅÄÁÃÉĕÎ Ù ÁÎÅÓÔÅÓÉÁȱ50.  

Toda intervención quirúrgica es un acontecimiento desconocido que irrumpe en la 

vida cotidiana de la niña, niño o adolescente y su familia, constituyendo una amenaza 

a su integridad psicofísica, que se manifiesta a través de diversas emociones tales 

como angustia, temor, estrés, inseguridad y altos niveles de ansiedad; que 

repercutirán en su proceso de recuperación. 

Diariamente casi la totalidad de las niñas, niños y adolescentes que arriban a un 

efector de salud (público o privado) desconocen los motivos de su visita, el por qué 

son llevados allí a realizar consultas o estudios médicos; la mezcla de miedo, tristeza y 

confusión impide poner en palabras aquello que les sucede.  

Frente a esta situación, anhelando un cambio en pos de la humanización hospitalaria, 

es que  en el año 2006, se cÒÅÁ ÅÎ ÅÌ (ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ .ÉđÏÓ :ÏÎÁ .ÏÒÔÅ Ȱ$ÒȢ 2ÏÂÅÒÔÏ #ÁÒÒÁȱ 

de la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina; una Sala de Juegos terapéuticos51 

denominada: Ȱ0ÓÉÃÏÐÒÏÆÉÌÁØÉÓ ÑÕÉÒĭÒÇÉÃÁ ÐÅÄÉÜÔÒÉÃÁȱ52 (PQP) a cargo de la T.O. Alicia 

Carra. Se plantea como un servicio cuya finalidad principal es la atención pre y 

posoperatoria de niñas, niños y adolescentes y sus familiares, procurando acompañar 

y construir un nuevo espacio amigable de resignificación de la niñez. Es este espacio 

para pensar y poner en marcha cuestiones que tienen que ver con la igualdad y los 

                                                           
50

 GONZÁLEZ LÓPEZ, Sergio, et al. ñRelación médico paciente y consentimiento informado en 
cirugía pediátrica: teoría y realidad en la práctica localò. Medisur, 2009, vol. 7, no 4, p. 33. 
51

 Se recomienda la compulsa de ñLos espacios l¼dicos como lugares de promoci·n de derechosò 
en Colección Desafíos. Cuadernillo N° 1: Infancia y Juegos. Publicación de la Secretaría Nacional 
de la Niñez, Adolescente y Familia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación y Facultad de 
Trabajo Social de la Universidad Nacional de Entre Ríos. Disponible on line en: 
https://issuu.com/siproid/docs/los-espacios-l__dicos-como-lugares- consultado el 20/09/17. 
52

 La psicoprofilaxis quirúrgica puede definirse como ñun §rea dentro de la psicolog²a que estudia el 
nivel psicológico de las relaciones que se establecen entre los distintos miembros de la situación 
quir¼rgica y la situaci·n en s², con el fin de mejorar las condiciones psicosanitariasò. Conf. 
MARDARĆS PLATAS E., ñLas preparaciones psicol·gicas para las intervenciones quir¼rgicasò, en 
Psicoprofilaxis quirúrgica, 2 ed., Barcelona: Ediciones Rol, 1990: 19-20. 

https://issuu.com/siproid/docs/los-espacios-l__dicos-como-lugares-
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ÄÅÒÅÃÈÏÓȟ ÅÎ ÅÌ ÍÁÒÃÏ ÄÅ ÎÕÅÖÏÓ ÐÁÒÁÄÉÇÍÁÓȟ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÃÉĕÎ ÄÅÌ ȰÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏȱ ÅÓÔÜ 

dada en un sentido dialéctico, en el intercambio de vivencias, experiencias de vida, 

conformación de estilos y aprendizajes que pueden ser procesados y elaborados como 

ÕÎ Ȱ3ÁÂÅÒ #ÏÎÊÕÎÔÏȱȢ ,ÏÓ ÃÏÎÃÅÐÔÏÓ ÐÉÅÒÄÅÎ ÓÕ ÃÁÒÜÃÔÅÒ ÁÂÓÔÒÁÃÔÏ ÈÁÃÉïÎÄÏÓÅ 

paulatinamente: ricos, concretos y reales.  

Para cumplimentar dicho propósito, se organizó como un lugar propio en la zona de 

internación quirúrgica, contando con un equipo interdisciplinario integrado por 

médicos (cirujano), enfermeras, anestesista, instrumentistas y el profesional 

capacitado en psicoprofilaxis quirúrgica pediátrica (PQP); encargado de brindarles a 

los pacientes pediátricos y a sus referentes afectivos la contención, acompañamiento y 

herramientas indispensables para afrontar positivamente la situación que les toca 

transitar. 

El servicio funciona mediante un abordaje lúdico (juego simbólico y terapéutico), las 

niñas y niños enconÔÒÁÒÜÎ ÁÌÌþ ÍÕđÅÃÏÓ ȰÃÏÎ ÉÄÅÎÔÉÄÁÄȱ ɉ#ÁÒÍÅÌÏȟ &ÅÌÉÐÅȟ "ÒÁÉÁÎȟ 

Isabella) para dialogar con claridad las diferentes cirugías. Dando espacio para 

plantear sus interrogantes; además contarán con material gráfico, pinturas, papeles de 

diferentes colores y texturas, como recursos alternativos para expresarse. Se les 

permite que elijan juegos y juguetes para llevar a su casa antes de la intervención, 

para el día de la internación y para el momento posoperatorio.  

Otras instancias significativas, son las visitas a la enfermería del Hospital de Día y al 

Quirófano, presentándoles el personal que asumirá su cuidado, y las habitaciones 

donde será alojado.  

!Ì ÆÉÎÁÌÉÚÁÒ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁȟ ÓÅ ÌÅÓ ÈÁÃÅ ÅÎÔÒÅÇÁ ÄÅ ÕÎÁ ÒÅÖÉÓÔÁ ÄÅÎÏÍÉÎÁÄÁ Ȱ6ÅÎþ ÑÕÅ ÔÅ 

ÃÕÅÎÔÏȱ ÅÎ ÌÁ ÑÕÅ ÓÅ ÎÁÒÒÁ ÃÏÎ lenguaje didáctico el recorrido que hará el niño/a en el 

hospital el día de su cirugía; es un itinerario ilustrado mediante imágenes y textos 

explicativos de los momentos más importantes: los análisis y estudios clínicos 

indispensables, la preparación del bolso con ropa y juguetes para la internación, el 

baño pre quirúrgico, la vestimenta quirúrgica, la pre-anestesia, la colocación de la vía 

endovenosa, la visita a las habitaciones y al quirófano, la presentación del personal, el 

acto quirúrgico, su recuperación y el regreso a su casa. Este material impreso dará la 

posibilidad de conversar en familia el día de la cirugía.  
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Es a partir del año 2015 que se produce un reordenamiento del circuito quirúrgico y 

tanto la entrevista anestésica, como la consulta a PQP se realizan en forma obligatoria, 

contando con su propio Protocolo.   

Concluyendo, hacemos propias las palabras de Minnicelli, quien ha manifestado, 

ȰÅÓÃÕÃÈÁÒÌÏÓ ÎÏ ÅÓ ÔÁÒÅÁ ÆÜÃÉÌȢ ,Ï ÑÕÅ ÔÉÅÎÅÎ ÐÁÒÁ ÄÅÃÉÒ ÎÏÓ ÉÎÔÅÒÐÅÌÁȢ %ÓÃÕÃÈÁÒÌÏÓ ÅÓ ÅÌ 

primer paso a seguir si es algo que deseamos hacer en conjunto con ellos y no, 

exclusivamente, para ellos. Dar la palabra a los chicos a fin de habilitar espacios de 

intercambio y diálogo con ellos hace estallar las instituciones. Darles lugar a la palabra 

de los chicos ÎÏÓ ÃÏÍÐÒÏÍÅÔÅȱ53. 

 

4. Del compromiso Social a las Políticas Públicas de carácter legislativo, como 

herramienta indispensable para la realización de los derechos humanos de los 

pacientes pediátricos.  

Nuestra Carta Magna (art. 75 inc. 2354) establece que el Estado debe llevar a cabo 

medidas de acción positiva de distintas naturaleza, entre ellas de carácter legislativo, a 

los fines de dar efectividad55 al ejercicio de los derechos humanos y fundamentales de 

los distintos colectivos que se encuentran en situación de vulnerabilidad, 

especialmente a las niñas, niños y adolescentes. 

En este sentido, el Comité sobre los Derechos del Niño ha entendido, ȰLa Convención 

exige que los Estados partes adopten todas las medidas legislativas, administrativas y 

de otro tipo apropiadas para que el niño pueda ejercer sin discriminación su derecho 

a la salud. Las leyes nacionales deben imponer al Estado la obligación reglamentaria 

de aportar los servicios, programas, recursos humanos e infraestructura necesarios 

para realizar el derecho del niño a la salud y otorgar, también por ley, el derecho a 

                                                           
53

 MINNICELLI, M., ñInfancias P¼blicas. No hay derechoò. Novedades Educativas. Buenos Aires - 
México, 2004, p.14. 
54

 Constitución Nacional Art. 75. Inc. 23 ñLegislar y promover medidas de acci·n positiva que 
garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos 
reconocidos por esta Constitución y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos 
humanos, en particular respecto de los niños, las mujeres, los ancianos y las personas con 
discapacidadéò. El destacado nos pertenece. 
55

 Convención sobre los Derechos del Niño (art. 4) y Ley de Protección Integral de los Derechos de 
las Niñas, Niños y Adolescentes (art. 29). 
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servicios esenciales en materia de salud y servicios conexos, de calidad y siempre en 

ÆÕÎÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁÓ ÎÅÃÅÓÉÄÁÄÅÓ ÄÅÌ ÎÉđÏȱ56. 

Actualmente existen dos proyectos, que pretenden llenar este vacío legal y regular la 

Psicoprofilaxis Quirúrgica Pediátrica (PQP). A nivel municipal57, se busca incorporar a 

los eferentes de salud pública (que dependen de la Secretaría de Salud Pública de 

Rosario) estos gabinetes interdisciplinarios, conformados por médicos, psicólogos, 

enfermeros, trabajadoras sociales, terapistas ocupacionales, entre otros; quienes 

tendrán como objetivo el diseño de estrategias adecuadas para reducir el estrés y la 

gestión emocional. 

En tanto que, a nivel provincial58, con similares extremos y alcances 

precedentemente expuestos, se prevé la creación de un Programa de Manejo del 

Estrés en Salud de Niños, Niñas y Adolescentes (dependiente del Ministerio de Salud 

de Santa Fe) para transitar protagónicamente el proceso salud/enfermedad/salud; 

cuyo equipo interdisciplinario sería coordinado por profesional de la salud. 

5. Conclusiones provisorias. Propuestas. 

 Concientizar a la comunidad de los derechos de los pacientes, con especial 

referencia a las particularidades propias de los pacientes pediátricos; como 

presupuesto insoslayable para su exigibilidad.  

 Contar con recursos humanos especializados para el acompañamiento pre y 

post quirúrgico infanto-juvenil como política pública. 

 Que la base de la ordenanza municipal y el proyecto de legislación provincial, 

constituyan un modo replicable en el ámbito nacional y latinoamericano.  

Ȱ-ÕÃÈÁ ÇÅÎÔÅ ÐÅÑÕÅđÁ ÅÎ ÌÕÇÁÒÅÓ ÐÅÑÕÅđÏÓȟ ÈÁÃÉÅÎÄÏ ÃÏÓÁÓ ÐÅÑÕÅđÁÓ ÐÕÅÄÅÎ ÃÁÍÂÉÁÒ 

ÅÌ ÍÕÎÄÏȱ 

Galeano, Eduardo. 
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 Observación General N° 15 (CRC/C/GC/15 - 17 de abril de 2013), párr. 94. 
57

 Ordenanza Municipal N° 9.542, fecha: 12 de mayo de 2016. 
58

 Proyecto de Ley Ingresado a la Cámara de Diputados mediante Expediente N° 33.273 en fecha 
26 de junio de 2017. 
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ȰEL DERECHO A TENER DERECHO. EL CASO DE LOS NIÑOS NACIDOS CON 

"!*/ 0%3/ȱ 

 

Autoras: Sicoli, Miriam; Vega María Carlota, Feduci, Mariela; Larrumbide,  

 

RESUMEN 

Como parte de un grupo de investigación de la Universidad Nacional de Mar del Plata 

ÄÅ ÌÁ 0ÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÅ "ÕÅÎÏÓ !ÉÒÅÓ ÄÅ ÌÁ 2ÅÐĭÂÌÉÃÁ !ÒÇÅÎÔÉÎÁ ÄÅÎÏÍÉÎÁÄÏ Ȱ3ÁÌÕd y 

ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ ÄÅÌ ÎÉđÏ Ù ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁȱȟ ÅÎ ÅÌ ÍÁÒÃÏ ÄÅ ÕÎ ÐÒÏÙÅÃÔÏ ÒÅÆÅÒÉÄÏ Á ÌÁ ÓÉÔÕÁÃÉĕÎ ÄÅ 

las/os niñas/os nacidas/oS de bajo peso (BPN) de familias que se atienden en el 

sector público de salud de la ciudad de Mar del Plata, hemos  puntualizado en este 

caso en las situaciones que atraviesan las familias que se corresponden con sectores 

sociales vulnerables. 

Siendo  menester por ello distinguir  que  bajo peso al nacer es  el que presenta  un /a 

recién nacido/a inferior a 2500 gramos independientemente a su edad gestacional; es 

el índice predictivo más importante de mortalidad infantil.  

Este estudio se constituye en una investigación de tipo descriptiva con una 

metodología cualitativa que pretende identificar aspectos de las familias de (NBP) 

referidas al  contexto social y económico en función de las necesidades que se le 

generaron a partir del nacimiento. Asimismo  reconocer los derechos que les asisten 

en función de las declaraciones y leyes vigentes. 

 Advertir los aspectos sociales- económicos, que pudieron incidir en el nacimiento de 

un bebé de bajo peso, sentimientos, angustias, alegrías, temores, ansiedades, 

sufrimientos y además  identificar que alternativas institucionales, familiares y 

programas estatales que favorecieron  o dificultaron el proceso. 

Para ello se realizaron entrevistas en profundidad a miembros de los equipos técnicos 

y profesionales de salud pública local que intervienen en el abordaje de la 

problemática, a referentes de las familias de niños nacidos con bajo peso en un  

período determinado, análisis documental de bibiliografía y leyes vigentes en 

correlato al tema a investigar. 
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FUNDAMENTACION 

En la ciudad de Mar del Plata en el año 2013 se produjeron 4695 nacimientos en el 

Hospital Especializado Materno Infantil (HIEMI) de los cuales el 12 % presentó bajo 

peso (BPN) y el 2% muy bajo peso al nacer. (Secretaria de Salud MGP. 2013) 1. 

En la Argentina  en el año 2013 la tasa de mortalidad infantil fue de un 10,8% (8.174 

niños/as menores de un año), de dicha cantidad el 48,1% eran nacidos con un peso 

menor a 1.500 y un 15,7% niños/as de 1500 a 2499 gramos.  Mientras  que en el año 

2014 la OPS pubicó que representaron   un  7,2% de los recien nacidos. 

Asimismo se señala que según datos informados por el Plan Integral de Desarrollo 

Infanti l (PIDE) de la Municipalidad de  Pueyrredon de los 4261 nacimientos atendidos 

en el  año 2016 en el HIEMI   354 fueron niños/as de bajo peso. 

Por otra parte se  distingue  que en general se proclama que la infancia tiene derecho a 

cuidados y asistencia especial, a la familia como grupo fundamental de la sociedad y  

medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, por ende 

debe recibir protección y asistencia.   

La legislación del Estado debe estar presente en la defensa y protección de los 

derechos también desde las Políticas Públicas tendientes a cumplir con los objetivos 

propuestos en dichas normativas.  

Asimismo entendemos que la problemática del nacimiento, crecimiento y crianza de 

un niño en situación de riesgo aumenta las posibilidades de situaciones desventajosas 

sobre todo en hogares vulnerables por la pobreza. Las políticas públicas deben 

apuntar a enfatizar en la importancia de relaciones afectuosas que favorezcan una 

infancia feliz y que involucra directamente a sus padres. 

 

1 Secretaria de Salud del Municipio de Gral. Pueyrredon Dirección de Salud de la Mujer. (2013). 

 2-Ministerio de Salud de Nación (2014). 

 

Desde esta perspectiva el fortalecimiento y acompañamiento a los progenitores de 

niños nacidos con bajo peso es una asignatura pendiente que debemos contemplar.  
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Según Sebastiani y M Ceriani Cernadas (2008):  

El concepto de cuidado infantil es importante para el análisis e investigación y eje 

en el diseño de políticas públicas que respondan satisfactoriamente  a estas 

necesidades. Sin embargo aún no existe un acuerdo en cuanto al mismo. Las 

diversas investigaciones consultadas destacan en sus conclusiones que el cuidado 

es comprendido como una actividad femenina, sin retribución económica y poco 

valorada socialmente.3  

 

CONTEXTUALIZACION 

Ubicamos a esta investigación en  la ciudad de Mar del Plata al sudeste de la provincia 

de Buenos Aires, República Argentina, cabecera del partido de General Pueyrredon. Es 

una ciudad turística e industrial ubicada al sudeste de la provincia de 

aproximadamente 650.000 habitantes estables según el Censo del año 2010. La misma 

cuenta en el sistema de salud público con dos hospitales interzonales,  uno,  

especializado  en maternidad e infancia. 

El municipio posee 32 Centros de Atención Primaria de la Salud distribuidos en las 

diferentes áreas geográficas de la ciudad.  

DESARROLLO METODOLÓGICO 

Se realizó y se continúa llevando a cabo  una investigación documental en relación a 

los derechos vigentes en relación al tema, se tomaron entrevistas a profesionales del 

área de la salud y a familias asentadas en la zona oeste de nuestra ciudad. La misma se 

caracteriza por ser una zona de construcciones en general de tipos humildes y/o 

precarias alejadas del centro de la ciudad. 

La  población  de estudio   se puntualizó   en aquellas familias con hijos nacidos con 

bajo peso en la  franja del último semestre  del año 2014 a  primer semestre  2015 la 

fecha en el Hospital 

3.  3ÅÂÁÓÔÉÁÎÉȟ - #ÅÒÉÁÎÉ #ÅÒÎÁÄÁÓȟ *Ȣ Ȱ!ÓÐÅÃÔÏÓ ÂÉÏïÔÉÃÏÓ ÅÎ ÅÌ ÃÕÉÄÁÄÏ ÄÅ ÌÏÓ ÒÅÃÉïÎ ÎÁÃÉÄÏÓ ÅØÔÒÅÍÁÄÁÍÅÎÔÅ ÐÒÅÍÁÔÕÒÏÓȱ 

Archivos Argentinos Pediatría Vol. 106 N° 3 (2008). 

 Interzonal  de Maternidad e Infancia (HIEMI) y con  seguimientos desde las 

instituciones sanitarias públicas.  
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HALLAZGOS 

Los integrantes de los equipos de salud  entrevistados distinguieron  

mayoritariamente a  los condicionantes de la cuestión social  relacionados con la 

problemática de los bebés  nacidos con bajo peso. A continuación se enuncian las 

manifestaciones por ellos enunciadas: 

Ausencia de apoyo familiar. Enfermedades maternas. Embarazo adolescente.Escasos 

controles prenatales. Estilos de vida. Falta de acceso a instituciones de salud. Escasa  

instrucción escolar.Consumo de substancias. Falta de políticas serias y claras. Y 

agregan más específicamente para el  nacimiento prematuro a: la pobreza extrema,  el 

estrés psicosocial,  la violencia familiar,  los embarazos múltiples y la ausencia 

paterna. Al identificar que  condicionantes psicosociales inciden más  en el nacimiento 

prematuro priorizan entre otros a: los condicionantes socio-económicos de pobreza 

.El bajo nivel  de educación. La desnutrición  o deficiente nutrición materna  La madre 

adolescente. Las madres con problemática de consumo de substancias. Las situaciones 

de violencia  y/o estrés  La ausencia de padre o pareja estable.  La ausencia de 

acompañamiento en el embarazo .Los embarazos no controlados.  Las cuestiones 

emocionales. La carencia de interés/ Falta de información /Desconocimiento factores 

de riesgo.  La dificultad para acceder al sistema de salud.  Ausencia de apoyo 

gubernamental después del egreso hospitalario. 

El seguimiento de los recién nacidos de riesgo tiene criterios preventivos, es una 

actividad interdisciplinaria.  (Ministerio de Salud. 2003)4. 

Los niños al alta, según el criterio y evaluación particular del recién nacido,  son 

derivados  a su unidad sanitaria  o citados  en  consultorio  externo  del  Hospital 

Materno Infantil.  Esto trae 

 

4  Ministerio de Salud de Nación: Guía de seguimiento del recién nacido de riesgo (2003) 

aparejado problemas de  falta de  disponibilidad de recursos en sus familias  para su 

traslado  que desde lo gubernamental generalmente no es cubierto. 

El impacto en las familias del nacimiento de un niño de bajo peso genera una situación 

crítica compleja que requiere del abordaje y contención de personal especializado.  
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Una significativa cantidad de bibliografía internacional y nacional hacen referencias o 

describen en detalle los factores de riesgo asociados al nacimiento de bajo peso, 

también a los procedimientos, recomendaciones,  complicaciones y dilemas bioéticos  

en la atención altamente especializada en las Unidades de Cuidados Intensivos e 

Intermedios pero,  no se dispone de estudios integrales y sistematizados del 

seguimiento de este acontecimiento en los hogares en los que esta problemática 

impacta y de apoyos sistemáticos brindados.  

La legislación del Estado debe estar presente en la defensa y protección de los 

derechos y  en  las políticas públicas tendientes a cumplir con los objetivos propuestos 

en dichas normativas. 

En el año 2001 en el marco del 5° Congreso Mundial de Perinatología se redacta la 

Declaración de Derechos del Recién Nacido que entre otros manifiesta:  

Todo recién nacido tiene derecho a recibir los cuidados sanitarios, afectivos y 

sociales que le permitan un desarrollo óptimo físico, mental, espiritual, moral y 

ÓÏÃÉÁÌ ÅÎ ÅÄÁÄÅÓ ÐÏÓÔÅÒÉÏÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÄÁȣ$ÅÂÅ ÅØÉÓÔÉÒ ÅÑÕÉÄÁÄ ÅÎ ÌÁ ÁÔÅÎÃÉĕÎ Ù ÅÌ 

rechazo absoluto de toda discriminación, independientemente de la capacidad 

económica o del nivel social. 

 Todo recién nacido tiene derecho a ser tratado  de forma afectiva y a un entorno 

social acogedor. Este derecho estará sujeto a las circunstancias propias de cada 

caso, pero es obligación de los gobiernos el que se respete y se garantice este 

derecho.(2001)5 

En el año 2005 se sanciona la Ley N° 26.061 de Protección Integral de los derechos de 

Niñas, Niños y Adolescentes que implica un cambio radical en el modo de concebir la 

relación entre el Estado, las familias y los niños. 

Además  en el marco del presente trabajo se puntualizan dos de los Diez derechos del 

bebé 

5 . Declaración de los Derechos del Recién Nacido. Asociación Mundial de Perinatología. (2001). 

 

 prematuro (2010)6 por considerarlos pertinentes a los objetivos; los Art. 7 y 8 en que 

se hace  hincapié en el cuidado, asistencia y contención del niño nacido de bajo peso y 

a su grupo familiar.  
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En lo que hace a la esfera Nacional el Ministerio de Salud en el año 2016  presenta un 

trabajo elaborado por Médicos de la Maternidad Ramón Sardá,  Hospital de Pediatria 

Dr.Juan Garrahan y Hospital General de Agudos Juan Fernandez  del Buenos Aires 

donde se plantea un programa de Organización del Seguimiento del Recién Nacido 

Prematuro de Alto Riesgo, Año 2016. Asimismo se puntualiza la regionalización de la 

atención de Embarazos de Alto Riesgo y el Seguimiento de Niños de bajo peso para la 

edad gestacional. Proyecto Ley   Expediente 1680-D-2016. 

En referencia a la definición de cuidado se puede realizar en sentido amplio o en 

sentido restringido o acotado a determinadas situaciones de vida.  

Según Esquivel V (2013) 

La amplitud de la definición que se adopte tiene implicancias para delimitar el ámbito 

del debate y el establecimiento de políticas relacionadas con el cuidado. 7  

Por otra parte cuidar: implica la atención y satisfacción de aquellas necesidades 

físicas, biológicas, afectivas y emocionales que tienen las personas. Si bien todas 

necesitan cuidados, aquellas que son dependientes ya sea por encontrarse en los 

extremos de la vida (niñez-ancianidad) o por otras razones  (enfermedades, 

discapacidad) requieren de una mayor cantidad de cuidado y  de cuidados especiales.8  

Es decir aquel conjunto integrado de acciones que garantizan a los niños la  protección 

y el apoyo que necesitan para su salud y nutrición, así como para los aspectos físicos, 

psicosociales y cognitivos de su desarrollo.9 

Entendemos que la problemática del nacimiento, crecimiento y crianza de un niño de 

riesgo 

6  MiniÓÔÅÒÉÏ ÄÅ 3ÁÌÕÄ ÄÅ ÌÁ .ÁÃÉĕÎȢ Ȱ6ÁÍÏÓ  Á ÃÒÅÃÅÒȢ  #ÕÉÄÁÄÏ ÐÁÒÁ ÌÁ ÓÁÌÕÄ de mujeres embarazadas, niños, niñas y adolescentes. 

$ÅÒÅÃÈÏÓ ÄÅÌ ÎÉđÏ ÐÒÅÍÁÔÕÒÏȱȢ ɉςπρπɊȢ 

7   Esquivel, V.  Informes de Investigación de OXFAM. (Octubre 2013).  www.oxfam.org 

ψ   'ÈÅÒÁÒÄÉȟ .Ȣ Ù ÃÏÌÓȢ Ȱ$Å ÅÓÏ ÎÏ ÓÅ ÈÁÂÌÁȡ ÅÌ ÃÕÉÄÁÄÏ ÅÎ ÌÁ ÁÇÅÎÄÁ ÐĭÂÌÉÃÁȢȱ %ÑÕÉÐÏ ,ÁÔÉÎÏÁÍÅÒÉÃÁÎÏ ÄÅ *ÕÓÔÉÃÉÁ Ù 'ïÎÅÒÏȢ "ÕÅÎÏÓ 

Aires. Argentina. (2012).  

ω  %ÓÐÁÃÉÏÓ ÐÁÒÁ ÌÁ ÉÎÆÁÎÃÉÁȡ Ȱ&ÏÒÔÁÌÅÃÉÅÎÄÏ ÅÌ ÁÍÂÉÅÎÔÅ ÄÅ ÃÕÉÄÁÄÏ ÄÅÌ ÎÉđÏ ÐÅÑÕÅđÏȱȢ ɉςππχɊȢ &ÕÎÄÁÃÉĕÎ "ÅÒÎÁÒÄ ÖÁÎ ,ÅÅÒȢ 

 

http://www.oxfam.org/
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aumenta las posibilidades  de situaciones desventajosas sobre todo en hogares 

vulnerables por la pobreza, un  reciente trabajo sobre la evolución de  la mortalidad 

infantil en Argentina (Finkelstein, 2016)  afirma que:  

El análisis de las causas de la mortalidad neonatal evidenció la necesidad de 

profundizar las estrategias para mejorar el acceso a la atención de salud 

oportuna y adecuada del embarazo y el parto, y el cuidado óptimo del recién 

nacido. Las causas de la mortalidad posneonatal señalaron la necesidad de 

continuar los cuidados de salud más allá del período neonatal, sobre todo, en los 

pacientes con riesgo biológico o socioambiental.10  

En los casos relatados, los niños reúnen ambas características, y si bien han 

sobrepasado el primer año de vida, sus madres y sus familias lo han hecho en 

situaciones de gran vulnerabilidad y soledad de un sistema de salud y social que 

garantice el acceso. Además en general con significativo déficit en lo que se refiere a 

condiciones habitacionales y de acceso a servicios. 

Las redes de la familia extensa constituyen un soporte de significación para aquellos 

niños en que su madre no ha podido hacerse cargo. 

El cuidado de los niños nacidos con bajo peso  posee dos dimensiones , una es de tipo 

material costo  económico y trabajo (acto de cuidar) y la otra simbólica que incluye 

emociones y afectos. Las instituciones de salud no cuentan con recursos propios para  

otorgar apoyos a la familia, debiéndose recurrir en el caso de que no cuenten con red 

familiar extensa a gestionar elementos y/o ayudas económicas en instituciones del 

tercer sector y en el caso de que existan programas a nivel  públicos en sus diferentes 

niveles. 

Con referencia a los relatos de las actuales cuidadoras de los niños/as entrevistadas, 

se observa que expresan haber apoyado a las madres previamente  dado que existían 

carencias por parte de las mismas en el ejercicio de la función materna,  que hacían 

necesaria su colaboración, llegando  al  paso del tiempo a   ser quienes    la ejerzan  en 

forma total. En ellas aparece el deseo de compensar las carencias afectivas y de 

cuidados físicos y el recuerdo de  

10  &ÉÎËÅÌÓÔÅÉÎȟ *ȢȠ $ÕÈÁÕȟ -ȢȠ 3ÐÅÒÁÎÚÁȟ !ȢȠ -ÁÒÃÏÎÉȟ %ȢȠ %ÓÃÏÂÁÒȟ 0Ȣ  Ȱ%ÖÏÌÕÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÄÁÄ ÉÎÆÁÎÔÉÌ ÅÎ !ÒÇÅÎÔÉÎÁ ÅÎ ÅÌ Íarco 

de los Objetivos de Desarrollo del MÉÌÅÎÉÏȢȱ !ÒÃÈÉÖÏÓ !ÒÇÅÎÔÉÎÏÓ ÄÅ 0ÅÄÉÁÔÒþÁȢ ɉςπρφɊȠ ρρτɉσɊȡςρφ-222 
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que los niños han nacido con bajo peso, han tenido que estar hospitalizados y por ello 

necesitan de mayor atención y cuidado. 

Algunos autores postulan la necesidad de apoyo y análisis en función de las figuras 

maternales (presencia, actitud y rol de la madre o del personaje maternal, calidad del 

equipo cuidador) .Red de sostén social y comunitaria Comportamiento del bebé 

(estado somático, sus competencias) 11  

Por ende se  debería trabajar con las familias  desde análisis situacionales referidos a 

cada una de ellas en función de una realidad social compleja en la que está inserta. 

Los diferentes  procesos de precarización de la cotidianeidad, en diálogo con la noción 

de accesibilidad, son otra expresión no menor al impacto social y emocional que vive 

la madre del niño nacido de bajo peso. La precariedad condujo al sostenimiento de la 

vida  a través de  estrategias de sobrevivencia individuales. 

11  Mercado A, Mansilla M Oiberman A,( 2005)  Ser madre, estar embarazada: algunas ideas sobre el bebé imaginado.  Cap VII en 

.ÁÃÅÒ Ù   ÄÅÓÐÕïÓȣ !ÐÏÒÔÅÓ Á ÌÁ ÐÓÉÃÏÌÏÇþÁ ÐÅÒÉÎÁÔÁÌȢ *#% %ÄÉÃÉÏÎÅÓȢ "ÕÅÎÏÓ !ÉÒÅÓȢ  

 

CONCLUSIONES 

- La problemática del nacimiento, crecimiento y crianza de un niño en situación de 

riesgo aumenta las posibilidades de situaciones desventajosas sobre todo en 

hogares vulnerables por la pobreza.  

- Desde esta perspectiva el fortalecimiento y acompañamiento a los progenitores de 

niños nacidos con bajo peso es una asignatura pendiente que como profesionales de 

la salud debemos contemplar.  

-  Comprender el cuidado como responsabilidad social y no individual de cada familia.  

- La legislación del Estado debe estar presente en la defensa y protección de los 

derechos también desde las Políticas Públicas tendientes a cumplir con los objetivos 

propuestos en dichas normativas.  

- Se rescatan los últimos avances en cuanto a la agenda pública provincial referidas a 

cumplimentar la ley ya aprobada 14241 en la provincia de Buenos Aires en el año 

2012, a lo que se le suman los avances presentados en 2016 a través de una 

Resolución N° 02510 de fecha 11 de Noviembre del 2016 que aprueba un programa 

denominado que incorpora otra ley para proteger a los niños prematuros y plantea 
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un programa de seguimiento ÄÅÎÏÍÉÎÁÄÏ ȱ!Ì ÆþÎ ÅÎ ÃÁÓÁȱȢ %ÓÔÅ ÕÌÔÉÍÏ ÐÏÒ ÁÈÏÒÁ 

solo a implementarse  en tres  localidades de la provincia. Asimismo se resalta la ley 

recientemente aprobada (Junio 2017) por el senado de provincia de Buenos Aires 

una ley que crea el seguimiento de bebes prematuros. Además del sostén 

alimentario, medicamentos y vacunas agrega equipamientos auditivos, ópticos, 

ortésis y prótesis, tratamientos, traslados e insumos especiales. El desafío por ende 

es procurar y garantizar el acceso en toda la región y el pase de la esfera del 

discurso, expresión de deseo,  a la concreción por medio de programas y proyectos 

que lo garanticen. 

- Se resalta la necesidad  de una comprensión crítica de los factores y procesos 

vinculados a la reproducción social que inciden en la aparición de las problemáticas. 

Además continuar en el camino de la búsqueda de leyes vigentes que nos permitan 

interpelar en defensa de los sectores más vulnerables en pos de interpelar a los 

sectores públicos responsables a aumentar recursos-satisfactores que apoyen y 

brinden servicio efectivo a las familias. 
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ȰAVANCES Y RETROCESOS LEGISLATIVOS EN MATERIAS VINCULADAS A LOS 

DERECHOS DE LOS  NIÑOS,NIÑAS Y ADOLESCENTESȱ 

 

AUTORAS:  Maricela del Rosario Gonzáles Pérez de Castro y Patricia Anahí 

Lescano Feria 

 

RESUMEN DE LA PROPUESTA:  

A través de este artículo intentamos poner de manifiesto la especial importancia que 

tiene el Interés superior del menor para resolver las diferentes circunstancias por las 

que puede pasar, tales como: la situación de riesgo y la desprotección familiar y la 

determinación e impugnación de la filiación. Si los diferentes operadores jurídicos 

toman en cuenta la verdadera dimensión de dicho interés superior (como derecho 

sustantivo, como principio y como norma de procedimiento), tal vez las respuestas 

serían las que mejor se adecuan a cada niño, a él y a sus circunstancias. 

 

La protección jurídica del menor en la situación de riesgo, la desprotección familiar y 

en materia de filiación 

 

Introducción  

La protección jurídica del menor es uno de los grandes temas pendiente en varios 

Estados, y más en el Estado Peruano. Se aprueban leyes y reglamentos con la mejor de 

las intenciones, pero no se logra el efecto deseado: la protección y el desarrollo 

integral de cada niño. Para alcanzar el objetivo importa fijar nuestra atención en el 

interés superior del menor, el cual va a guiar cada una de las actuaciones estatales. En 

el caso de los menores en situación de riesgo y desprotección familiar, si bien se ha 

dado un gran paso con la aprobación del Decreto Legislativo N° 1297, unificando en 

un solo cuerpo legal las normas de protección, éste aún no entra en vigencia hasta que 

salga su reglamento. Esperamos que la reglamentación sea resultado de un análisis 

concienzudo de los agentes involucrados para garantizar una óptima protección 

jurídica a aquél grupo de personas que merecen una especial consideración por su 

propia condición: niños, niñas y adolescentes. 
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Por otro lado, en los temas de filiación, la aplicación del famoso principio de verdad 

biológica ha creado algunos conflictos con otro importante principio en la 

determinación del vínculo filial, que es el favor filii  o beneficio de los hijos, sobre todo 

de los hijos menores de edad. Resulta interesante descubrir el verdadero sentido y 

finalidad de la verdad material para lograr una aplicación adecuada en pro de la 

protección integral de los menores de edad. 

 

I. El Interés superior del menor  

El principio de interés superior del menor59, es un auténtico principio general del 

Derecho. Viene a significar que cualquier medida que se adopte respecto de un menor 

ha de obedecer, fundamentalmente, a la razón objetiva de qué realmente es lo que 

más le conviene y favorece en su situación concreta. Por esta razón, algunos 

consideran que establecer una definición exacta del principio no resulta del todo 

conveniente, porque si se propone sería imprecisa e incompleta: el bien del niño solo 

posee un contenido concreto cuando se observa en un caso particular.  

Lo ideal es tener criterios orientativos a partir de los cuales se determine cuál es el 

interés del menor en su circunstancia concreta60. Es importante «considerar su 

función de contrapeso (protección del menor en tanto parte débil en sus relaciones 

sociales) y de control (ante todo peligro o amenaza que le afecte)»61.  

Por su parte, el reciente Decreto Legislativo N° 1297, para la protección de niñas y 

niños y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos62, establece que 

el interés superior del niño es un «derecho sustancial, principio de interpretación y 

ÎÏÒÍÁ ÄÅ ÐÒÏÃÅÄÉÍÉÅÎÔÏ ɉȣɊ» y fija los criterios para determinarlo: respetar los 

vínculos familiares y favorecer el apoyo a la familia de origen como medida de 

protección prioritaria.  

                                                           
59

En el Derecho comparado se le conoce como Principio de Protección Integral del Menor («tout pour 
lôenfant»). 
60

Para un mayor estudio, vid. ALONSO PÉREZ, Mariano, «La situación jurídica del menor en la Ley Orgánica 
1/1996, de 15 de enero de protección jurídica del menor, de modificación del Código Civil y de la Ley de 
Enjuiciamiento Civil: Luces y sombras», Actualidad Civil, Núm. 2, 1997, p. 24.  
61

DE TORRES PEREA, José, El interés del menor y Derecho de Familia. Una perspectiva multidisciplinar, Iustel, 
Madrid, 2009, p. 21. 
62

Publicado el 30 de diciembre de 2016 en el Diario oficial El Peruano.  
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Resulta interesante saber qué quiere decir la norma cuando refiere que el interés 

superior del niño es un derecho sustancial, un principio de interpretación y una 

norma de procedimiento.  Que sea un derecho sustantivo significa que el niño tiene 

derecho a que su interés superior tenga una consideración principal, que se evalúe y 

se tenga en cuenta al momento de adoptar una decisión y la garantía de que ese 

derecho se pondrá en práctica. Que sea un principio de interpretación supone que si 

una disposición jurídica admite más de un sentido, se elegirá aquél que satisfaga de 

manera más efectiva el interés superior del niño. Que sea una norma de 

procedimiento incluye que al tomar una decisión que afecte a un niño se deberá 

incluir una estimación de las posibles repercusiones, positivas o negativas, en éste. En 

consecuencia, la evaluación y determinación del interés superior del niño requieren 

garantías procesales; así como que las decisiones judiciales o administrativas 

justifiquen que se ha tenido en cuenta explícitamente ese derecho. 

 

II. Protección jurídica del menor frente a situaciones de riesgo y desprotección 

familiar  

Resulta de especial interés centrarnos en aquellos casos en los que el niño sufre un 

desamparo material y moral de parte de sus progenitores ¿Qué hacer en esta 

situación? ¿Cómo debe intervenir el Estado? 

Es de conocimiento general el deseo que existe en la sociedad de que cada niño tenga 

una familia, porque éste es el mejor ámbito para su adecuado desarrollo integral. Es el 

lugar donde el menor encuentra satisfechas sus necesidades y protegidos sus 

derechos, pues existe una presunción muy poderosa en favor de los padres de que por 

sus hijos hacen todo lo posible y que, aunque en ocasiones no logren proporcionarles 

todo lo que desearían, les ofrecen todo lo que pueden. Por esta razón, uno de los 

objetivos primordiales del Estado es la protección de la familia, ya que 

salvaguardando aquélla se consigue la misma finalidad con los menores63. 

No obstante, existen circunstancias dramáticas en la que los padres no quieren 

hacerse cargo de sus hijos, atentan contra ellos, no pueden objetivamente cuidarlos o, 

                                                           
63

Vid. GONZÁLEZ PILLADO, Esther y GRANDE SEARA, Pablo, Aspectos procesales civiles de la protección del 
menor, Tirant lo Blanch, Valencia, 2007, p. 25.   
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en fin, lo hacen con una ineptitud tal que llegan a ponerles en peligro. Por ello, cuando 

en la familia no quede garantizada la integridad y el desarrollo adecuado del menor 

será preciso intervenir de forma alternativa, actuando incluso hasta el punto de 

separar a los menores de sus progenitores. 

Si los padres no cumplen con sus responsabilidades y no aseguran el desarrollo 

integral de sus hijos a través del ejercicio de su derecho a vivir en una familia, se corre 

el peligro de caer en desprotección familiar. Frente a esta situación, o cuando la 

familia biológica es disfuncional, el Estado debe otorgar las medidas de protección 

adecuadas con la finalidad de restituir los derechos vulnerados de los menores. Por 

esta razón, y atendiendo a los postulados de la Convención sobre los Derechos del 

Niño y a la Constitución Política, el Estado Peruano ha hecho grandes esfuerzos por 

cumplir con el objetivo de brindar una protección integral a los menores y ha sacado 

adelante la Ley del Procedimiento Administrativo de Adopción de Menores de edad 

declarados judicialmente en estado de abandono64, el Código de los Niños y 

Adolescentes65, la Ley General de Centros de Atención Residencial de Niñas, Niños y 

Adolescentes66, la Ley de acogimiento Familiar67 y el Reglamento del Servicio de 

Investigación Tutelar68. Sin embargo, a pesar de la buena intención, aún no se logra el 

efecto deseado.  

El intento normativo más reciente es el Decreto Legislativo N° 1297 para la protección 

de niñas y niños y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos69ɀy 

su futuro reglamentoɀ que intenta unificar el régimen en un solo cuerpo legal. 

Establece plazos para llevar a cabo cada una de las etapas que buscan restablecer el 

derecho de los menores a un desarrollo integral dentro de un ambiente familiar. Bajo 

el principio de interés superior del niño, busca controlar las situaciones de riesgo al 

interior de la familia, otorgar medidas de protección en casos de desprotección 

familiar y recurrir a la adopción como ultima ratio. 

                                                           
64

Ley 26981 de 1 de octubre de 1998 
65

Ley N° 27337 de 21 de julio de 2000 
66

Ley N° 29174 de 22 de diciembre de 2007 
67

Ley 30162 de 28 de enero de 2014 
68

Aprobado por DS 005-2016-MIMP de 20 de julio de 2016 
69

Pero se ha dictado en función de las facultades delegadas mediante Ley N° 30506 y por ello ha sido 
criticado. Al parecer, una materia de gran trascendencia merecía un mayor estudio y debate. 



COMISION I 2017  

 

 

153 

Según el Decreto Legislativo N° 1297, el Estado debe actuar frente a las situaciones de 

riesgo y desprotección familiar. La primera situación es aquella en la que se encuentra 

un menor donde el ejercicio de sus derechos es amenazado o afectado por diferentes 

circunstancias (personales, familiares o sociales) que perjudican su desarrollo integral 

sin revestir gravedad, porque no es o no puede ser atendido por su familia. En este 

supuesto se «requiere la actuación estatal adoptando las medidas necesarias para 

prevenir la desprotección familiar, sin que en ningún caso justifique la separación de 

la niña, niño o adolescente de su familia de origen» (artículo 3, literal f). Después de la 

evaluación de la posible situación de riesgo (cinco días hábiles), la autoridad 

competente cuenta con un día hábil para emitir la Resolución que declara la existencia 

o no del riesgo (el anterior proceso de investigación tutelar no establecía plazos 

concretos). Asimismo, la norma ha detallado las medidas que se pueden adoptar en tal 

circunstancia: 1. Apoyo a la familia para fortalecer competencias de cuidado y crianza. 

2. Acceso a servicios de educación y salud para los menores. 3. Acceso a servicios de 

atención especializada. 4. Apoyo psicológico a favor de la niña, niño o adolescente y su 

familia. 5. Acceso a servicios para prevenir y abordar situaciones de violencia. 6. 

Acceso a servicios de cuidado. 7. Acceso a servicios de formación técnico productivo 

para la o el adolescente y su familia. 8. Inclusión a programas sociales. 9. Otras que 

fueran necesarias (cfr. artículo 32). El plazo máximo de duración de las medidas es de 

doce meses aunque, excepcionalmente, se pueden prorrogar hasta cumplir los 

objetivos del plan individual.  

Por su parte, la desprotección familiar es la situación que se produce de hecho a causa 

del incumplimiento o del imposible o inadecuado desempeño de los deberes de 

cuidado y protección por parte de los responsables del cuidado del menor y que afecta 

gravemente su desarrollo. Es provisional e implica la separación temporal del menor 

de su familia para su protección. En estos casos se da un apoyo especializado a la 

familia y se promueve la reintegración familiar. Sin embargo, cuando a pesar del 

apoyo brindado por el Estado no sea posible el retorno del menor a su familia de 

origen se declara la desprotección familiar (judicial). 

Si se declara la desprotección familiar el efecto principal es la asunción automática de 

la tutela por parte de la autoridad competente y la suspensión de la patria potestad o 
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la tutela (cfr. artículo 51). Acto seguido, un día hábil después, se remite copias del 

expediente al juzgado para que emita su pronunciamiento ratificando o no dicha 

declaración. Asumida la tutela, su ejercicio se realiza mediante el acogimiento como 

medida de protección70. Según el artículo 59 dicho acogimiento puede ser: familiar o 

residencial. El primero «se desarrolla en una familia acogedora mientas se trabaja 

para eliminar las circunstancias que generaron la desprotección. Puede ser temporal o 

permanente»; y el segundo «se desarrolla en un centro de acogida, en un ambiente 

similar al familiar» [cfr. artículo 3, inciso j) y k), respectivamente]. 

Respecto a su naturaleza, se dice que es provisional, porque su duración está 

condicionada al restablecimiento de la normalidad de la situación familiar. Su objetivo 

es que «el desarrollo del menor tenga lugar en un medio familiar adecuado (o en el 

caso de instituciones, que se organicen de la mejor manera que se asemeje el máximo 

posible a una convivencia familiar) y, si es factible, su reintegración a la familia 

originaria»71. Sin embargo, según el artículo 117 del Decreto Legislativo N° 1297, en la 

declaración judicial de desprotección familiar el acogimiento, sea familiar o 

residencial, tiene carácter permanente pero no definitivo y es revisado 

periódicamente cada seis meses por la autoridad competente. No comprendemos el 

sentido de esta norma, porque si se busca que el acogimiento sea provisional no 

debería mantenerse hasta que el menor alcance una vida autónoma e independiente. 

En el acogimiento familiar se asume una potestad de guarda sobre el menor, pero no 

se crea un vínculo familiar (cfr. artículo 120), ni se constituye un estado civil ni para el 

acogedor ni para el acogido, quien no ve alterado su status familiae como 

consecuencia directa del acogimiento72. Este acogimiento no supone la ruptura del 

menor con su propia familia, porque los padres y demás familiares pueden seguir 

relacionándose con él. El derecho de visita y comunicación es un derecho tanto de los 

                                                           
70

«Son actuaciones o decisiones que se adoptan a favor de una niña, niño o adolescente en situación de 
riesgo o desprotección familiar, para garantizar o restituir sus derechos y satisfacer sus necesidades. Las 
medidas de protección pueden ser de carácter provisional o permanente. Estas últimas no tienen carácter 
definitivo, con excepción de la adopción y pueden ser modificadas, en base a su interés superior y el principio 
de idoneidad. La declaración de desprotección familiar tiene por finalidad además otorgar una modalidad de 
cuidado alternativa duradera y estable para la niña, niño o adolescente que garantice su derecho a vivir en 
una familia o en un entorno familiar» (art. 3 literal h) del Decreto Legislativo 1297) 
71

EGEA FERNÁNDEZ, Joan, «El acogimiento simple», Protección de menores, acogimiento y adopción, ESPIAU 

ESPIAU, Santiago y VAQUER ALOY, Antoni (Eds.),  Marcial Pons, Barcelona, 1999, p. 96. 
72

Cfr. GARCÍA CANTERO, Gabriel, «Notas sobre el acogimiento familiar», Actualidad Civil, Núm. 2, 1992, p. 305.  
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padres como del menor acogido, y permite la realización de uno de los fines del 

acogimiento: posibilitar la reinserción del menor en su propia familia una vez 

superada la situación de crisis (cfr. artículos 83 y 84). 

Este mecanismo de protección debe tener preferencia respecto al acogimiento 

residencial (cfr. artículo 58, inciso d y artículos 118 y 119), porque hace posible la 

integración del menor en un ambiente de familia. Sin embargo, para decidir entre 

ambos acogimientos, se debe tener en cuenta la situación particular del menor. No en 

todos los casos el acogimiento familiar resulta ser la medida más conveniente.  

Por otro lado, el acogimiento familiar puede tener lugar en familia extensa del menor 

o con tercero (cfr. artículo 65). El primero se debería formalizar con personas 

vinculadas con el menor por una relación de parentesco, siendo su objetivo evitar que 

éste se desligue afectivamente de su entorno familiar. De acuerdo artículo 3, inciso b), 

la familia extensa comprende a los familiares del niño con los que no convive o hace 

vida en común. Por su parte, el acogimiento con tercero se establece con personas 

ajenas al ámbito familiar, en función del interés educativo del menor, pudiendo ser 

especializado en caso de menores que presentan necesidades especiales o ciertas 

particularidades que requieren una atención más cualificada. En este supuesto, alguno 

de sus miembros dispone de cualificación, experiencia y formación específica para 

desempeñar esta función con plena disponibilidad y percibiendo por ello la 

correspondiente subvención económica para los gastos de manutención del menor 

[cfr. artículo 65, inciso c)]. Según el Decreto Legislativo N° 1297, antes de disponer 

este acogimiento, la familia debe haber sido seleccionada y declarada idónea. Además, 

se prefiere a aquella que haya tenido vínculo afectivo con anterioridad con el menor.  

Consideramos que el acogimiento en familia extensa debe prevalecer sobre el 

acogimiento con tercero, porque de este modo existe mayor posibilidad de retorno del 

menor a su familia de origen. La autoridad competente debe realizar las actuaciones 

necesarias para la búsqueda de acogedores dentro de la familia extensa, porque así lo 

exige el principio de integración familiar. Incluso, creemos que el juez podrá denegar 

el acogimiento acordado por la autoridad competente si no se acredita la exclusión de 

la familia extensa. Sin embargo, este acogimiento no será conveniente cuando se 
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cuestione la capacidad de los familiares para hacerse cargo de los menores, o cuando 

tienen unas cargas que les impiden asumir más obligaciones.   

Las medidas de protección provisionales por desprotección familiar, tienen un plazo 

máximo de dieciocho meses, prorrogable por seis meses cuando existan causas 

justificadas que lo ameriten en función del interés superior del niño. Transcurrido ese 

plazo, la autoridad competente resuelve la reintegración familiar y el retorno del 

menor a su familia o promueve la declaración judicial de desprotección familiar y la 

adopción de una medida de protección de carácter permanente.  

Finalmente, se debe resaltar que junto al acogimiento familiar y residencial, el Decreto 

Legislativo N° 1297 hace referencia al acogimiento de hecho (Título VIII), 

circunstancia que se presenta en gran número en el Perú. Antes de la promulgación de 

dicha norma, el reglamento de Investigación tutelar solo ofrecía un artículo de manera 

general que no permitía la adecuada regularización de esta situación fáctica. Ahora, 

debido a su importancia, el acogimiento de hecho no podía pasar desapercibido en la 

legislación. Según el artículo 148, dicho acogimiento «se produce cuando una persona o 

personas con vínculo familiar o sin él, sin contar con título jurídico ni obligación legal, 

asume de manera voluntaria, continua y transitoria, las obligaciones de cuidado y 

protección de una niña, niño o adolescente». Por tanto, está inspirado en dos rasgos 

característicos. El primero, la asunción de deberes de protección y custodia por una 

persona sin título que le habilite; y, el segundo, la inexistencia de un deber legal para 

ello.  

Una vez recibida la información sobre un posible acogimiento de hecho, la autoridad 

competente debe verificar la situación socio familiar del menor. Si comprueba que el 

acogedor otorga al menor los cuidados que necesita y no procede abrir procedimiento 

por desprotección familiar, se comunican los hechos al juzgado para que constituya la 

tutela y ejerza las medidas de control y vigilancia. Si por el contrario, se comprueba 

que puede existir una situación de desprotección familiar, la autoridad competente 

abre el procedimiento respectivo de acuerdo a lo establecido en el artículo 18. 

 

III.Protección jurídica del menor en temas de filiación: verdad biológica e interés 

superior del hijo 
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Un tema de especial interés sobre la protección del menor surge a raíz de los 

conflictos creados alrededor del principio de verdad biológica e interés superior de 

los hijos; y es que, junto a la verdad biológica, los ordenamientos recogen otros 

principios a los que otorgan un papel fundamental en la determinación del vínculo 

filial: el favor filii  o beneficio del hijo, la protección de la familia y la seguridad jurídica, 

que integran la denominada verdad social. Hoy en día una de las controversias más 

polémicas consiste en resolver si el principio de verdad biológica ha de prevalecer 

siempre, o si ha de conciliarse o ceder frente a la verdad social.  

Un sector de la doctrina y de pronunciamientos jurisprudenciales propugnan la 

conciliación de principios y que en determinadas circunstancias la verdad biológica 

debe menguar, prevaleciendo la verdad social73. Otra corriente, que viene 

imponiéndose, otorga valor absoluto al principio biológico y defiende su primacía, 

alegando que ello, siempre, es lo mejor para el hijo74. Cabe destacar que a esta 

polémica no ha permanecido ajeno el entorno jurídico comparado, en especial, el 

europeo, Francia, Italia y Alemania, destacando las Sentencias del Tribunal Europeo 

de Derechos Humanos. 

La verdad material constituye el punto de partida en la determinación de la filiación, 

pero no es un fin en sí mismo. Halla su ratio en el favor filii . Es decir, la verdad 

biológica responde exclusivamente al beneficio de los hijos. Por tanto, el beneficio del 

hijo y del menor de edad se erige en un límite a la verdad de sangre75, principio que no 

es absoluto ni autónomo. 

Ahora bien, la primera dificultad que se presenta radica en definir el significado de 

favor filii. Este principio es recogido y desarrollado por una serie de cuerpos 

                                                           
73

Carbajo González destaca que el principio de verdad biológica no alcanza la categoría de imperativo, 
absoluto ni unívoco (cfr. Las Acciones de Reclamación de la Filiación, Bosch, Barcelona, 1989, pp. 91-92); 

García Cantero y Castán Vazquez recalcan el importante papel que desempeña la seguridad jurídica y la paz 
familiar y resaltan la figura de la posesión de estado y de las normas sobre la caducidad de las acciones (cfr. 
Derecho Civil Español, Común y Foral, t. 5, vol. II, Reus, Madrid, 1985, p. 65); Espín Cánovas, que el Derecho 
no permite ilimitadamente la investigación del vínculo filial y que, aunque se demuestre la relación física de 
filiación, no siempre se puede deducir las consecuencias lógicas de la misma (cfr. Manual de Derecho Civil 
Español, t. IV, Revista de Derecho Privado, Madrid, 1981, p. 274); entre otros. 
74

En esta línea, García Vicente sostiene que no sólo el hijo es el titular del derecho a conocer el propio origen, 
sino tambi®n los progenitores (cfr. ñLa previsible reforma del Derecho de las acciones de filiaci·n. Algunas 
propuestasò, en Derecho Privado y Constitución, nº 20, 2006, p. 239). 
75

Cfr. Durán Rivacoba, R., ñEl anonimato del progenitor y derecho a la identidad de hijo. Decisiones judiciales 
encontradas sobre reserva de identidad en los casos de madre soltera y donante de espermaò, en Ius et 
Praxis, nº 1, 2010, pp. 3-4. 
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legislativos nacionales y tratados internacionales76. Sin embargo, las normas, como 

sucede con el principio de interés superior del menor, no proporcionan un significado 

ni otorgan al principio un sentido unívoco, sino que lo introducen como una cláusula 

general que los operadores jurídicos han de aplicar ad casum. Lejos de ser un 

inconveniente, ello es lo más acertado porque el juzgador podrá establecer lo que más 

beneficia al hijo en cada situación concreta. 

Todas las Leyes que recogen el principio dejan claro que el favor filii  es superior y 

prevalente (a cualquier otro interés, incluido el de los padres) y que garantiza la 

protección integral (material y moral) del hijo. Además, que el favor filii  se dirige a 

proteger a toda la prole, sin excepción, sin importar su origen, ni edad, aunque ampara 

con mayor intensidad a los menores de edad, en función del principio tout pour 

l´enfant77. 

La posesión de estado, como manifestación del favor filii, es otro límite importante a la 

verdad biológica: facilita la determinación de la filiación vivida y dificulta su 

impugnación. Asimismo, obstaculiza la reclamación de la filiación no corroborada por 

una relación familiar. De esta manera, la posesión de estado afirma la verdad 

biológica, pero también la excluye cuando es perjudicial para la estabilidad familiar de 

la prole o cuando se pretende imponer más allá del límite temporal establecido por 

ley, dando cumplimiento al mandato constitucional de protección de la familia y de 

seguridad jurídica. Este importante papel de la posesión de estado también es 

resaltado por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos y por los ordenamientos 

más inspirados en la verdad biológica, como el alemán y el francés78.  

Un tema interesante en relación al interés del hijo se presenta en la presunción de 

paternidad. Sucede que esta presunción encubre, en determinadas ocasiones, una 

                                                           
76

La Carta de los Derechos del Niño -en su considerando A-, resalta como objeto prioritario el interés del hijo 
menor de edad, justificando esta especial protección en el hecho de que ñla infancia de todo individuo y las 
particulares circunstancias de su entorno familiar y social determinan en gran medida su vida posterior de 
adultoò.  
77

La Convención sobre los Derechos del Niño prevé, en redacción semejante a la LOPJM, que, en garantía 
del interés superior del hijo menor de edad, éste sea separado de sus padres e, incluso, evite mantener 
relaciones personales después de la separación, si ese contacto directo con ellos le causa algún perjuicio (cfr. 
artículos 3.1 y 9 incisos 1 y 4). 
78

El Código Civil francés no sólo hace depender de la posesión de estado de filiación la mayor o menor 
legitimación activa de las acciones de estado, sino que da tanta importancia a la filiación vivida, que si se 
constata que ha existido una relación familiar entre el padre legal y el hijo de por lo menos cinco años, ese 
vínculo filial se vuelve inatacable (cfr. artículo 333 CC). 
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paternidad no coincidente con el hecho biológico, cobrando especial atención la acción 

de impugnación de la paternidad por el marido. La mayoría de ordenamientos regula 

que el marido puede impugnar la paternidad derivada de la presunción en un 

determinado plazo, por ejemplo, 60 días o 1 año, tomando como término inicial de 

dicho plazo el parto o la inscripción del nacimiento en el Registro. El problema surge, 

cuando luego de caducado el plazo, y la acción, el marido toma conocimiento que no es 

el padre del hijo de su mujer -término inicial, que no ha sido considerado por los 

ordenamientos- e intenta impugnar dicha paternidad, incluso existiendo una relación 

familiar estable con el menor, de varios años. Un sector de la jurisprudencia, antes 

estos casos, declara la caducidad de la acción en aras de garantizar la seguridad 

jurídica y proteger al menor. Otro sector, sin embargo, con la finalidad de dar primacía 

a la verdad biológica, interpreta que el plazo de caducidad de la acción de 

impugnación debe contarse desde el momento en que el marido toma conocimiento 

de la falsedad de su paternidad79, sin ningún linde: no toma en cuenta la posesión de 

estado de filiación matrimonial y no concreta si el dies a quo ha de referirse al 

momento en que el esposo tuvo la posibilidad de conocer la verdad biológica o al 

momento en que conoció efectivamente, lo que se presta a manipulaciones por parte 

de los impugnantes. En realidad, esta praxis judicial alarga ilimitadamente el plazo de 

impugnación de la paternidad matrimonial, convirtiendo en imprescriptible la acción, 

atentando contra la estabilidad de filiación de las personas. 

En realidad, el término inicial referido al momento en que el marido conoce su falta de 

paternidad muchas veces responde a una verdad biológica al servicio de los padres 

legales. Su introducción es una opción legislativa, siempre que se interpongan ciertas 

limitaciones en interés de la prole, como lo exige el Tribunal Europeo de Derechos 

Humanos (casos Yousef, Shofman y Mizzi) y como lo recoge el Derecho comparado 

(Francia, Alemania, Suiza, entre otros). 

Respecto al principio de verdad biológica y el interés del menor en la filiación ex 

voluntate, toma especial relevancia el tema de los reconocimientos de complacencia. 

                                                           
79

En España el artículo 136 CC, en torno a su dies a quo, ha sido declarado inconstitucional por omisión, en 
cuando no incluye como término inicial el momento en que el marido toma conocimiento de la filiación 
extramatrimonial (Sentencias del Tribunal Constitucional de 26 de mayo y 9 de junio de 2005. 
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Reconocimiento que consiste en la declaración de paternidad de un varón que asume 

la filiación de los hijos de su pareja, de su mujer o de su futura esposa, con el pleno 

conocimiento de no ser el padre. Situación que proyecta un importante debate en 

torno a su validez y la posibilidad de su impugnación por el propio autor.  

Destacada doctrina califica estos reconocimientos como nulos, porque los consideran 

contra legem y fraudulentos. En consecuencia, defienden su impugnación directa 

mediante la acción de nulidad con todo lo que ésta implica: imprescriptibilidad y 

amplia legitimación activa, en la que se incluye al propio reconocedor80. Otro sector 

doctrinal considera que los reconocimientos de complacencia son válidos y, por lo 

tanto, no impugnables como acto jurídico. No obstante, sostienen que lo que sí puede 

impugnarse es la filiación que ellos determinaron mediante las correspondientes 

acciones de estado, considerando que, incluso el propio reconocedor puede impugnar, 

pese a que conocía ab initio la verdad biológica de la filiación81.  

De lo expuesto, se puede concluir que el reconocimiento de complacencia es válido. No 

presenta ningún defecto estructural (esencial) en su formación: existe un perfecto 

consentimiento, la forma exigida por ley y la causa. No debe confundirse con el 

reconocimiento fraudulento, pues no persigue un efecto prohibido por el 

ordenamiento o contrario a normas imperativas, sino que busca un fin previsto por 

ley: la determinación de la filiación del menor. 

No es posible, por tanto, impugnar directamente el reconocimiento de complacencia 

mediante una acción de nulidad, aunque sí la filiación que el determinó. En este último 

caso, la legitimación no podrá concederse al propio reconocedor (ni a la madre que 

asintió dicho reconocimiento), porque ello transgredería la irrevocabilidad que rige 

dicho medio de determinación, la doctrina de los propios actos, la estabilidad jurídica 

                                                           
80
Cfr. Rivero Hern§ndez, F.; ñLos reconocimientos de complacencia (Con ocasi·n de unas sentencias 
recientes)ò, ADC, nº 3, 2005, p. 1067; Pérez Martín, A. J., Tratado de Derecho de Familia. Acciones de 
filiación, t. VI, Lex Nova, Valladolid, 2010, pp. 633-637; Sancho Rebullida, F., Elementos de Derecho Civil, t. 
IV, reimpresión actualizada, Bosch, Barcelona, 1984, pp. 663-664; entre otros. 
81

Cfr. Albaladejo García, M., Curso de Derecho Civil, t. IV, Edisofer, Madrid, 2008, pp. 222-223 (edición de 
2007); Ayarza Sancho, J. A., ñLa influencia de la autonom²a de la voluntad en la filiaci·n determinada por el 
reconocimientoò, en La Ley-Actualidad, Las Rozas, nÜ 6932, 2008, p. 8; Barber C§rcamo, R., ñNuevos retos 
ante el derecho espa¶ol de filiaci·nò, RDP, nº 7-8, 2009 pp. 38-45; Fernández González, M. B., El 
reconocimiento de los hijos no matrimoniales, Dykinson, Madrid, 1998, p. 86; García Vicente, J.R., García 
Vicente, J. R., ñComentario a la Sentencia de 12 de julio de 2004ò, CCJC, nº 67, 2005, pp. 439 y ss. 

http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?tipo_busqueda=CODIGO&clave_revista=105
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de la prole y promovería conductas irresponsables. Sólo el hijo, al llegar a la mayoría 

de edad, podrá impugnar la filiación y así está llamado a recogerlo el legislador.  

El principio de verdad biológica sólo parece encontrar límite en la determinación de la 

filiación derivada de las técnicas de fecundación asistida. Un linde criticable porque no 

responde al interés del menor, sino a la voluntad, el deseo, de las personas a tener un 

ÈÉÊÏ Á ÔÏÄÁ ÃÏÓÔÁȢ %Î ÏÔÒÁÓ ÐÁÌÁÂÒÁÓȟ ÅÎ ÅÌ ÓÕÐÕÅÓÔÏ ȰÄÅÒÅÃÈÏȱ ÁÌ ÈÉÊÏȢ $Årecho que no 

existe, pues el hijo no puede ser tratado como un objeto o como un medio para 

satisfacer intereses personales o de pareja, sino como un sujeto, como un fin en sí 

ÍÉÓÍÏȢ ,Á ÖÉÓÉĕÎ ÑÕÅ ÐÌÁÎÔÅÁ ÅÌ ÓÕÐÕÅÓÔÏ ȰÄÅÒÅÃÈÏȱ ÁÌ ÎÉđÏ ÓÅ ÃÏÎÔÒÁÐÏÎÅ Á ÌÁ ÖÉÓión 

planteada por la adopción, la patria potestad y la tutela, que tienen como finalidad 

buscar el bienestar del menor y asegurar el cumplimiento de sus derechos 

elementales reconocidos internacionalmente, tales como el derecho a una filiación 

materna y paterna, el derecho a pertenecer a una familia, etc. Protección que no se 

manifiesta, por ejemplo, en las técnicas de fecundación heterólogas, donde se 

discrimina a los hijos nacidos mediante esta técnica, en comparación con los niños 

nacidos de manera natural, pues no podrán conocer a su padre, ni determinar la 

filiación paterna, y todo por asegurar el anonimato del donante. 

 

Conclusiones 

I. El Decreto Legislativo N° 1297 ha replanteado el rol tutelar del Estado frente a la 

situación de riesgo y a la desprotección familiar. Ha robustecido la figura del 

acogimiento familiar y ha propuesto un procedimiento de regularización del 

acogimiento de hecho. Sin embargo, esta norma aún no entra en vigencia, lo hará a 

partir del día siguiente de la publicación de su reglamento. Se otorgó al Ministerio 

de la Mujer y Poblaciones vulnerables un plazo de 120 días hábiles para 

reglamentar esta norma y todavía no se ha logrado el objetivo. Esperamos que la 

reglamentación sea resultado de un análisis concienzudo de los agentes 

involucrados  

El referido Decreto modifica una serie de normas sustantivas y procedimentales de 

gran envergadura, por ello deseamos que todo el cambio planteado se produzca de 

una manera eficiente y eficaz. 
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II. Usualmente, verdad biológica y favor filii  pueden conciliarse e, incluso, llegar a ser 

suplementarios. No obstante, también puede suceder que la verdad biológica no 

sirva a los intereses del menor o le perjudique, por lo que ante esta situación ha de 

menguarse o claudicar. Es decir, el conflicto entre verdad biológica y favor filii  

deberá ser resuelto a favor de los hijos, con mayor razón cuando éstos son menores 

de edad. Criterio que debe ser aplicado por el operador jurídico en los conflictos 

que deban resolver y en todas las clases de filiación: matrimonial, 

extramatrimonial, adoptiva y la derivada de técnicas de fecundación asistida. 
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Reflexiones desde la interdisciplina en pos de garantizar el derecho a la convivencia 

familiar  

Autores: Galloni, Luciana Laura 

                Padrón, María Eugenia 

                Pussetto, Lucía Guadalupe 

 

Resumen/Abstract: El presente trabajo problematiza el entrecruzamiento de los 

tiempos subjetivos y los tiempos legales, marcando la insuficiencia de éstos últimos, 

en algunas ocasiones, para alojar las singularidades familiares. 

Así, y a partir de experiencias concretas de abordajes interdisciplinarios, se 

comparten reflexiones teóricas sobre el desencadenamiento de la psicosis y la 

convivencia con dicho padecer, la separación de los niños y niñas de sus madres a 

causa de diagnósticos realizados con la premura a la que la ley obliga, y la necesidad 

de decisiones judiciales e intervenciones estatales que garanticen, desde la 

corresponsabilidad, un  cuidado y autocuidado de éstas madres para que puedan 

cuidar a sus hijos. 

Desde ésta propuesta se piensa siempre en el binomio madre-hijo como un diálogo 

también entre derechos, el derecho a la salud de las madres con padecimientos 

subjetivos, y el derecho de los niños a la convivencia familiar y a vivir con esas (sus) 

madres. Esto más allá de la rigidez de los plazos legales. 

 

A MODO DE INTRODUCCIÓN 

 

Bauti ɀ Tío ¿dónde está mamá? Quiero ir con mamá 

Nano - Mami se fue al doctor mi amor,  

en unos días va a estar mejor y vas a volver a verla. 

Pamela ɀ El 29 vence la medida, si no me devuelven a Bauti 

¿ eso se puede revertir en un tiempo?  

Yo creo que cumplí con todo lo que me pidieron para recuperar a Bauti, 
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 ÅÓÏ ÄÅ ÉÒ ÁÌ ÍïÄÉÃÏ ÔÏÍÁÒ ÌÁ ÍÅÄÉÃÁÃÉĕÎȣ  

y mi deseo es sanarme y estÁÒ ÃÏÎ ÍÉÓ ÈÉÊÏÓȣ  

 

La separación de los niños de sus madres y padres existe desde tiempos remotos, ya 

en relatos previos al Cristianismo encontramos las escenas de niños entregados por 

sus padres, dejados a la deriva de alguna corriente generosa a la espera que otros los 

cuiden mejor o los salven de destinos fatales. La adopción, la tutela, las guardas, son 

las formas que han encontrado algunas legislaciones y comunidades para responder a 

la necesidad y al derecho de todo niño, niña o adolescente (en adelante NNA) de vivir 

en una familia, o hacer cesar experiencias de descuidos, maltratos, o abandono por 

parte de sus progenitores. 

Motivos de separación de los niños de sus padres son incontables, y cada uno 

responde a realidades sumamente singulares. 

El presente trabajo surge para reflexionar sobre aquellas separaciones del binomio 

madre-hijo a causa de padecimientos subjetivos y crisis de las mujeres madres. 

La decisión de que un NNA viva con una familia diferente a su familia biológica, en 

principio, es de esas decisiones que se toman para siempre, y ese para siempre debe 

ser decidido con el tiempo que lo amerita, siempre cuidando, claro está, de ese niño, 

niña o adolescente.  

El Código Civil y Comercial de la Nación Argentina, sancionado hace dos años, es un 

código que se identifica con la constitucionalización del derecho privado; incluye una 

mirada interdisciplinaria, piensa ciertas normas como incompletas otorgando a los 

Jueces mayor flexibilidad a la hora de resolver (ejemplo el Sistema de Apoyos), 

reconoce y regula prácticas nacidas de la evolución tecnológica, e incorpora las 

familias e infancias diversas apartándose notablemente de modelos únicos. La 

reforma ha incorporado grandes modificaciones en materia de derecho de familia, 

muchas de las cuales son productos de un amplio repertorio de fallos judiciales 

avanzados y trabajos doctrinarios de innegable valor. Pero no deja de ser necesario 

destacar que la reforma civil en Argentina se da en una sociedad global, de tiempos 

acelerados y fluidos, y que como todo producto social suele dejar entrever la premura 
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con que ciertas cuestiones deben resolverse, premura que muchas veces lejos están de 

ser acorde a los tiempos subjetivos. 

Dentro de las modificaciones incorporadas, y haciendo foco en la que puntualmente 

nos interpela en ésta oportunidad, se ha modificado la institución y el proceso de 

Adopción de NNyA. A partir de dicha reforma legal, integral y de aplicación automática 

(art. 7 CCC), la ley civil Argentina determina los tipos de adopción, los principios 

rectores, regula el proceso, e identifica tres situaciones en las que un niño, niña o 

adolescente puede considerarse en condición de adoptabilidad (artículo 607): a) 

cuando no tiene filiación establecida o sus padres han fallecido sin que se hallen 

familiares, b) cuando los padres toman la decisión de que sea adoptado/a, c) cuando 

las medidas excepcionales dictadas tendientes a que el niño permanezca con sus 

padres no han resultado en un plazo máximo de 180 días. 

El último punto estaba ya regulado por la ley Nacional 26.061 y en la provincia de 

Santa Fe por la ley provincial 12.967. El plazo que tenía la autoridad local para 

resolver definitivamente la medida de protección excepcional era de un máximo de un 

año y medio, plazo que quedaría, en principio, derogado por la reforma íntegra de la 

ley civil (Código Civil y Comercial) y reemplazado por el de seis meses. En otras 

legislaciones latinoamericanas, la norma utiliza plazos diferenciados, por ejemplo, 

según la edad del niño o niña (ejemplo la ley 19.092 de la República Oriental del 

Uruguay).  

La ley (CCC) establece un tiempo fijo, inmodificable y que si bien puede disminuirse 

no incluye la norma la posibilidad de ampliarlo, exige una solución definitiva.  

Es noble el espíritu de la norma cuando se inspira en situaciones de extrema gravedad 

en la vulneración de derechos (abandono sin que nada justifique esa actitud, abusos, 

maltratos, etcétera) que difícil es pensar una posibilidad de revincular a los NNyA con 

sus progenitores. Así mismo es idóneo el plazo cuando lo que intenta evitar es una 

consolidación de situaciones que podrían afectar emocional y psíquicamente a los 

NNyA, como ser la institucionalización o el cuidado de los mismos por parte de 

familias solidarias (de acogimiento, sustitutas) durante meses o años que luego no 
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serán sus familias adoptivas porque la ley lo prohíbe. 82Pero cuando la separación del 

NNyA de sus progenitores, sobre todo de su madre, se decide porque la misma padece 

un problema de salud mental  y una desestabilización psíquica que trae aparejado 

dificultades en la función materna y ciertas faltas de cuidados y exposición a riesgos, 

limitar a seis meses el tiempo en que la misma debería mejorar para cuidar a su hijo 

lejos está del Interés Superior del Niño y de su Derecho Humano a vivir con su familia, 

y lejos del derecho de la mujer a criar y cuidar de sus hijos y a recibir asistencia 

necesaria.  

El Derecho supone normas generales, de deberes o imperativos universales, 

presuponiendo incluso su conocimiento por todos los hombres y mujeres de un 

territorio, presuposición un tanto ambiciosa pero fundada en el principio de 

seguridad jurídica. La Justicia por su lado supone singularidad, refiere a 

acontecimientos biográficos únicos, a experiencias irremplazables; es incalculable e 

imprevisible.  

De allí que pretendemos83, en el presente trabajo, poner en diálogo los tiempos 

subjetivos y biográficos de los niños y sus familias con los tiempos judiciales o del 

Derecho, a fin de pensar, no una dialéctica insuperable, sino una construcción basada 

en la interdisciplina y la corresponsabilidad, pensando los diagnósticos y los procesos 

de cuidado no como determinaciones urgentes sino fundadas y que sean garantes de 

derechos. 

 

                                                           
82

 Sin perjuicio que dicha prohibición ha sido cuestionada en fallos judiciales declarándose la 

inconstitucionalidad de la norma y permitiendo que los NNyA quedasen en condición de hijos adoptivos con 

esas familias transitorias u otras familias que no estaban incluso inscriptas en el Registro Único de 

Adoptantes, con fundamento en el lazo socioafectivo consolidado  (Ver: Trib. Col. Rosario . 2379. 

07/09/2016. ñL., A. SOBRE GUARDA PREADOPTIVAò, Expediente NÁ xxxx/06 y su conexo ñL., A. E. 

SOBRE ADOPCIčNò, Expediente NÁ xxx4/07; Juzg. Civ. NÁ 8, Buenos Aires 15/07/2016 ñL. G. M. 

s/CONTROL DE LEGALIDAD - LEY 26.061ò.) 
83 La propuesta reflexiva y teórica interactúa con la praxis profesional, por lo que el desarrollo expositivo es 

inseparable del abordaje de la situación concreta la cual se irá narrando y recuperando en el cuerpo del 

trabajo, cuidando la confidencialidad, el secreto profesional y la identidad de los sujetos utilizando nombres 

de fantasía y datos modificados. Sin perjuicio se aclara que la situación compartida o los diálogos 

referenciados son a modo ejemplificativo englobando las innumerables historias que conviven entre la 

urgencia del derecho y la necesidad de espera de las mujeres en tratamiento. 
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Tiempos subjetivos y tiempos legales en un caso de maternidad. Desencadenamientos 

y anudamientos en la psicosis 

El abordaje con Pamela se efectuó en el marco del equipo estatal DISER (Dispositivo 

Soporte Estratégico Regional) dependiente de la Dirección de Salud Mental, Ministerio 

de Salud de la Provincia de Santa Fe. Éste es un equipo interdisciplinario conformado 

por trabajadores de los ámbitos de la psicología, psiquiatría, trabajo social, abogacía, 

comunitario. Corresponde a un abordaje de segundo nivel de intervención, que se 

orienta al fortalecimiento de estrategias de salud mental en la región, a través de un 

acompañamiento a equipos y usuarios del territorio en espacios de reflexión y 

distintas acciones. 

En la situación aquí relatada, que nos ha interpelado a producir estas reflexiones, 

somos convocadas por los equipos intervinientes a formar parte de la estrategia, 

participando de la misma también el centro de atención primaria de la salud, 

Subsecretaría de Protección de los Derechos de la niñez, adolescencia y familia 

(Ministerio de Desarrollo Social), integrantes de una institución eclesiástica, Pamela y 

su familia. 

Pamela es madre de dos hijos de cuyos padres se ha separado. Su hijo de 10 años, 

Pedro, convive con su padre en otra localidad, mientras que Bautista, de 3, convive 

con Pamela al momento de iniciar la intervención.  

A lo largo de reuniones con los equipos y familiares, circula información que Pamela 

habría interrumpido los tratamientos que mantenía hasta hacía poco tiempo, se 

habría alejado de los trabajadores de la salud y ya no atendía cuando se intentaba un 

acercamiento al domicilio. Sus vecinos denunciaban ante organismos estatales 

situaciones de negligencia en relación con el cuidado de su hijo Bautista: pasaba 

tiempo sin ser mirado, deambulaba en la calle, tocaba los cables de electricidad, no 

ÃÏÍþÁ ȰÁ ÈÏÒÁÒÉÏȱȟ ÔÅÎþÁ ÕÎÁ ÉÎÆÅÃÃÉĕÎ ÅÎ ÓÕ ÐÉÅÌȢ 3Õ ÆÁÍÉÌÉÁ Ù ÌÏÓ ÉÎÔÅÇÒÁÎÔÅÓ ÄÅ ÕÎÁ 

comunidad religiosa de la que formaba parte referían que la encontraban 

desorientada e incoherente. Intentaban acompañarla a los efectores de salud y Pamela 

se negaba o se retiraba antes de que los trabajadores pudieran hablar con ella. Cuando 

desde el equipo de Guardia Urbana se nos informa que Pamela había llamado para 
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consultar por líneas de asistencia para personas que buscan suicidarse, pensamos que 

ya no se podía esperar más. 

Cuando nos encontramos ante situaciones de urgencia, nos interpela preguntarnos 

qué es lo que ya no puede esperar y para quién. Reflexionando acerca de esta 

situación a la distancia, la urgencia podría representar el apremio por hacer algún 

trabajo, por poner en palabras ese goce mortífero que insistía con encierro y silencio.  

En este marco, decidimos llevar adelante una internación involuntaria. Llegamos a su 

domicilio con su familia, integrantes del equipo de emergencia en salud, de la 

Subsecretaría de los Derechos de la niñez, de la policía. En el suelo de la vivienda se 

mezclaban juguetes, comida, basura y ella en su aspecto se mostraba descuidada y 

querellante. Los argumentos de Pamela giraban exclusivamente en torno de 

ideaciones místicas: refería que la única ley a la que ella y sus hijos se someterían era 

la ley proveniente de Dios. 

A partir de la internación, la cual duró algunas semanas, su hijo Bautista queda a cargo 

de su hermana a través de una medida excepcional tramitada por la Subsecretaría de 

los derechos de niñez (Ley provincial N° 12.967). En este marco, comienzan a 

desarrollarse espacios de circulación de la palabra. En estos espacios Pamela empieza 

a hablar acerca de la maternidad. Habla en de los deseos de ver a su hijo Pedro, de 

estar con él y cuidarlo, que se ven obstaculizados por el padre que impide el contacto: 

no lo lleva a las visitas acordadas en el juzgado, bloquea su número del teléfono 

celular, le miente al niño para alejarlo de ella. Relata que en estas encrucijadas siente 

que se fue desordenando, que algo se desencadenó. Empezó a hacer cosas sin pensar 

ÐÁÒÁ ÑÕïȟ ȰÄÅÓÅÓÐÅÒÁÄÁȱȢ $ÉÃÅ ÑÕÅ ÓÉÅÎÔÅ ÑÕÅ ÓÕ ȰÅÎÆÅÒÍÅÄÁÄȱ ÓÅ ÄÅÓÁÔĕ ÅÎ ÍÅÄÉÏ ÄÅ 

estos obstáculos. Cuando le preguntamos a qué se refiere con eso, refiere una escena 

en la que se pone a rezar a los gritos y otra en que con su bebé en brazos da vueltas 

bajo la lluvia buscando ayuda entre comisarías, juzgados y fiscalías porque no podía 

ver a su otro hijo. Lacan señala en El seminario 3 lo que aparece al comienzo de la 

psicosis:  
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Lo único que se encuentra es que cuando, en condiciones especiales que deben 

precisarse, algo aparece en el mundo exterior que no fue primitivamente 

simbolizado, el sujeto se encuentra absolutamente inerme (...)  

Una exigencia del orden simbólico, al no poder ser integrada en lo que ya fue 

puesto en juego en el movimiento dialéctico en que vivió el sujeto, acarrea una 

desagregación en cadena, una sustracción de la trama en el tapiz, que se llama 

delirio. (Lacan, 1986:56-57)  

 

!Ì ÒÅÆÅÒÉÒÓÅ Á ȰÁÌÇÏ ɉȣɊ ÑÕÅ ÎÏ ÆÕÅ ÐÒÉÍÉÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÓÉÍÂÏÌÉÚÁÄÏ ɉȣɊȱ ɉ,ÁÃÁÎȟ ρωψφȡ υσɊ 

,ÁÃÁÎ ÈÁÃÅ ÁÌÕÓÉĕÎ Á ÌÏÓ ÔÉÅÍÐÏÓ ÌĕÇÉÃÏÓ ÄÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÃÉĕÎ ÓÕÂÊÅÔÉÖÁȢ Ȱ%Î ÅÌ ÏÒÉÇÅÎ ɉȣɊȱȟ 

dirá, habrá inscripción o rechazo en lo simbólico (Lacan, 1986: 54) y esto será 

determinante para la estructuración subjetiva. En la psicosis, en este tiempo original y 

fundante, parte de la simbolización no se lleva a cabo: algo primordial en lo tocante al 

ser del sujeto no entra en la simbolización, es rechazado, dirá luego, forcluído. Esta 

falta de inscripción de significantes no implica, no obstante, ausencia de simbolización 

en la psicosis ɀ justamente el psicótico es un ser hablante, es habitado por el lenguaje 

ɀ pero, al mismo tiempo, existe el rechazo de la función que anuda el deseo y la ley, 

imponiendo una regulación, una normativización.  

Así es que en el marco de estos espacios de circulación de la palabra Pamela también 

historiza su vida. Habla de ciertos excesos, exceso de consumo en su padre que 

derivaban en excesos de malos tratos, en descuidos.  

Pamela refiere, a su vez, excesos de consumo en su propia adolescencia, a raíz y en el 

marco de relaciones de pareja, a las que la unía un lazo de conflictos y padecimientos. 

En medio de esos excesos, la noticia de la llegada de sus hijos se hace presente como 

ÕÎÁ ÓÏÒÐÒÅÓÁȡ ȰÎÏ ÌÏÓ ÅÓÔÁÂÁ ÂÕÓÃÁÎÄÏȱȢ 9 ÁÕÎ ÁÓþȟ ÅÌ ÄÅÓÅÏ ÄÅ ÓÅÒ ÍÁÄÒÅ ÓÉÅÎÔÅ ÖÅÒÓÅ 

obstaculizado tiempo después, cuando el padre de uno de sus hijos le niega 

caprichosamente la posibilidad de las visitas, apareciendo la falta de una ley que 

imparta una ÒÅÇÕÌÁÃÉĕÎȡ ȰÎÏ ÍÅ ÄÅÊÁ ÓÅÒ ÍÁÄÒÅȱȢ 

Lacan sitúa el momento de desencadenamiento psicótico en El seminario 3 cuando el 

sujeto se encuentra ante una pregunta que lo sitúa en ese borde donde no hay 
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significantes. Esto implica que las condiciones estructurales son necesarias, pero no 

suficientes para el desencadenamiento de una psicosis: 

 

Todos los taburetes no tienen cuatro pies. Algunos se sostienen con tres. Pero, 

ÅÎÔÏÎÃÅÓȟ ÎÏ ÅÓ ÐÏÓÉÂÌÅ ÑÕÅ ÆÁÌÔÅ ÎÉÎÇĭÎ ÏÔÒÏȟ ÓÉ ÎÏ ÌÁ ÃÏÓÁ ÁÎÄÁ ÍÕÙ ÍÁÌ ɉȣɊ 

Puede que al comienzo el taburete no tenga suficientes pies, pero que igual se 

sostenga hasta cierto momento, cuando el sujeto, en determinada encrucijada 

de su historia biográfica, confronta ese defecto que existe desde siempre. 

(Lacan, 1986: 129-130)  

¿Qué sucede con aquello que es rechazado, forcluido? Lacan, parafraseando a Freud, 

pero instalando su propia marca, indica: aquello que es rechazado retorna desde lo 

real (Lacan, 1986:12). Los significantes que han sido admitidos en el mundo de lo 

simbólico se presentan en cadena, en red, representando a un sujeto para otro 

significante. En el campo de lo real, de aquello que no puede ser imaginado o 

simbolizado, el significante se encuentra suelto, solo. No se enlaza con otros 

significantes, no hace cadena. Así es que en la creencia delirante, la certeza se presenta 

como algo radical. Para Pamela, la alusión a la ley de Dios que se impone al momento 

de la crisis y le marca alejarse de los equipos de salud que la acompañaban hasta el 

momento, se le presenta con una fuerza inquebrantable.  

En distintos momentos de su obra, Lacan hace alusión a posibles suplencias en las 

psicosis, modos posibles de anudar, de compensar, eso que se ha desencadenado en la 

estructura. ¿Podemos pensar en Pamela un deseo de ser madre que haga nudo, que 

funcione como suplencia? Hablamos con Pamela acerca de las maternidades, no hay 

una sola manera de ser madre. Se puede ser madre haciendo lo posible para ver a un 

hijo, aun cuando por momentos eso no se dé. Comienza a mantener reuniones con su 

defensora (Defensora General del Ministerio Público), con el fin de tramitar a través 

del poder judicial este reclamo y concretarlo, se corre así de la circularidad de su 

discurso sobre la injusticia que le impidió avanzar durante mucho tiempo. Al mismo 

tiempo, manifiesta su deseo de que su hijo Bautista vuelva a convivir con ella y ante 

este deseo, actúa siguiendo los cuidados establecidos por el plan acordado al 
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momento de establecerse la medida excepcional, preguntándose incluso si hay algo 

más que le falte hacer para recuperar a su hijo. 

En el transcurrir de estos encuentros mantenemos, a su vez, reuniones con los 

distintos organismos que de algún modo están implicados en la situación. Entre otras 

cosas, se habla en las reuniones acerca de esta posibilidad de que Bautista vuelva a 

convivir con su madre. En medio de las disquisiciones se pone de manifiesto el lapso 

de seis meses que estipula el Código Civil y Comercial de la República Argentina para 

tomar una decisión definitiva para medidas excepcionales y decidir sobre la 

adoptabilidad o no del NNA. 

En este marco, la pregunta acerca de los tiempos de la cura encuentra un límite 

particular, que deja a un lado la singularidad del proceso de Pamela: ¿seis meses son 

suficientes para el proceso que se está desarrollando desde la salud?  

#ÕÁÎÄÏ &ÒÅÕÄ ÁÎÁÌÉÚÁ ÅÌ ÔÅÍÁ ÄÅ ÌÏÓ ÔÉÅÍÐÏÓ ÄÅ ÌÁ ÃÕÒÁ ÅÎ Ȱ3ÏÂÒÅ ÌÁ ÉÎÉÃÉÁÃÉĕÎ ÄÅÌ 

ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏȱ ÁÆÉÒÍÁ ÃÏÎ ÃÏÎÔÕÎÄÅÎÃÉÁ ÑÕÅ ÌÁ ÐÒÅÇÕÎÔÁ ȰȪ#ÕÜÎÔÏ ÄÕÒÁÒÜ ÅÌ 

ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏȩȱ ÅÓ ÄÅ ÒÅÓÐÕÅÓÔÁ ÃÁÓÉ ÉÍÐÏÓÉÂÌÅȢ (ÁÃÅ ÒÅÆÅÒÅÎÃÉÁ ÅÎ ÅÓÔÅ ÓÅÎÔÉÄÏ Á ÌÁ 

singularidad de cada sujeto, pero, al mismo tiempo, a los distintos compases que 

adopta el proceso en distintos momentos (Freud, 1986, págs. 129-130). Cada biografía 

y cada padecimiento tiene sus tiempos. 

El tiempo es una entidad que interpela a la historia, la filosofía, las ciencias sociales y 

naturales. El tiempo es inherente a la humanidad, no existen hombres ni mujeres 

atemporales.  

El Derecho no escapa al tiempo, lo hace suyo, lo incluye, y lo hace responsable de algo 

tan esencial como adquirir o perder derechos. Por otro lado el Tiempo acompaña al 

Derecho en su vida, sus vicisitudes, sus cambios paradigmáticos, hay un tiempo que 

está por fuera del derecho y que  acompasa su devenir.  

El tiempo del Derecho y de las normas es un tiempo que transcurre, un lapso que 

algunas veces representa un fugaz episodio, y otras una eternidad que entonces hace 

perpetuas las cosas que ocurren en ese transcurso. Desde otra perspectiva el tiempo 

del Derecho es un tiempo estático, un límite,  una referencia fija que plantea un antes y 

un después, un principio o un final. 



COMISION I 2017  

 

 

172 

La modalidad que nos interesa recuperar en ésta propuesta reflexiva es el tiempo 

legal como plazo, entendido como intervalo de tiempo que va desde un día inicial a un 

día final, que no siempre acompaña los movimientos de la vida, las sucesiones de 

acontecimientos vividos por los sujetos, ni los relojes biológicos de las personas, 

mucho menos los tiempos que necesitan los sujetos para constituirse, identificarse, o 

para reconfigurarse. 

 

Ȱ%Ì ÏÒÄÅÎ ÊÕÒþÄÉÃÏ Îo puede pretender imposibles, ni adoptar tiempos que no 

sirvan para nuestros  actos. Cuando se interpretan correctamente las normas 

que se refieren a lapsos brevísimos, debe concluirse que el Derecho acelera o 

ÄÅÓÁÃÅÌÅÒÁ ÌÁÓ ÍÁÎÅÃÉÌÌÁÓ ÄÅÌ ÒÅÌÏÊȣȣ ÅÎ ÕÎ ÉÎstante puede estar condensada 

ÔÏÄÁ ÕÎÁ ÅÔÅÒÎÉÄÁÄȣȢȱ ɉ,s0%: ÄÅ :!6!,^!ȟ ρωɊ 

 

Tiempo y Derecho son categorías con naturaleza propia que se pertenecen, y por 

medio de la temporalidad de las cosas o las relaciones, se concretan. El derecho se 

explica desde la temporalidad en diversas esferas: en las penas que pretenden superar 

la culpa, en el devenir de las generaciones, en la perdurabilidad de promesas y 

cumplimientos de acuerdos, en la consolidación de relaciones, la reafirmación de 

principios, y la consagración de las costumbres como fuentes del derecho.  

Así los plazos pasan a ser protagonistas; y la expectativa que los sujetos depositan en 

la Justicia en los momentos de mayor trascendencia de sus vidas, se identifica con una 

cierta cantidad de días. 

Pero esos plazos, perecederos, pueden ser recipientes de dejadez e inoperancia, u 

oportunidades irrepetibles para pensar un cuidado de las mujeres-madres que les 

permitan cuidar y vivir con sus hijos. Desde aquí es preciso seguir humanizando el 

Derecho para hacer lugar al psiquismo individualizado, espacial y temporalmente. 

En los encuentros intersectoriales y reuniones de trabajo en torno a la situación de 

Bautista, que se encontraba separado de su madre, se pone en tensión la lectura que 

cada uno hace acerca de ÌÁ ÓÉÔÕÁÃÉĕÎ Ù ÁÃÅÒÃÁ ÄÅ ÌÁ ÐÓÉÃÏÓÉÓȢ Ȱ%ÓÔÏ ÅÓ ÕÎ ÃÉÃÌÏȟ ÓÉ ÂÉÅÎ 

Pamela está bien ahora, va a volver a estar mal, por su enfermedad. ¿Quién nos va a 

asegurar que no va a recaer y a desestabilizarse de nuevo? Tenemos que pensar en 
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"ÕÔÉÓÔÁȢȱ Ȱ3ÏÎ ÉÍÐÒÅÄÅÃÉÂÌÅÓ ÌÁÓ ÃÏÎÄÕÃÔÁÓ ÈÕÍÁÎÁÓȱȢ Ȱ0ÅÎÓÁÒ ÅÎ "ÁÕÔÉÓÔÁ ÅÓ ÐÅÎÓÁÒ 

también en él con su mamá, en su derecho a estar con su mama, y hacer todo lo 

ÐÏÓÉÂÌÅ ÐÁÒÁ ÑÕÅ ÐÕÅÄÁÎ ÅÓÔÁÒ ÊÕÎÔÏÓȟ ÁÇÏÔÁÒ ÔÏÄÁÓ ÌÁÓ ÐÏÓÉÂÉÌÉÄÁÄÅÓȢȱ 9 ÅÎ ïÓÔÁ ÔÅÎÓÉĕÎ 

traemos a colación las palabras de un profesional de la psiquiatría, que dice en una 

ÅÎÔÒÅÖÉÓÔÁ ȰÓÉÅÍÐÒÅ ÈÁÙ ÑÕÅ ÄÁÒÌÅ ÕÎÁ ÐÏÓÉÂÉÌÉÄÁÄ Á ÌÁÓ ÍÁÄÒÅÓ ÄÅ ÔÅÎÅÒ ÃÏÎÓÉÇÏ Á ÓÕÓ 

hijos y cuidarlos y a los hijos de estar con sus madres, luego de años de experiencia 

puedo decir que las personas siempre refieren a que ansían nuevas oportunidades 

para sus padres para que puedan cuidarlos y criarlos. Lo último que se debe 

considerar es separar a los niños de sus madres, claro que cuidando que no corran 

ÒÉÅÓÇÏÓȱ ɉ$ÒȢ #ÏÒÄÅÒÏȟ 'ÕÓÔÁÖÏȟ ςφȾωȾςπρχɊȢ 

Lacan ÅÎ Ȱ!ÐÅÒÔÕÒÁ ÄÅ ÌÁ ÓÅÃÃÉĕÎ ÃÌþÎÉÃÁȱ ɉ,ÁÃÁÎȟ ρωψρɊ ÃÏÎÍÉÎÁ Á ÌÏÓ ÁÎÁÌÉÓÔÁÓ Á 

declarar las razones que fundan sus actos. Reflexionar acerca de la práctica se 

constituye en un requisito ético que se funda en el hecho de que hay decisiones que 

tomar. Las suposiciones que tengamos conllevarán una determinada dirección y no 

otra. De ahí la importancia de interrogarnos, de declarar las razones que fundan 

nuestros actos.  

¿Es la psicosis una enfermedad crónica? Si alejamos la mirada de una perspectiva 

exclusivamente psicopatológica para considerar la formulación de estructuras 

subjetivas, podemos pensar que la psicosis, al igual que la neurosis o la perversión, 

pueden entenderse como estructuras que pueden estar anudadas o desencadenadas.  

¿Hay personas enfermas y personas que no lo están? ¿Existe una norma de la cual 

algunos sujetos se desvían? ¿O nos encontramos ante tiempos subjetivos de 

anudamiento o desanudamiento que tomarán distintas manifestaciones de acuerdo 

con las estructuras subjetivas subyacentes? Una perspectiva tiende a la segregación, 

estigmatización. La otra puede abrir el camino a distintas estrategias de cuidados y 

anudamientos en territorio.   

Y desde aquí la próxima propuesta de reflexión, sobre las estrategias de cuidado 

basado en la corresponsabilidad como dimensión complementaria a las decisiones 

judiciales que posibiliten la convivencia de os Niños y Niñas con sus madres. 
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Desde una perspectiva de salud como ejercicio de derechos 

Entre los muchos retos a los que hemos de hacer frente en el campo de la salud y, 

dentro de este, el de la salud mental, está  la búsqueda de modos de cuidados  que se 

centren en las necesidades de quienes atraviesan padecimientos subjetivos. Cuidados 

en donde el conocimiento, la disponibilidad y organización  de los recursos existentes 

se hace necesaria para garantizarlos. 

Garantizar cuidados frente al sufrimiento es gestar condiciones de posibilidad, de 

acogimiento de una situación, para luego diseñar la singularidad de una estrategia. 

Esto, pone énfasis en la tarea que enfrentan cotidianamente el sector salud y otros 

actores institucionales, tarea de alojar el sufrimiento y, al mismo tiempo, construir la 

situación problemática, punto clave para acompañar a quien padece. 

Usualmente desde salud se identifican situaciones de usuarios con padecimientos 

subjetivos graves  atravesados por la maternidad y la paternidad (en algunos casos 

ÐÒÏÄÕÃÔÏ ÄÅ ÕÎ ÄÅÓÅÏ ÅØÐÌþÃÉÔÏ Ù ÅÎ ÏÔÒÏÓ ÂÁÊÏ ÅÌ ÅÎÕÎÃÉÁÄÏ ÄÅ ȰÎÏ ÄÅÓÅÁÄÏÓȱɊȢ %ÓÔÁ 

realidad desafía a los trabajadores de la salud en la tarea de estar disponibles para 

alojar el sufrimiento y garantizar el derecho al mejor estado de salud posible.  

Como explicitan los autores Sanchez de Hoyo y Sanz Rodriguez (2005), las 

connotaciones positivas de la maternidad y la paternidad contrastan con las 

connotaciones negativas que suscita la realidad de la enfermedad mental grave. El 

balance entre el cuidar a los demás frente a la incapacidad para cuidar de uno mismo 

no es fácilmente reconciliable en un individuo concreto; pero a pesar de esta 

contradicción entre la maternidad y la locura, a menudo ambas coexisten.  

Ante esta realidad, los actos de cuidado,  van a anclarse, entre otras cosas, en las 

representaciones que tengan los profesionales que deben oficiar como garantes de 

derechos,   respecto de la salud y el sufrimiento mental.  En el  campo de la salud 

mental, existen profundas  tensiones  producida por las diferentes  teorías, intereses, 

prácticas, supuestos y concepciones de los  paradigmas que lo atraviesan.  En la 

actualidad  coexisten dos grandes lógicas que organizan las prácticas en salud. Estas 

lógicas no se ven en estado puro ya que son concepciones ideológicas  que se juegan 

en las prácticas cotidianas. Por un lado, sostenida desde los inicios de la salud mental, 

existe  la lógica manicomial; centrada en el hospicio psiquiátrico con la idea de 
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segregación. Por otro lado deviene una lógica sustitutiva al manicomio; lógica que 

instala prácticas tendientes a cuestionar el lugar del sufrimiento psíquico  desde la 

noción de los derechos humanos. 

Desde la sanción de la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26.657- año 2010-  y la Ley 

Provincial de Salud Mental Nº 10772 -año 1991- , los equipos interdisciplinarios, que 

conformar los centros de salud en el territorio Argentino, adquieren un papel 

fundamental en lo que respecta a cuidados de salud mental. 

La ley Nacional de Salud Mental, que identifica explícitamente la salud como la 

posibilidad de ejercer derechos (art. 1), en su artículo Nº8 especifica la modalidad de 

abordaje en el cuidado de la salud mental, allí se menciona que el proceso de atención 

debe realizarse preferentemente fuera del ámbito hospitalario responsabilizando a los 

equipos interdisciplinarios. Menciona que el principal objetivo es la restitución,  

reforzamiento y promoción  del lazo social.  

En el artículo Nº 9 del decreto reglamentario 603/2013  de la ley nacional de salud 

mental, se enumeran principios fundamentales de atención de la salud mental. Uno de 

ellos es que la atención del padecimiento psíquico debe garantizarse cerca de donde 

vive la gente. Por otro lado se explicita que debe sostenerse la continuidad de los 

cuidados según sean las necesidades y preferencias de los usuarios. Muchas usuarias 

necesitan y prefieren poder cuidar a sus hijos, y necesitan ayuda para ello. 

Entendiendo la necesidad ineludible, de pensar la producción de salud y salud mental 

en sus contextos de complejidad, es que su abordaje debe construirse desde la 

intersectorialidad, interdisciplina y participación comunitaria.   

El Estado debe garantizar el acceso a una atención integral de la salud mental,  lo cual 

implica prácticas de diagnósticos oportunos, interdisciplinarios e integrales. 

Diagnósticos que contemplen las singularidades del usuario, su contexto de vida, su 

historia, las probables causas del padecimiento y sus potencialidades. Esta integración 

advierte la necesidad de pensar un  diagnóstico más allá de las  clasificaciones 

psiquiátricas.  

Pensar cuidados en  salud mental es intentar construir  acuerdos entre los 

trabajadores y los usuarios, entendiendo que la participación comunitaria, en la 

producción de la salud es un derecho y la única manera de internalizar cuidados.  
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Ȱ#ÁÄÁ ÐÅÒÓÏÎÁ ÅÓ ÁÃÔÉÖÁ ÅÎ ÌÁ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁÃÉĕÎ ÄÅ ÓÕÓ ÒÅÁÌÉÄÁÄÅÓȟ ÇÅÎÅÒÁÎÄÏ 

condiciones propicias para la toma de decisiones autónoma y conjunta sobre el propio 

proceso de salud-enfermedad-ÃÕÉÄÁÄÏÓȱ(Bang, 2010). Y en ésta línea, en caso de que 

la persona sola no pueda enfrentar decisiones o llevarlas adelante, no deben 

restringirse más derechos sino trabajar para restituir la posibilidad de hacerlo. 

Entendemos que las subjetividades son construcciones epocales y los modos de 

padecimiento mutan según el contexto histórico, político, cultural, según sea  el 

entramado del  tejido  comunitario y el modo de producción de los lazos sociales.  Las 

estrategias de cuidados deben ser  diferentes y complejas atendiendo a los contextos 

en los que se producen, a los deseos, capacidades, recursos, historias y potencias de 

los sujetos y sus comunidades.   

Los organismos ministeriales que acompañan  situaciones de complejidad como la que 

ÎÏÓ ÃÏÎÖÏÃÁȟ  ÅÎ ÏÃÁÓÉÏÎÅÓ Ù ÁÎÔÅ  ÅÌ ÁÐÒÅÍÉÏ ÄÅ ȰÄÁÒ ÒÅÓÐÕÅÓÔÁÓȱ Ù ȰÒÅÓÏÌÖÅÒ ÅÌ 

ÍÁÌÅÓÔÁÒȱȟ ÇÅÎÅÒÁÎ ÁÃÃÉÏÎÅÓ ÑÕÅ  ÃÒÅÁÎ Ù ÒÅÃÒÅÁÎ ÕÎ ÄÉÓÔÁÎÃÉÁÍÉÅÎÔÏ ÅÎÔÒÅ ÌÁÓ 

respuestas que se brindan y las necesidades de los usuarios.  El sector salud en 

articulación con otros ministerios, deberían trabajar para generar procesos 

des/institucionalizadores basados en el derecho a la atención integral de las personas 

ya que evitar la institucionalización, la restricción de derechos y la medicalización 

requiere un trabajo intersectorial; trabajo que incluye a los usuario del servicio de 

salud, a su familia (cuando la hay y, además, está disponible), actores institucionales 

(educación, subsecretaria de niñez, salud, acompañantes terapéuticos) y  actores 

sociales significativos para la persona (vecinos, amigos, referente territoriales),  todos 

éstos capaces de construir y reconstruir lazos sociales acompañando procesos de 

subjetivación. Se trata de crear puentes entre los distintos actores para pensar 

estrategias conjuntas y singulares según sean  las necesidades que se plantean.   

 

Una oportunidad irrepetible 

Como venimos reflexionando, en el supuesto que la autoridad administrativa en 

Argentina dicte una medida excepcional y resuelva separar a un NN o A de su madre, 

la ley civil concede un plazo de seis meses para intentar modificar las condiciones y 
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posibilitar la convivencia familia, sin discriminar los motivos que llevaron a adoptar 

tal decisión. 

En el hipotético caso, pero por eso no ajeno a la realidad,  de que el motivo de 

separación sea una  crisis subjetiva que esté padeciendo la madre,  que le impide o 

dificulta cuidar de sus hijos, luego de seis meses de vigencia de la medida excepcional, 

si la mujer no está en condiciones84 de cuidar sola a su hijo o hija se debe adoptar la 

decisión final de presentar al Juez la condición de adoptabilidad del niño/a. Allí 

entrarían en colisión dos Derechos (a vivir con su madre y a ser cuidado por la 

misma), y la jerarquización de uno de ellos no siempre estará en sintonía con el 

Interés Superior del Niño.  

El derecho del NNA  a la vida familiar y a no ser separados de sus padres (art. 7.1 CDN; 

ρρ Ù χ #!$(Ɋȟ ÅÌ ÄÅÒÅÃÈÏ ȰÁ ÐÒÅÓÅÒÖÁÒ ÓÕ ÉÄÅÎÔÉÄÁÄ ɉÁÒÔȢψȢρ #$.Ɋȟ ÅÌ ÄÅÒÅÃÈÏ Á ÓÅÒ 

ȰÐÒÏÔÅÇÉÄÏÓ Ù ÁÓÉÓÔidos especialmente por parte del estado, cuando resulten temporal 

Ï ÐÅÒÍÁÎÅÎÔÅÍÅÎÔÅ ÐÒÉÖÁÄÏÓ ÄÅ ÓÕ ÍÅÄÉÏ ÆÁÍÉÌÉÁÒȱ ɉÁÒÔȢ ςπȢρȢ #$.Ɋȟ ÅÌ ÄÅÒÅÃÈÏ ÄÅ ÌÁ 

mujer de cuidar y criar a sus hijos y de recibir asistencia, están todos ellos en sintonía 

con el deber del Estado Argentino de proteger a la familia (art. 14 Constitución 

Nacional) y asistirla para que cumpla con su cometido. El Estado que ha asumido un 

compromiso ante la comunidad internacional de legislar y promover acciones 

positivas que garanticen en pleno goce de los Derechos Humanos (art. 75, inc 23 CN 

Argentina).  

Por otro lado se encuentran las situaciones de falta de cuidado o vulneración de 

derechos en la que se encontrarían los niños que están bajo la responsabilidad de una 

persona que transita una crisis subjetiva, donde los derechos antes nombrados suelen 

entrar en colisión. Ante esto creemos necesario poner en discusión sí priorizar la 

separación de los niños de sus madres, con fundamento en que luego de seis meses 

(escasos en la vida de una persona) no está en condiciones de cuidar sola a sus hijos, 

garantiza una solución conforme al Interés Superior del Niño. Para garantizarlo será 

                                                           
84

 La evaluación y decisión de que una mujer tenga la posibilidad de cuidar a sus hijos, solo se puede realizar 

con una mirada íntegra, interdisciplinaria y luego que la mujer haya logrado una conciencia de sus 

necesidades y un autocuidado personal que permite cuidar a otro. No existen parámetros, ni es posible trazar 

modelos de maternaje que refieran a mejor o peor formas de cuidar, sino que la maternidad debe leerse en su 

contexto social, cultural, religioso, familiar, de crianza y de valores vivenciados. 
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necesario una interpretación holística del derecho, una declaración de 

inconstitucionalidad de artículos del CCC por contrariar el bloque de 

constitucionalidad, y una creación de dispositivos clínicos-jurídicos con basamento en 

la creación de sistemas de apoyos, de inclusión de acompañantes terapéuticos y 

cuidados de los niños compartidos. 

Cuando pensamos en la declaración de inconstitucionalidad, facultad que en el 

sistema judicial argentino tiene cada Juez de cualquier instancia (sistema difuso), 

pensamos puntualmente en el artículo 607 del CCC, en cuanto dispone un plazo 

máximo de seis meses sin que se reviertan las condiciones que llevaron a la 

separación del niño con su familia de origen. Ese es el tiempo con que cuentan los 

Magistrados y las autoridades ministeriales para resolver una medida excepcional y 

por tanto dictaminar la situación de adaptabilidad de NNA. 

Si bien la doctrina reconoce dicho plazo, improrrogable, como garantía para el NNA de 

que las decisiones sean oportunas en el tiempo y no se invisibilice la condición de 

sujeto de los mismos institucionalizándolos o apartándolos de su círculo familiar por 

extensos plazos (Herrera, 2015: 401), hay situaciones sumamente singulares, como la 

que venimos relatando que ameritan, una evaluación judicial menos taxativa. Los 

jueces se encontrarán, y ya vienen haciéndolo, con situaciones en que seis meses son 

excesivamente escasos, y esa escasez es tanto perjudicial para los progenitores como 

para los NNA que serán separados de sus familias.  

La temporalidad descripta en apartados anteriores, suele referenciarse en las normas 

como inmediatez, como horas corridas o hábiles, como permisos para prorrogar 

plazos judiciales por única vez, colocando a los Magistrados y funcionarios 

intervinientes, que deben resolver sobre algo tan trascendental como la separación de 

un niño de su familia de origen, ante plazos perentorios bajo la sanción de incurrir en 

graves faltas en caso de incumplirlos. Con esto no queremos decir que se habilitaría la 

desidia ni el actuar inoportuno, sino simplemente que no se debe disociar el tiempo de 

la norma del tiempo de los sujetos.   

Y en esto compartimos el pensamiento de Derrida cuando analiza la labor judicial, 

como reinterpretación y reinversión del derecho, y dice:  
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Ȱ#ÁÄÁ ÃÁÓÏ ÅÓ ÏÔÒÏȟ ÃÁÄÁ ÄÅÃÉÓÉĕÎ ÅÓ ÄÉÆÅÒÅÎÔÅ Ù ÒÅÑÕÉÅÒÅ ÕÎÁ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁÃÉĕÎ 

absolutamente única que ninguna regla existente y codificada podría ni debería 

garantizar absolutamente; si hubiera una regla que la garantizase de una 

manera segura, entonces el juez sería una máquina de calcular -lo que a veces 

sucede-ȟ Ù ÅÎÔÏÎÃÅÓ ÎÏ ÓÅ ÄÉÒþÁ ÑÕÅ ÅÓ ÊÕÓÔÏȟ ÌÉÂÒÅ Ù ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅȢȱ ɉ$%22)$!ȟ 

1997) 

  

%Î ÅÓÔÏ ÃÏÉÎÃÉÄÅ ÌÁ $ÒÁȢ !þÄÁ +ÅÍÅÌÍÁÊÅÒ ÄÅ #ÁÒÌÕÃÃÉ ÃÕÁÎÄÏ ÄÉÃÅ Ȱȣ Ù ÓÉ ÎÏ ÔÅÎÇÏ 

resuelto el problema dentro de la ley con mayor razón tengo que mirar la realidad 

ÓÏÃÉÁÌȢ ɉ#ÉÔÁÄÁ ÐÏÒ ÅÌ $ÒȢ -ÁÒÃÅÌÏ *ÏÓï -ÏÌÉÎÁ ÅÎ ȰȪ#ÕÜÎÔÏ ÔÉÅÍÐÏ ÅÓ ÕÎ ÔÉÅÍÐÉÔÏȩȱ ɀ 

Molina: 2016) 

Una vez declarada la inconstitucionalidad de dicho artículo, permitiría al Estado (en 

todas sus instancias y sectores) poder brindar y organizar, incluso con el respaldo 

judicial, dispositivos85 que incorporen estrategias terapéuticas en miras a posibilitar 

la estabilidad subjetiva de la madre que permita cuidarse y ejercer funciones de 

maternaje, amparo y responsabilidad en el desarrollo de su hijo o hija. Incluso, ante la 

necesidad fijar tiempos aproximados, ello sería factible, una vez apartada la decisión 

del plazo de seis meses, se podrían utilizar otros plazos más extensos incorporados a 

otras normas inferiores o anteriores o fijar uno ad hoc. 

Por ello el desafío es pensar el cuidado en términos de pluralidad de encuentros 

donde se  escuche y acompañe la singularidad y se motive  la autonomía en la toma 

dediciones. El desafío es continuar pensando en  prácticas  donde prime el encuentro,  

se evite la fragmentación, se desarrolle  la creatividad, y la construcción colectiva sin 

olvidar la especificidad del saber disciplinar. Esto implica sin duda, revisar las 

practicas, problematizar la realidad, poner entre paréntesis clasificaciones 

                                                           
85 Nos referimos a dispositivo recuperando la noci·n foucaultiana, ñun conjunto decididamente 

heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones arquitectónicas, decisiones 

reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados científicos, proposiciones filosóficas, 

morales, filantrópicas; en resumen, los elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a 

lo no-dicho.ò (FOUCAULT, 1984) 
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diagnósticas, discutir acciones. En esta revisión de  acciones  los organismos 

ministeriales (salud y sistema de protección de niñez), deben poder dar cuenta de los 

procesos de cuidado que necesitan los niños y niñas,  atravesados por una maternidad 

o paternidad con padecimiento subjetivo.  Este piso de  trabajo articulado es el que va 

a poder instalar una pregunta de revisión de las acciones enmarcadas en tiempos 

judiciales acotados. 

 

CONCLUSIÓN 

 

 Es necesario, y hace a la garantía de ejercicio de derechos y a la accesibilidad a 

la Justicia, permitir a la madre que transite el tiempo necesario para estabilizar 

su cuadro y adherir al tratamiento, garantizando la protección del niño y goce 

de sus derechos. Ese tiempo no puede ser taxativamente estimado, a priori,  en 

determinada cantidad de días ya que los tiempos de las subjetividades y 

singularidades personales lejos están de coincidir con los tiempos legales, los 

cuales a veces en sus dilaciones perjudican a los sujetos, y otras, en su escases, 

pueden ocasionar daños graves y un sufrimiento irreparable como la 

separación de un niño o niña de su madre, y el sufrimiento en ésta de perder un 

hijo. 

 

 Será imprescindible plantear y declarar las inconstitucionalidades que sea 

necesarias para permitir el diálogo constructivo de los tiempos subjetivos y los 

tiempos del derecho 

 

 

 Se debe exigir una corresponsabilidad estatal en todo lo que tenga relación a la 

garantía y pleno goce de los Derechos de los niños y sus familias 

 

 Se requiere una plena incorporación de las miradas interdisciplinarias no 

desde la garantía de previsibilidad de decisiones, sino de la posibilidad del 



COMISION I 2017  

 

 

181 

diseño partir de un plan terapéutico singular y sostenible que le permita a la 

mujer recibir e internalizar cuidados de salud, pueda sostener el rol materno 

(probablemente garantizándole apoyos externos) 
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IMPLEMENTACIÓN DESDE EL NIVEL INIC)!,ȱ 

 

 

Ponente: Prof. Cecilia Posse. 

 

INTRODUCCIÓN: 

La educación  de los niños, niñas y adolescentes es un elemento básico para el avance 

social, económico y político de un país. Los cambios que ocurren desde el punto de 

vista biológico, psicológico y social hacen que sea la adolescencia, después de la 

infancia, la etapa más vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser privilegiada y 

atendida de manera especial.  

Los programas de promoción de salud, dirigidos a la niñez requieren fortalecer un 

enfoque integral, orientado hacia el contexto socioeconómico, político, jurídico y 

cultural, al ambiente grupal, familiar y al propio desarrollo individual de niños, niñas y  

adolescentes. 

En lo que va del siglo XXI, los debates sobre educación sexual en las escuelas en la 

Argentina han sido intensos y recurrentes. Autoridades religiosas, periodistas, 

legisladores y funcionarios públicos, docentes y académicos se han pronunciado sobre 

el papel del Estado en la educación sexual y, específicamente, el abordaje de temáticas 

sexuales en los distintos niveles educativos. Quién determina qué se enseña, a qué 

edad y bajo qué dinámicas han sido los principales puntos de una controversia que, 

ante nuevas iniciativas políticas, siempre vuelve a despertarse. Estos debates 

rodearon la sanción de la Ley Nacional Nº 26.150 en octubre de 2006, que crea el 

Programa Nacional de Educación Sexual Integral, y sus intentos de implementación 

desde 2007. En esta discusión pública muchas veces se ignora qué clase de educación 

sexual se venía dando en las escuelas antes de la implementación de dicho Programa y 

cuál era la percepción de las y los estudiantes. 

Este trabajo pretende presentar a los participantes de este Congreso, las políticas 

públicas en Argentina, en  materia de Educación Sexual Integral, en el marco de la Ley 

Nacional 26.150, orientadas a Crear espacios de participación, promoción de la 
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información, Formación Docente. Así como las resoluciones administrativas que 

promueven protocolos de acciones ante la amenaza, abusos o vulneración de los 

derechos de los niños, niñas y adolescentes que detecten los docentes en estos 

espacios educativos. 

Primero, mediante una socialización que dura desde el nacimiento hasta la muerte, y 

que se acelera en la adolescencia, las personas adquieren valores, normas y rituales de 

interacción sexual que son propios de la cultura a la que pertenecen (Laumann y 

Gagnon, 1995: 188). Segundo, lejos de ser una transmisión vertical y monolítica, este 

aprendizaje se da a través de una interacción generalmente asimétrica pero no exenta 

de resistencias, críticas y adaptaciones por parte de los actores implicados. Tercero, el 

aprendizaje de la sexualidad está atravesado por las relaciones de género (Paiva, 

1999: 256) y es parte de la socialización de dichas relaciones (Heilborn, 2006: 34), 

entendidas como relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los 

sexos y relaciones significantes de poder (Scott, 1996: 289). Fenómenos sociales y 

políticos permiten entender la centralidad de ciertas temáticas (y la omisión de otras) 

en las clases y diálogos sobre sexualidad con docentes. Asimismo, las propuestas 

sobre educación sexual de las y los adolescentes conjeturan en qué medida la Ley Nº 

26.150 inaugura un nuevo horizonte en la educación sexual, que contempla los temas 

y críticas sugeridos por adolescentes.  

 

1- PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL LEY 26.150. 

Establécese que todos los educandos tienen derecho a recibir educación sexual 

integral en los establecimientos educativos públicos, de gestión estatal y privada de 

las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 

municipal. Creación y Objetivos de dicho Programa. 

Sancionada: Octubre 4 de 2006  

Promulgada: Octubre 23 de 2006  

El Senado y Cámara de Diputados de la Nación Argentina reunidos en Congreso, etc. 

sancionan con fuerza de Ley: PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL 

INTEGRAL  
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ARTICULO 1º ɂ Todos los educandos tienen derecho a recibir educación sexual 

integral en los establecimientos educativos públicos, de gestión estatal y privada de 

las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 

municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como educación sexual integral la que 

articula aspectos biológicos, psicológicos, sociales, afectivos y éticos.  

ARTICULO 2º ɂ Créase el Programa Nacional de Educación Sexual Integral en el 

ámbito del Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología, con la finalidad de cumplir 

en los establecimientos educativos referidos en el artículo 1º las disposiciones 

específicas de la Ley 25.673, de creación del Programa Nacional de Salud Sexual y 

Procreación Responsable; Ley 23.849, de Ratificación de la Convención de los 

Derechos del Niño; Ley 23.179, de Ratificación de la Convención sobre la Eliminación 

de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer, que cuentan con rango 

constitucional; Ley 26.061, de Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños 

y Adolescentes y las leyes generales de educación de la Nación.  

ARTICULO 3º ɂ Los objetivos del Programa Nacional de Educación Sexual Integral 

son: a) Incorporar la educación sexual integral dentro de las propuestas educativas 

orientadas a la formación armónica, equilibrada y permanente de las personas; b) 

Asegurar la transmisión de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y 

actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educación sexual integral; 

c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad; d) Prevenir los problemas 

relacionados con la salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular; e) 

Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.  

ARTICULO 4º ɂ Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educación 

Sexual Integral están destinadas a los educandos del sistema educativo nacional, que 

asisten a establecimientos públicos de gestión estatal o privada, desde el nivel inicial 

hasta el nivel superior de formación docente y de educación técnica no universitaria.  

ARTICULO 5º ɂ Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires y municipal garantizarán la realización obligatoria, a lo largo del ciclo 

lectivo, de acciones educativas sistemáticas en los establecimientos escolares, para el 

cumplimiento del Programa Nacional de Educación Sexual Integral. Cada comunidad 

educativa incluirá en el proceso de elaboración de su proyecto institucional, la 
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adaptación de las propuestas a su realidad sociocultural, en el marco del respeto a su 

ideario institucional y a las convicciones de sus miembros.  

ARTICULO 6º ɂ El Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología definirá, en consulta 

con el Consejo Federal de Cultura y Educación, los lineamientos curriculares básicos 

del Programa Nacional de Educación Sexual Integral, de modo tal que se respeten y 

articulen los programas y actividades que las jurisdicciones tengan en aplicación al 

momento de la sanción de la presente ley.  

ARTICULO 7º ɂ La definición de los lineamientos curriculares básicos para la 

educación sexual integral será asesorada por una comisión interdisciplinaria de 

especialistas en la temática, convocada por el Ministerio de Educación, Ciencia y 

Tecnología, con los propósitos de elaborar documentos orientadores preliminares, 

incorporar los resultados de un diálogo sobre sus contenidos con distintos sectores 

del sistema educativo nacional, sistematizar las experiencias ya desarrolladas por 

estados provinciales, Ciudad Autónoma de Buenos Aires y municipalidades, y aportar 

al Consejo Federal de Cultura y Educación una propuesta de materiales y 

orientaciones que puedan favorecer la aplicación del programa.  

ARTICULO 8º ɂ Cada jurisdicción implementará el programa a través de: a) La 

difusión de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del sistema 

educativo; b) El diseño de las propuestas de enseñanza, con secuencias y pautas de 

abordaje pedagógico, en función de la diversidad sociocultural local y de las 

necesidades de los grupos etarios; c) El diseño, producción o selección de los 

materiales didácticos que se recomiende, utilizar a nivel institucional; d) El 

seguimiento, supervisión y evaluación del desarrollo de las actividades obligatorias 

realizadas; e) Los programas de capacitación permanente y gratuita de los educadores 

en el marco de la formación docente continua; f) La inclusión de los contenidos y 

didáctica de la educación sexual integral en los programas de formación de 

educadores.  

ARTICULO 9º ɂ Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberán organizar en todos los 

establecimientos educativos espacios de formación para los padres o responsables 

que tienen derecho a estar informados. Los objetivos de estos espacios son: a) Ampliar 
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la información sobre aspectos biológicos, fisiológicos, genéticos, psicológicos, éticos, 

jurídicos y pedagógicos en relación con la sexualidad de niños, niñas y adolescentes; 

b) Promover la comprensión y el acompañamiento en la maduración afectiva del niño, 

niña y adolescente ayudándolo a formar su sexualidad y preparándolo para entablar 

relaciones interpersonales positivas; c) Vincular más estrechamente la escuela y la 

familia para el logro de los objetivos del programa.  

ARTICULO 10. ɂ Disposición transitoria: La presente ley tendrá una aplicación 

gradual y progresiva, acorde al desarrollo de las acciones preparatorias en aspectos 

curriculares y de capacitación docente. La autoridad de aplicación establecerá en un 

plazo de ciento ochenta (180) días un plan que permita el cumplimiento de la 

presente ley, a partir de su vigencia y en un plazo máximo de cuatro (4) años. El 

Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología integrará a las jurisdicciones y 

comunidades escolares que implementan planes similares y que se ajusten a la 

presente ley.  

ARTICULO 11. ɂ Comuníquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE SESIONES 

DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE 

OCTUBRE DEL AÑO DOS MIL SEIS. ɂ REGISTRADA BAJO EL Nº 26.150 ɂ ALBERTO E. 

BALESTRINI. ɂ DANIEL O. SCIOLI. ɂ Enrique Hidalgo. ɂ Juan H. Estrada. 

 

2- Educación sexual integral 

En 2008 se creó el Programa Nacional de Educación Sexual Integral, del Ministerio de 

Educación de la Nación, con el objetivo de coordinar, implementar y evaluar 

diferentes acciones sobre la temática en todo el país. Sus principales características y 

acciones, y un conjunto de recursos disponibles en la Web. 

El Programa nació después de la sanción de la Ley Nacional N° 26.150, que establece 

la responsabilidad del Estado en hacer cumplir el derecho de los niños, niñas y 

adolescentes a recibir Educación Sexual Integral (ESI) en todos los establecimientos 

educativos públicos de gestión estatal y privada, desde los niveles de educación inicial 

hasta la formación docente.  

Desde 2006 la cartera educativa nacional comenzó a trabajar en el cumplimiento de la 

nueva ley: asesorada por una comisión de especialistas, y en base a las experiencias 

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/ley26150.pdf
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ÒÅÇÉÓÔÒÁÄÁÓȟ ÅÌÁÂÏÒĕ ÅÌ ÄÏÃÕÍÅÎÔÏ ȰLineamientos curriculares para la Educación 

Sexual Integralȱȟ ÁÐÒÏÂÁÄÏ ÐÏÒ ÔÏÄÏÓ ÌÏÓ ÍÉÎistros y ministras de Educación en 

Consejo Federal, en 2008. 

Para la implementación de estos objetivos se parte de un enfoque integral, en el que la 

sexualidad abarca aspectos biológicos, psicológicos, sociales, culturales, afectivos, 

éticos y jurídicos. Esto permite considerar la enseñanza de los contenidos escolares 

vinculados, y las vivencias de niños, niñas y adolescentes.  

Considerar la educación sexual integral implica que la escuela instituye un espacio 

sistemático de enseñanzas y aprendizajes que comprende contenidos de distintas 

áreas curriculares, adecuados a las edades de niños y niñas.  

Incluye el desarrollo de saberes y habilidades para el cuidado del propio cuerpo; la 

valoración de las emociones y de los sentimientos en las relaciones interpersonales; el 

fomento de valores y actitudes relacionados con el amor, la solidaridad, el respeto por 

la vida y la integridad de las personas, y el ejercicio de los derechos relacionados con 

la sexualidad. También promueve el trabajo articulado con las familias, los centros de 

salud y las organizaciones sociales.  

Asumir la educación sexual desde una perspectiva integral demanda un trabajo 

dirigido a promover aprendizajes desde el punto de vista cognitivo, pero también en 

el plano de lo afectivo, y en las prácticas concretas vinculadas con el vivir en sociedad. 

 

3- Estrategias y materiales educativos 

Desde el Programa se desarrollaron materiales pedagógico-didácticos para los y las 

docentes de todos los niveles del sistema educativo, con el fin de acompañarlos en el 

nuevo abordaje de la educación sexual integral. 

Junto con Canal Encuentro se produjeron 13 cortos, que formaron parte de su 

programación y que son utilizados por el equipo nacional y los equipos provinciales 

en acciones de sensibilización y formación. En 2009 se comenzó la producción y 

distribución de una serie de cuadernos de Educación Sexual Integral, con contenidos y 

propuestas para los niveles inicial, primario y secundario. Al año siguiente se 

elaboraron 12 láminas didácticas para el aula, como complementos de los textos.  

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=esi&mny=_obj&carpeta=esi
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En 2010, el Programa también se comprometió con la campaña argentina por la 

equidad de género y contra la violencia. Esta iniciativa se articuló con una de las líneas 

estratégicas de trabajo del Programa que promueve la equidad entre varones y 

mujeres, la educación contra la discriminación, la desnaturalización de los 

estereotipos de género, y para pensar las estrategias de inclusión educativa teniendo 

en cuenta la situación de las niñas, las jóvenes y las mujeres y sus derechos. 

 

4- Formación docente 

A partir de los materiales elaborados, que también se encuentran a disposición en el 

portal del Ministerio de Educación de la Nación, en estos últimos tres años se han 

llevado adelante capacitaciones y congresos en 21 de las 24 jurisdicciones del país. En 

este sentido, se han desarrollado encuentros con supervisores, directivos y docentes 

con el objetivo de orientar en la planificación de acciones y el uso de los diversos 

recursos para el aula, de los distintos niveles y modalidades.  

Por otra parte, desde el 2008 hasta la fecha, se realiza un curso de capacitación de 

modalidad virtual (en conjunto con educ.ar) sobre Educación Sexual Integral que ha 

tenido como destinatarios a docentes de los niveles inicial, primario y secundario, y 

también a docentes de institutos de formación docente de todo el país.  

En la línea de fortalecer la formación docente, inicial y continua, además de la 5º 

edición del Curso Virtual de ESI también se va a realizar este año un seminario virtual: 

Ȱ,Á %3) ÅÎ ÌÁ ÅÓÃÕÅÌÁȱȟ ÐÁÒÁ ÅÓÔÕÄÉÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌÏÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÏÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÃÉĕÎ ÄÏÃÅÎÔÅȢ 

Familias 

En el 2011 se publicó un material para familias, que busca responder a las múltiples 

demandas provenientes de equipos de conducción y docentes de contar con un 

instrumento que les permitiese el trabajo articulado con ellas.  

Este trabajo forma parte de las responsabilidades que la Ley Nacional 26.150 señala 

en relación al derecho que tienen las familias de estar informadas sobre los 

contenidos que se imparten a sus hijos e hijas sobre educación sexual integral. 

La publicación elaborada tiene por finalidad brindar a las familias un recurso para 

facilitar la comunicación con niños, niñas y jóvenes en su círculo afectivo, dar a 

conocer los contenidos que en la escuela se trabajan, e informar sobre otros recursos 

ftp://ftp.me.gov.ar/vs/EducacionSexualEnFamilia.pdf
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con que las familias puedan contar a la hora de acompañar a sus hijos e hijas, como 

por ejemplo los programas del Ministerio de Salud. 

Sobre el Programa 

El principal desafío del Programa de Educación Sexual Integral es la universalización 

de la implementación de la temática en todos los establecimientos educativos del país. 

Sus objetivos:  

 Promover una estrategia de inclusión de los lineamientos curriculares de 

educación sexual integral en los sistemas educativos jurisdiccionales, en 

consonancia con los lineamientos curriculares federales.  

 Propiciar la elaboración de una propuesta nacional de capacitación docente, 

inicial y continua.  

 Generar los recursos necesarios para la implementación de acciones en las 

instituciones educativas y en las aulas.  

 Facilitar la construcción y el fortalecimiento de los ámbitos de trabajo 

multisectoriales y multi -actorales (educación, salud, derechos humanos, 

infancia y juventud) para abordar la temática en todas las jurisdicciones. 

 Garantizar acciones de evaluación y monitoreo de las acciones que se vayan 

realizando en las jurisdicciones.   

Para hacer realidad este propósito se necesita del apoyo y el acompañamiento de 

familiares, maestros y maestras, trabajadores de los centros de salud, religiosos, 

artistas que trabajen en los medios de comunicación y muchos más, para efectivizar el 

derecho de niños, niñas y jóvenes a recibir una educación sexual integral que les 

permita vivir con autonomía y responsabilidad una vida más feliz y plena. 

 

Materiales disponibles: 

Láminas didácticas de ESI  

Láminas didácticas para Inicial  

Láminas didácticas para Primaria 

Láminas didácticas para Secundaria 

 

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=inicial&mny=_laminas&carpeta=esi
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=primario&mny=_laminas&carpeta=esi
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi.html?mnx=sec&mny=_laminas&carpeta=esi
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Cuadernos de ESI  

 

Cuadernos de ESI Inicial  

 

Cuadernos de ESI Primaria  

Cuadernos de ESI Secundaria 

Cortos ESI ɀ Canal Encuentro  

Embarazo y adolescencias 

Sexualidad y escuela  

Diversidad 

Relaciones entre pares 

 

Primera vez 

Cuerpo 

Sexualidad y derechos  

 

Género  

Sexualidad y genitalidad 

ITS 

Mitos 

Nuevas familias 

VIH  

Videoexperiencias por niveles y modalidades  

ESI - Nivel Inicial 

ESI - Educación Especial  

ESI - Educación Secundaria 

 

5- ¿A qué llamamos Educación Sexual Integral? 

 

Llamamos ESI al espacio sistemático de enseñanza aprendizaje que promueve saberes 

y habilidades para la toma de decisiones conscientes y críticas en relación con el 

http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_inicial.pdf
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_primaria.pdf
http://www.me.gov.ar/me_prog/esi/doc/esi_secundaria.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=GgrOxvYdZRo
https://www.youtube.com/watch?v=Qj3Izfi8zRQ
https://www.youtube.com/watch?v=ckp-sv_YpbM
https://www.youtube.com/watch?v=Vm3srHA-X6o
https://www.youtube.com/watch?v=s7FKfBuVW5I
https://www.youtube.com/watch?v=sr9BwHfQbog
https://www.youtube.com/watch?v=0IGgx8_R5MI
https://www.youtube.com/watch?v=PVQOPLPkHLc
https://www.youtube.com/watch?v=-e9r9Nz01sk
https://www.youtube.com/watch?v=GTDWxNnUfwo
https://www.youtube.com/watch?v=tvMeYDrYYVc
https://www.youtube.com/watch?v=AjnLyQbqcNY
https://www.youtube.com/watch?v=9-x_95Hnvyc
https://www.youtube.com/watch?v=dcogbSHxLM8
https://www.youtube.com/watch?v=j9QOPrl1ZdI
https://www.youtube.com/watch?v=pE30jWpI84M
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cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales, el ejercicio de la sexualidad 

y de los derechos de los niños, las niñas y adolescentes. 

Comprende contenidos de distintas áreas y/o disciplinas, y considera situaciones de la 

vida cotidiana del aula y de la escuela, así como sus formas de organización.  

Responde a las etapas del desarrollo de las alumnas y de los alumnos.  

Se incluye en el proyecto educativo de la escuela.  

Promueve el trabajo articulado con centros de salud, las organizaciones sociales y las 

familias.  

La ESI es una obligación del Estado Nacional y de los Estados Provinciales tal como lo 

establece la Ley 26.150. 

La ESI es un derecho de los chicos y de las chicas de todas las escuelas del país, 

privadas o estatales, confesionales o laicas, de nivel inicial, primario, secundario y 

para la educación superior. 

Son objetivos de la Ley 26.150: 

 Incorporar la educación sexual integral dentro de las propuestas educativas 

orientadas a la formación armónica equilibrada y permanente de las personas.  

 Asegurar la transmisión de conocimientos pertinentes, precisos y confiables y 

actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educación sexual 

integral.  

 Promover actitudes responsables ante la sexualidad. 

 Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y 

reproductiva en particular. 

 Procurar igualdad de trato y oportunidades para mujeres y varones. 

6- ¿Qué es el Programa Nacional de Educación Sexual Integral? 

En su Art. 2º, la Ley Nacional de Educación Sexual Integral N° 26150 establece la 

creación del Programa Nacional de Educación Sexual Integral en el ámbito del 

Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología. Para cumplir con los objetivos 

propuestos por la ley, el Programa Nacional de Educación Integral se plantea los 

siguientes propósitos, estrategias y acciones prioritarias: 
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Propósito general 

 

El Programa Nacional de ESI tiene como propósito principal coordinar el diseño, 

implementación y evaluación de las acciones tendientes a poner en marcha, apoyar 

y/o fortalecer el Programa Nacional de Educación Sexual integral en todas las 

jurisdicciones del país. 

 

Propósitos específicos 

 

Del propósito general, se desprenden diferentes propósitos específicos para el 

Programa Nacional de ESI:  

Promover la construcción conjunta con las jurisdicciones de estrategias para el 

desarrollo e implementación de los lineamientos curriculares de educación sexual 

integral en sus sistemas educativos, en consonancia con los lineamientos curriculares 

federales.  

Propiciar la elaboración de una propuesta nacional de capacitación docente, inicial y 

continua.  

Generar los recursos necesarios para la implementación de acciones de ESI en las 

instituciones educativas y en las aulas.  

Facilitar la construcción y el fortalecimiento de los ámbitos de trabajo multisectoriales 

y multiactorales (educación, salud, derechos humanos, infancia y juventud, etc.) para 

abordar la educación sexual integral en todas las jurisdicciones.  

Garantizar acciones de evaluación y monitoreo de las acciones que se vayan 

realizando en las jurisdicciones.  

 

Estrategias 

Articulación con otros proyectos, programas y áreas del Ministerio de educación para 

facilitar el diseño e implementación de estrategias y acciones integrales de educación 

sexual, maximizar los recursos y los resultados. 
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Articulación intersectorial con el ministerio de Salud, otros organismos 

gubernamentales, OSCs, agencias internacionales y otros sectores de la vida nacional 

relacionados con la ESI. 

Articulación con las jurisdicciones de todo el país.  

Implementación de estrategias con los medios masivos de comunicación. 

 

Líneas de acción prioritarias 

 

Ɇ !ÓÉÓÔÅÎÃÉÁ ÔïÃÎÉÃÁ Ù ÁÃÏÍÐÁđÁÍÉÅÎÔÏ Á ÌÁÓ ÊÕÒÉÓÄÉÃÃÉÏÎÅÓ ÐÁÒÁ ÅÌ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ 

curricular de los lineamientos curriculares de ESI en todos los niveles y modalidades 

del Sistema Educativo, la articulación intersectorial y el trabajo con las familias.  

Ɇ &ÏÒÍÁÃÉĕÎ ÄÏÃÅÎÔÅ ÃÏÎÔÉÎÕÁȢ 

Ɇ 3ÉÓÔÅÍÁÔÉÚÁÃÉĕÎ Ù ÐÒÏÄÕÃÃÉĕÎ ÄÅ ÍÁÔÅÒÉÁÌÅÓ Ù ÒÅÃÕÒÓÏÓ ÐÁÒÁ ÅÌ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ ÃÕÒÒÉÃÕÌÁÒȢ  

Ɇ 3ÅÎÓÉÂÉÌÉÚÁÃÉĕÎȟ ÉÎÆormación y comunicación masiva.  

Ɇ )ÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕÎ Ù ÅÖÁÌÕÁÃÉĕÎȢ  

 

7- Formación de los docentes: 

Educación Sexual Integral en la escuela: 

El curso de formación en Educación Sexual Integral tiene como propósito promover la 

reflexión sobre el rol docente en el marco de la escuela como garante de derechos, 

haciendo particular hincapié en el derecho a la educación sexual integral, y brindando 

herramientas para el desarrollo de propuestas pedagógicas. 

La propuesta está destinada para los/as docentes de todos los niveles y modalidades 

de todo el país. 

El curso de formación virtual se encuentra inscripto en el marco del Programa 

.ÁÃÉÏÎÁÌ ÄÅ &ÏÒÍÁÃÉĕÎ 0ÅÒÍÁÎÅÎÔÅ Ȱ.ÕÅÓÔÒÁ %ÓÃÕÅÌÁȱȟ Ù ÈÁ ÓÉÄÏ ÒÅÁÌÉÚÁÄÏ ÐÏÒ ÅÌ 

Ministerio de Educación de la Nación, en conjunto con la Facultad de Filosofía y Letras 

de la Universidad de Buenos Aires. 

Asimismo, esta propuesta forma parte del conjunto de acciones que desde el 

Programa Nacional de Educación Sexual se llevan a cabo en pos de garantizar el 
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derecho de niñas, niños y adolescentes a recibir Educación Sexual Integral en las 

escuelas de nuestro territorio, en cumplimiento de la Ley Nacional 26.150. 

En este marco, invitarlos/as a un espacio de formación colectiva, para reflexionar y 

construir saberes en relación con la práctica docente que en un contexto de 

ampliación de derechos y de mayor democratización en el sistema educativo hace más 

necesario que nunca el posicionamiento ético-político del docente frente a los desafíos 

de la inclusión. 

¿Por qué la ESI? 

Posiblemente ya hayan tenido contacto con los debates, los materiales o los diferentes 

proyectos que emergieron en los últimos años en torno a la Educación Sexual Integral; 

ÐÏÓÉÂÌÅÍÅÎÔÅ ÔÁÍÂÉïÎ ÈÁÙÁÎ ÅÓÃÕÃÈÁÄÏȟ Ï ÐÅÎÓÁÄÏ ȰÕÎ ÔÅÍÁ ÍÜÓ ÑÕÅ ÓÏÂÒÅÃÁÒÇÁ ÍÉ 

ÔÒÁÂÁÊÏ ÑÕÅ ÙÁ ÅÓ ÍÕÃÈÏȱ Ï ÂÉÅÎ ȰÌÁ %ÄÕÃÁÃÉĕÎ 3ÅØÕÁÌ ÅÓ ÕÎ ÔÅÍÁ ÄÅ ÅÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁÓȱȢ %Ì 

sentido general de este curso apunta a mostrar que, antes que un problema sumativo, 

la ESI es una propuesta para cambiar las prácticas y conectarnos de otro modo con el 

deseo de aprender de niños, niñas, adolescentes/jóvenes. 

Esta nueva propuesta desea poder brindar estrategias para la implementación de la 

ESI en las escuelas, para resolver los episodios que irrumpen relacionados con la 

afectividad y la sexualidad, y para pensar la organización de la vida institucional en 

clave del respeto por la diversidad y la equidad de género. 

Los intercambios y la bibliografía giran en torno a la reflexión sobre los diseños 

curriculares y los materiales educativos elaborados por el Programa Nacional, como 

así también en relación a las situaciones y experiencias de la vida cotidiana de las 

escuelas relacionadas con la temática. 

Los propósitos de la propuesta son: 

Ɇ 0ÒÏÍÏÖÅÒ ÌÁ ÒÅÆÌÅØÉĕÎ ÓÏÂÒÅ ÅÌ ÒÏÌ ÄÏÃÅÎÔÅ ÅÎ ÅÌ ÍÁÒÃÏ ÄÅ ÌÁ ÅÓÃÕÅÌÁ ÃÏÍÏ ÇÁÒÁÎÔÅ ÄÅ 

derechos, y específicamente del derecho a la educación sexual integral, propuesta 

desde la ley Nº 26.150 y el Programa Nacional de Educación Sexual Integral. 

Ɇ #ÏÎÓÔÒÕÉÒ ÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏ ÅÎ ÒÅÌÁÃÉĕÎ ÃÏÎ ÌÁÓ ÐÒÜÃÔÉÃÁÓ ÄÅ ÅÎÓÅđÁÎÚÁȟ ÌÁ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉĕÎ 

de la vida institucional, y el modo de respuesta a los emergentes vinculados a la 

temática, incluyendo los aportes de la investigación en el campo y la propia 

experiencia. 
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Ɇ "ÒÉÎÄÁÒ ÈÅÒÒÁÍÉÅÎÔÁÓ ÐÁÒÁ ÅÌ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ ÄÅ ÐÒÏÐÕÅÓÔÁÓ ÐÅÄÁÇĕÇÉÃÁÓ ÒÅÌÅÖÁÎÔÅÓȟ 

equitativas y justas para varones y mujeres, respetuosas de la diversidad sexual, que 

contribuyan a una trayectoria escolar de calidad para todos y todas. 

Promover la apropiación de los enfoques y fundamentos teóricos y pedagógicos que 

sustentan la propuesta de la ESI. 

Contenidos del curso: 

Los contenidos que trabajan en esta formación son: 

Clase 1: Tradiciones en la educación sexual y la propuesta de la ESI 

Enfoques tradicionales sobre educación sexual y enfoques emergentes. La propuesta 

integral de la ESI y su concepción de la sexualidad: su dimensión ética, histórica, 

biológica, psicológica y afectiva. Los fundamentos de la ESI: la perspectiva de la 

promoción de la salud, la complejidad del hecho educativo, los sujetos de derecho y de 

aprendizaje, la integralidad del enfoque. 

Clase 2: El enfoque de la ESI: Derechos humanos y género 

,ÏÓ ȰÄÅÒÅÃÈÏÓȱ ÃÏÍÏ ÃÁÍÐÏ ÄÅ ÌÕÃÈÁ ÐÏÌþÔÉÃÁȢ %ÓÃÕÅÌÁ Ù ÄÅÒÅÃÈÏÓȢ %ÓÔÕÄÉÏÓ ÄÅ ÇïÎÅÒÏȡ 

historia y debates actuales. Estereotipos y desigualdad. La construcción social de los 

cuerpos en la escuela. 

Clase 3: Las puertas de entrada y el rol docente en la ESI 

Presentación, uso y disponibilidad de los materiales del Programa Nacional de ESI. 

,Á ÒÅÆÌÅØÉĕÎ ÓÏÂÒÅ ÎÏÓÏÔÒÏÓȾÁÓ ÍÉÓÍÏÓȾÁÓȢ ,Á ÔÒÁÄÉÃÉĕÎ ȰÆÅÍÅÎÉÎÁȱ ÄÅÌ ÔÒÁÂÁÊÏ 

docente. La escuela como dispositivo masculinizador y feminizador. La enseñanza de 

la ESI: el desarrollo curricular. La organización de la vida institucional. Los episodios 

que irrumpen en la vida escolar. Comunidad y familias. 

Clase 4: La enseñanza de la ESI por nivel educativo 

Currículum y sujetos de aprendizaje: niños/as (Nivel Inicial y Primario), 

adolescentes/jóvenes (Nivel Secundario). Herramientas para reflexionar sobre el 

proyecto institucional y la programación de la enseñanza desde el marco de la ESI. 

Dinámica de trabajo 

La propuesta de trabajo a lo largo de este recorrido incluye 4 clases virtuales de 

publicación quincenal y un encuentro presencial al promediar el curso donde se 

compartirá y evaluará la experiencia realizada. En las clases virtuales se abordan los 
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temas antes mencionados a partir de la habilitación de espacios de participación e 

intercambio donde cada uno/a podrá articular los contenidos y las situaciones 

planteadas con las problemáticas locales desde la perspectiva de su ámbito de trabajo. 

Asimismo, proponemos analizarlas y compartirlas a través de foros de intercambio, y 

actividades que deberán ser enviadas a los/as tutores/as. 

Características de la Cursada 

Cobertura: 

El curso es de carácter gratuito para todos los/as docentes a nivel nacional. 

Duración: 

La duración de la cursada será de dos meses, equivalente a 50 horas, bajo una 

modalidad virtual. 

Modalidad de cursada: 

ɆClase de presentación del curso y uso de la plataforma 

Ɇ τ ÃÌÁÓÅÓ ÖÉÒÔÕÁÌÅÓ ɉÄÅ ÆÒÅÃÕÅÎÃÉÁ ÑÕÉÎÃÅÎÁÌɊ 

Las instancias virtuales consisten en la lectura de las clases y bibliografía, actividades 

de producción de textos y materiales en diversos formatos, interacción con pares y 

profesores en el campus virtual. 

Destinatarios 

ǒ ¿A quién está dirigido el Curso? 

La propuesta está destinada para los/as docentes de todos los niveles y modalidades 

de todo el país. 

ǒ ¿Puedo realizar el Curso si actualmente no estoy en ejercicio de la docencia? 

No es recomendable cursarlo si no se está en ejercicio. El Curso fue diseñado 

especialmente para brindar a los docentes herramientas para el acompañamiento de 

trayectorias educativas en la tarea cotidiana. Por este motivo, en cada clase se apelará 

constantemente al trabajo cotidiano en las instituciones para desarrollar propuestas 

educativas contextualizadas. 

Cursada 

ǒ ¿Cuál es la modalidad de cursada? 

Para el desarrollo de los contenidos se prevé una duración de dos meses, equivalente 

a 50 horas, bajo una modalidad virtual. 
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8. Lineamientos Curriculares para la Educación Sexual Integral 

 

Desde el Programa Nacional de Educación Sexual Integral queremos acompañar a los 

educadores y a las educadoras de nuestro país en la lectura y la reflexión en torno a 

los lineamientos curriculares aprobados por el Consejo Federal de Educación en mayo 

del año 2008. Como expresa el ministro Juan Carlos Tedesco en la introducción del 

documento, los Lineamientos curriculares son el producto de consultas y consensos 

que involucraron tanto a las jurisdicciones como a especialistas en la temática. 

Instituyen nuevos desafíos, marcan un camino a construir y, a la vez, recuperan, 

resignifican y fortalecen las acciones que se vienen desarrollando en muchas 

instituciones educativas. Los lineamientos expresan un importantísimo paso para 

garantizar el cumplimiento del derecho de todos los alumnos y las alumnas a recibir 

educación sexual integral, como parte del derecho a una educación de calidad. 

Estos documentos manifiestan, además, la decisión del Estado Nacional y de los 

estados provinciales de implementar políticas públicas que expresen una concepción 

social de los derechos humanos, en este caso, los referidos a la sexualidad, a la salud y 

al desarrollo integral, en todo el sistema educativo nacional. A la hora de pensar la 

efectiva aplicación de la Educación Sexual Integral (ESI) en todas las aulas de las 

escuelas del país, les proponemos comenzar con la lectura de algunos relatos. Estos 

dan cuenta de situaciones del acontecer diario en las instituciones educativas. 

Probablemente, estos relatos tengan algún punto de encuentro con las situaciones que 

ustedes viven a diario. Compartirlas, nos permite recordar que cuestiones ligadas a la 

educación sexual, desde una perspectiva integral, atraviesan permanentemente 

nuestra práctica docente. En la organización escolar, en los contenidos de enseñanza o 

irrumpiendo en forma de episodios ocasionales, siempre constituyen desafíos a 

considerar desde nuestro rol. Varias son las temáticas que ofrecen oportunidades para 

diseñar actividades de aprendizaje: el respeto entre compañeros y compañeras, la 

contención y la orientación de los alumnos y las alumnas en su proceso de 

crecimiento, la enseñanza sistemática de contenidos específicos vinculados con la 

salud en general, y la salud sexual y reproductiva en particular. A su vez, estas 

temáticas nos convocan a reflexionar sobre algunas creencias, estereotipos y 
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prejuicios que portamos y que a veces, inconscientemente, ayudamos a consolidar a 

través de nuestras prácticas en la escuela y en el aula. Sabemos que el proceso 

educativo es sinuoso, multifacético y complejo. Y que los contenidos curriculares de 

educación sexual integral nos involucran especialmente. Esto, porque debemos poner 

palabras donde muchas veces imperó el silencio, y además porque debemos trabajar 

desde nuestras propias incertidumbres. Ahora, la Ley 26.150 y los lineamientos 

curricul ares aprobados por el Consejo Federal, legitiman la obligatoriedad de la 

educación sexual integral en todas las escuelas. 

El desafío a partir del vigente marco legal consiste en implementar una política 

común, sin perder de vista la diversidad de nuestros alumnos y alumnas, en la 

especificidad de los entornos en los que enseñamos. Los lineamientos curriculares no 

sólo constituyen un camino normativo que nos indica cuáles son los contenidos 

insoslayables que debemos abordar de manera sistemática en las escuelas. También 

nos orientan en relación con las formas pedagógicas que pueden asumirse en el 

tratamiento de situaciones de la vida cotidiana; nos estimulan para repensar la 

organización escolar; nos asisten a la hora de formular proyectos educativos 

institucionales, en consonancia con las necesidades e intereses de nuestros alumnos y 

alumnas. Las actividades sugeridas a continuación pretenden acompañarlos en la 

lectura de los nuevos lineamientos curriculares para la ESI. Les proponemos que esta 

se articule con las experiencias que muchos de ustedes vienen realizado: proyectos 

impulsados por las jurisdicciones y por las escuelas, acciones articuladas con las 

familias y con otros sectores del ámbito público y de la sociedad civil, tareas 

cotidianas con otros docentes. Esperamos que este sencillo instrumento contribuya a 

un intercambio genuino entre colegas. Para acompañarlos en este proceso, queremos 

que sepan que cuentan con los equipos y profesionales que llevan adelante la tarea en 

cada una de sus jurisdicciones. Al final de este material encontrarán el listado de las 

personas que pueden contactar en cada jurisdicción. El propósito de este 

acercamiento es generar un espacio de encuentro para el debate y la reflexión sobre el 

proceso de enseñanza y aprendizaje de la educación sexual, desde una perspectiva 

integral, que contribuya a fortalecer nuestra práctica docente, y fundamentalmente, a 

enriquecer los caminos de la vida de nuestros y de nuestras estudiantes. 
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Actividades Sugeridas 

Orientaciones generales Luego de la lectura de la introducción del Ministro de 

Educación y de los lineamientos curriculares que correspondan a cada nivel y/o área, 

sugerimos debatir e intercambiar entre colegas a partir de las siguientes propuestas 

de trabajo. Al tomar en cuenta las consideraciones señaladas en el apartado anterior, 

pueden abordar estas actividades tal como están o modificarlas, adaptarlas o 

complementarlas con otras que consideren adecuadas a su contexto. Estas 

orientaciones están pensadas para ser trabajadas grupalmente. Cada institución, de 

acuerdo a sus posibilidades, propiciará los espacios y los tiempos de intercambio y de 

debate para su desarrollo. LA EDUCUACIÓN SEXUAL INTEGRAL EN EL NIVEL INICIAL: 

La coordinación provincial de E.S.I. acerca los lineamientos curriculares 

correspondientes al nivel inicial. Recordando que es responsabilidad del estado hacer 

valer el derecho de niños, niñas y adolescentes a recibir Educación sexual Integral en 

todos los establecimientos públicos e gestión estatal y privada. Citando a la Ley 

ςφȢρυπȡ Ȱ#ÁÄÁ ÃÏÍÕÎÉÄÁÄ ÅÄÕÃÁÔÉÖÁ ÄÅÂÅ ÉÎÃÌÕÉÒ ÅÎ ÅÌ ÐÒÏÃÅÓÏ ÄÅ ÅÌÁÂÏÒÁÃÉĕÎ ÄÅ ÓÕ 

proyecto institucional la adaptación de estos lineamientos a su realidad 

ÓÏÃÉÏÃÕÌÔÕÒÁÌȣȱ 

Es importante considerar a la E.S.I. como una Tarea institucional, en tanto que tiene 

que ser abordada en las distintas áreas y disciplinas. Desde la perspectiva integral, 

promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones vinculadas con el cuidado 

del cuerpo, la valoración de las emociones y las relaciones interpersonales, el ejercicio 

de la sexualidad y los derechos en forma consciente y crítica. 

Por todo esto consideramos relevante destacar que: 

La ESI es un derecho para todos los y las estudiantes de todos los años de todos los 

niveles y modalidades. 

La Ley respalda a los y las docentes a abrir estos espacios dentro del ámbito escolar 

siguiendo los lineamientos curriculares propuestos. 

$ÅÓÔÁÃÁÍÏÓ ÌÏÓ ÌÉÎÅÁÍÉÅÎÔÏÓ ÑÕÅ ÃÏÉÎÃÉÄÅÎ ÃÏÎ ÌÁ ,ÅÙ ςχȢςστ Ȱ%ÄÕÃÁÒ ÅÎ ÉÇÕÁÌÄÁÄȡ 

ÐÒÅÖÅÎÃÉĕÎ Ù ÅÒÒÁÄÉÃÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÖÉÏÌÅÎÃÉÁ ÄÅ ÇïÎÅÒÏȱȢ 
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CONTENIDOS CURRUCULARES 

Conocimiento y exploración del contexto 

El conocimiento de las distintas formas de organización familiar y sus dinámicas y la 

valoración y el respeto de los modos de vida diferentes a los propios. 

El reconocimiento de la existencia de una gran diversidad de sere vivos en cuanto a 

sus características (relación: estructuras y funciones) y formas de comportamiento y 

la especificidad de los seres humanos. 

La valoración y respeto de las propias opiniones y las de todas las personas por igual, 

sin distinciones de género, cultura, creencias y origen social. 

La puesta en práctica de actitudes que promuevan la solidaridad, la expresión de la 

afectividad, el respeto a la intimidad propia y ajena y el respeto por la vida y la 

integridad de sí mismos y de los otros/as. 

La posibilidad de respetar, ayudar y solidarizarse con los otros/as. 

La exploración de las posibilidades del juego y de elegir diferentes objetos, materiales 

e ideas, brindando igualdad de oportunidades a niñas y niños. 

El reconocimiento y valoración de los trabajos que desarrollan mujeres y varones en 

diferentes ámbitos, identificando cambios y permanencias a lo largo del tiempo. 

Desarrollo de competencias y habilidades psicosociales. 

El reconocimiento y expresión de los sentimientos, emociones, afectos y necesidades 

propios y el reconocimiento y respeto por los sentimientos, emociones y necesidades 

de los otros/as. 

El desarrollo de capacidades para tomar decisiones sobre las propias acciones en 

forma cada vez más autónoma fortaleciendo su autoestima. 

La manifestación de sus emociones y el aprendizaje de la tolerancia de sus 

frustraciones. 

La posibilidad de recibir y dar cariño y la oportunidad de establecer vínculos de 

amistad. 

La construcción cooperativa de normas a `partir del diálogo sobre situaciones 

cotidianas que ocurren en el jardín de infantes y manifiestan prejuicios y/o no 

cuidado en las relaciones interpersonales. 
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La construcción progresiva de la valoración de las acciones propias y de los otros/as y 

el reconocimiento de límites, a partir de juegos o de situaciones de la vida cotidiana. 

El progresivo reconocimiento de sus derechos y responsabilidades como niños/as y el 

de los derechos y obligaciones de los adultos. 

La adquisición progresiva de un lenguaje apropiado para expresar opiniones, 

formular preguntas, manifestarse, relacionarse con los demás en el marco del respeto 

a sí mismos y a los otros/as y para nombrar adecuadamente las partes de su cuerpo. 

La construcción de valores de convivencia vinculados al cuidado de sí mismos y de los 

otros/as en las relaciones interpersonales y la relación con el propio cuerpo y el de 

los/as demás. 

El desarrollo de la confianza, la libertad y la seguridad en los niños y niñas para poder 

expresar sus ideas y opiniones y formular preguntas que puedan inquietarlos. 

Conocimientos y cuidados del cuerpo. 

La identificación y valoración de las diferencias físicas de las personas como aspectos 

inherentes del ser humano que lo hacen único e irrepetible, permitiéndoles 

comprender la importancia de la diversidad. 

La identificación de todas las partes externas del cuerpo humano y algunas de sus 

características. Utilización del vocabulario correcto para nombrar los órganos 

genitales. 

La promoción de conocimientos básicos del proceso de gestación y nacimiento, según 

los interrogantes que vayan surgiendo ante las propias inquietudes de los niños y 

niñas, con un lenguaje simple y a través de explicaciones sencillas. 

El conocimiento y adquisición de hábitos relacionados con el cuidado de la salud, la 

higiene y la seguridad personal y la de los otros/as. 

La identificación y valoración de las diferencias entre mujeres y varones y las que 

devienen del propio crecimiento y del crecimiento de sus compañeros/as. 

Desarrollo de comportamientos de autoprotección 

El desarrollo y la valoración de la noción del concepto de intimidad y la valoración del 

respeto y cuidado de la intimidad propia y de los otros/as. 
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La identificación de situaciones que requieren de la ayuda de una persona adulta 

según pautas de respeto por la propia intimidad y la de los otros y de aquellas en las 

que pueden desenvolverse con autonomía. 

El conocimiento y la apropiación de pautas que generen cuidado y protección, vínculo 

afectivo y de confianza con el propio cuerpo como estrategia para prevenir posibles 

abusos y que además permitan identificar y comunicar a personas adultas de 

confianza estas situaciones. 

El conocimiento sobre el significado de los secretos y saber que nadie puede 

obligarlos a guardar secretos de cosas que los hagan sentir incómodos, mal o 

confundidos. 

La solicitud de ayuda ante situaciones que dañan a la propia persona u a otros/as. 

La distinción de cuando una interacción física con otra persona puede ser adecuada y 

ÃÕÁÎÄÏ ÎÏ ÌÏ ÅÓ Ù ÓÅÎÔÉÒÓÅ ÁÕÔÏÒÉÚÁÄÏÓ Á ÄÅÃÉÒ ȰÎÏȱ ÆÒÅÎÔÅ Á ÅÓÔÁÓ ĭltimas. 

 

8- Proyecto institucional De Educación sexual Integral. 

Fundamentación: 

En el marco de la ley  Nacional de Educación 26.206, la Ley Nacional 26.061 de 

Protección Integral de los Derechos de niños, niñas y Adolescentes y la Ley 26.150 que 

recoge los principios constitucionales de Igualdad y de No Discriminación y en su 

espíritu propone una cultura democrática que promueve la participación y el acceso a 

procesos de información, comunicación y educación con alcance universal, se realiza 

la siguiente propuesta para implementar la Educación Sexual Integral en nuestra 

escuela. Donde se buscará fortalecer las capacidades de los propios niños, niñas y 

adolescentes para asumir una vida plena, tal como lo recomienda el Comité de los 

Derechos del niño en lo que se refieren a la inclusión de contenidos de Educación 

sexual, de prevención de E.T.S. y V.I.H. y de salud reproductiva en los programas 

escolares; para que se  fortalezca la búsqueda de respuestas eficaces a situaciones de 

vulneración de derechos como lo son la violencia, el abuso y el maltrato hacia niños, 

niñas y adolescentes. Basando esta formación en el sentido de enseñar ESI en la 

ÅÓÃÕÅÌÁȡ Ȱ,Á ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄ ÅÓ ÅÌ ÒÅÓÕÌÔÁÄÏ ÄÅ ÌÁ ÉÎÔÅÒÁÃÃÉĕÎ ÄÅ ÆÁÃÔÏÒÅÓ ÂÉÏÌĕÇÉÃÏÓȟ 

psicológicos, socioeconómicos, culturales, ïÔÉÃÏÓ Ù ÒÅÌÉÇÉÏÓÏÓ Ï ÅÓÐÉÒÉÔÕÁÌÅÓȱ 
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(concepción sostenida por la Organización Mundial de la Salud). En este contexto se 

comprende a la ESI como un espacio sistemático de enseñanza aprendizaje que 

promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones conscientes y críticas en 

relación con el cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales, el ejercicio 

de la sexualidad y los derechos. 

 

Metodología: 

Se implementaran los lineamientos curriculares para la ESI desde sala de 4 años hasta 

séptimo grado. 

Los contenidos serán abordados desde las diferentes áreas y disciplinas, teniendo en 

cuenta las etapas evolutivas de la infancia y la adolescencia, enfatizando en la calidad 

de la formación y la información, la inclusión de valores, la generación de condiciones 

para el ejercicio de los derechos y la promoción de la salud. 

,ÁÓ ÁÃÔÉÖÉÄÁÄÅÓ ÓÅ ÔÏÍÁÒÜÎ ÄÅÌ ÃÕÁÄÅÒÎÉÌÌÏ Ȱ#ÏÎÔÅÎÉÄÏÓ Ù ÐÒÏÐÕÅÓÔÁÓ ÐÁÒÁ ÅÌ ÁÕÌÁȱ ÄÅ 

la serie de Cuadernillos de ESI y se integrarán con el apoyo del Proyecto sobre  la 

Inteligencia Emocional  que se llevará a cabo desde este ciclo lectivo. Con el cual, 

buscamos dirigir la mirada integral a los aspectos constitutivos del ser humano, 

ÐÒÏÐÏÒÃÉÏÎÁÎÄÏ  ÈÅÒÒÁÍÉÅÎÔÁÓ ÐÁÒÁ ÑÕÅ ÎÏ ÔÏÄÏ ÃÕÌÍÉÎÅ ÅÎ ÅÌ Ȱ9/ȱȟ ÓÉÎÏ ÐÁÒÁ ÑÕÅ 

pueda desenvolverse con plena libertad, confianza y autonomía, despertando su 

sensibilidad por el mundo y sus pares. El conocimiento del propio ser que nos permite 

la libertad de elegir y adquirir dominio de nosotros mismos, superando nuestras 

limitaciones, produciéndose aquellos grandes- pequeños milagros cotidianos. 

 

Objetivos: 

Respetar la diversidad. 

Cuidar el cuerpo y la salud. 

Construir la autonomía en el marco del cuidado y del respeto del propio cuerpo y del 

cuerpo del otro. 

Valorar la afectividad y disfrutar del vínculo con las personas en su cultura y en otras 

9- Conclusiones de la presentación: 
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El planteo de ciertos temas de parte de adolescentes  muestra ciertos límites en las 

concepciones de sexualidad puestas en juego en la escuela, no sólo en lo que vieron en 

clase, sino también en los propios lineamientos que orientaban la educación sexual en 

#ÉÅÎÃÉÁÓ .ÁÔÕÒÁÌÅÓ Ù "ÉÏÌÏÇþÁȟ Á ÐÅÓÁÒ ÄÅ ÌÁÓ ÄÅÃÌÁÒÁÃÉÏÎÅÓ ÄÅ ÐÒÉÎÃÉÐÉÏÓȡ Ȱ#ÏÎ ÕÎ 

enfoque multidimensional, integrando los aspectos biológicos con otros de índole 

social y culturalȟ ÓÅ ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÎ ÔÅÍÜÔÉÃÁÓ ÄÅ ÅÄÕÃÁÃÉĕÎ ÓÅØÕÁÌȢ ɉȣɊ %Ì ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÏ ÄÅ 

ÅÓÔÁÓ ÔÅÍÜÔÉÃÁÓ ÐÅÒÍÉÔÅ ÅÓÔÉÍÕÌÁÒ ÅÌ ÒÅÃÈÁÚÏ ÄÅ ÅÓÔÅÒÅÏÔÉÐÏÓ ÄÉÓÃÒÉÍÉÎÁÔÏÒÉÏÓȢ ɉȣɊ 

Concebir al organismo humano como un todo integrado, permite comprender y 

apreciar la importancia de las dimensiones afectiva, social y espiritual de las personas 

y de los principios y normas éticas para un cuidado responsable de sí mismo y de la 

ÃÏÍÕÎÉÄÁÄȱ ɉ-ÉÎÉÓÔÅÒÉÏ ÄÅ %ÄÕÃÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ 0ÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÅÌ #ÈÕÂÕÔȟ ςππρȡ ρυσɊȢ %ÓÔÏÓ 

diseños curriculares de Biología I declaran asumir un enfoque multidimensional y 

orientarse a la promoción de relaciones más igualitarias entre las personas 

ÅÓÔÉÍÕÌÁÎÄÏ ȰÅÌ ÒÅÃÈÁÚÏ ÄÅ ÅÓÔÅÒÅÏÔÉÐÏÓ ÄÉÓÃÒÉÍÉÎÁÔÏÒÉÏÓȱȟ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÏȟ ÃÏÍÏ ÌÏÓ ÑÕÅ 

producen el machismo y la homofobia. Sin embargo, esta declaración no se condice 

con los temas que el diseño propone abordar, ya que omite cualquier referencia a 

orientaciones o identidades sexuales, lo que implica suponer la norma heterosexual, 

en consonancia con la presunción de heterosexualidad que opera en las clases. Dicha 

ausencia temática dista de ser neutra pues, si la ignorancia es producida por un tipo 

particular de conocimiento, la ignorancia de la homosexualidad desde la institución 

escolar es constitutiva de un modo de abordar la sexualidad (Lopes Louro, 2001) y 

ÍÏÌÄÅÁÒ ÌÁÓ ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄÅÓ ÄÅ ÅÓÔÕÄÉÁÎÔÅÓ Ù ÄÏÃÅÎÔÅÓȢ #ÏÍÏ ÓÏÓÔÉÅÎÅÎ !ÌÏÎÓÏ ÅÔ ÁÌȢȡ Ȱ%Î 

las instituciones educativas a través de rituales, símbolos, lenguajes, imágenes y 

normas se constituyen los sujetos heterosexuales y se silencian aquellas identidades 

ÑÕÅ ÎÏ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎ Á ɉȣɊ ÌÁ ÎÏÒÍÁ ÈÅÔÅÒÏÓÅØÕÁÌȢ ɉȣɊ %Î ÅÌ ÐÒÏÃÅÓÏ ÄÅ ÃÒÅÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ 

ÈÅÔÅÒÏÓÅØÕÁÌÉÄÁÄȾÈÏÍÏÓÅØÕÁÌÉÄÁÄȟ ȬÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏȭ ÖÁ Á ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÒ ÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏ ÄÅ ÌÁ 

ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄ ȬÎÏÒÍÁÌȭȟ Å ȬÉÇÎÏÒÁÎÃÉÁȭ ÉÇÎÏÒÁÎÃÉÁ ÄÅ ÌÁÓ ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄÅÓ ȬÄÅÓÖÉÁÄÁÓȭ Ï 

ȬÁÎÏÒÍÁÌÅÓȭȠ ÄÅ ÅÓÔÅ ÍÏÄÏȟ ÃÏÎÏÃÉÍÉÅÎÔÏ Ù ÓÅØÏ ÓÅ ÖÏÌÖÅÒÜÎ ÃÏÎÃÅÐÔÕÁÌÍÅÎÔÅ 

ÉÎÓÅÐÁÒÁÂÌÅÓ ÕÎÏ ÄÅ ÏÔÒÏȱ ɉ!ÌÏÎÓÏ ÅÔ ÁÌȢȟ ςππσɊȢ &ÒÅÎÔÅ Á ÕÎ ÅÓÃÅÎÁÒÉÏ ÁÔÒÁÖÅÓÁÄÏ ÐÏÒ 

estas omisiones y asimetrías, se sugieren espacios de diálogo más interactivos y 

flexibles que la unidireccional y hegemónica clase expositiva. También critico el 
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asincronismo entre el cronograma de enseñanza sobre sexualidad (qué temas se dan 

en cada curso) y los embarazos de alumnas cada vez más jóvenes que observan en sus 

propias escuelas. Las temáticas que plantean son la ¿De qué hablamos cuando 

hablamos de sexualidad... La primera relación sexual, la masturbación y la 

homosexualidad, un reclamo significativo ante la constante presunción de 

heterosexualidad por parte de docentes. Estas cuestiones no estaban contempladas en 

los diseños curriculares vigentes en 2003, ni los docentes accedieron a tratarlas ante 

iniciativas de estudiantes. Frente a esta situación, ¿abre un nuevo horizonte la Ley Nº 

26.150 de 2006? Recién entre 2007 y 2008 comenzó a llevarse adelante el Programa 

de Educación Sexual Integral en distintas provincias, por lo que aún no hay 

evaluaciones sobre su grado y modo de implementación. Sin embargo, considerando 

las observaciones de estas y estos adolescentes y las ausencias identificadas, se puede 

rastrear qué dicen al respecto la ley y sus lineamientos curriculares, aprobados en 

mayo de 2008 por el Consejo Federal de Educación (Resolución CFE Nº 45/08). El 

Programa contempla la Educación Sexual Integral (ESI) desde el nivel inicial (Ley Nº 

26.150, art. 4º), con un abordaje multidimensional garantizado por una perspectiva 

transversal en este nivel y en el primario -estableciendo contenidos de la ESI a 

trabajarse en las distintas áreas-, mientras que en el secundario podría encaminarse a 

espacios curriculares específicos, sin por esto perder el enfoque integral de la 

sexualidad (Res. CFE Nº 45/08: 4-5). Considera las necesidades de los diferentes 

grupos etarios (Ley Nº 26.150, art. 8º) y, específicamente, presenta el tema del 

embarazo desde el II ciclo de la educación primaria (Res. CFE Nº 45/08: 17) y los 

métodos anticonceptivos recién en el I ciclo de la secundaria. Si bien el espíritu de 

estos lineamientos es que las cuestiones de sexualidad se aborden en más ocasiones y 

áreas curriculares, no hay referencias a una mayor participación de las y los 

estudiantes en su tratamiento, ni a que puedan elegir temas (sólo hay una inespecífica 

sugerencia de promover la participación de los alumnos y alumnas en las prácticas 

áulicas -Res. CFE Nº 45/08: 10). De hecho, resulta interesante que, a pesar de ser muy 

minuciosos al especificar las temáticas a desarrollar en cada nivel educativo y área, la 

masturbación está ausente, no se mencionan explícitamente las relaciones sexuales en 

ninguÎÁ ÐÁÒÔÅ ɉÓĕÌÏ ÓÅ ÃÏÎÓÉÇÎÁ ȰÒÅÐÒÏÄÕÃÃÉĕÎ ÈÕÍÁÎÁȱɊ Ù  ÐÒÜÃÔÉÃÁÍÅÎÔÅ ÎÏ ÁÌÕÄÅÎ Á 
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la primera relación sexual (la única mención refiere a situaciones de coerción en la 

ȰÐÒÉÍÅÒÁ ÖÅÚȱȟ ÃÏÍÏ ÕÎ ÃÏÎÔÅÎÉÄÏ ÄÅ ÌÁ ÁÓÉÇÎÁÔÕÒÁ ,ÅÎÇÕÁ ÅÎ ÅÌ )) ÃÉÃÌÏ ÄÅÌ ÎÉÖÅÌ 

secundario - Res. CFE Nº 45/08: 33). ¿Son temas intratables para los y las docentes en 

el aula o no se consignan en los lineamientos para evitar impugnaciones desde 

sectores políticos conservadores, presuponiendo que de todos modos emergerán en el 

diálogo con estudiantes? ¿Cuán integral es una educación sexual que, al menos en 

términos programáticos, no contempla para la formación docente y las clases a 

adolescentes dos de las experiencias sexuales más habituales y significativas en dicha 

etapa de sus vidas? Con todo, estos lineamientos curriculares consignan algunas 

cuestiones como el deseo y el placer (Res. CFE Nº 45/08: 16-17) y la afectividad 

vinculada a las relaciones sexuales (ídem: 16). También plantean el abordaje de la 

homosexualidad, proponiendo reflexionar, desde el I ciclo de la primaria hasta el II 

ciclo de la secundaria, sobre la valoración de las personas independientemente de su 

identidad y orientación sexual), las ideas que originan discriminación y exclusión a 

partir de la identidad sexual, los derechos de las diversidades sexuales y las 

implicancias de la homofobia. Si bien esta ley y sus lineamientos suponen un avance 

normativo e ideológico significativo para llevar adelante una educación sexual que 

trascienda la mirada biologicista y heterosexista, próximos estudios deberán indagar 

en qué medida estas temáticas y enfoques efectivamente son desarrollados en la 

educación sexual escolar. 

Recomendaciones para las políticas públicas en educación sexual  

A partir de la información analizada, me atrevo a sugerir algunas recomendaciones 

para la elaboración y/o el ajuste de políticas públicas en educación sexual:  

Ȫ$Å ÑÕï ÈÁÂÌÁÍÏÓ ÃÕÁÎÄÏ ÈÁÂÌÁÍÏÓ ÄÅ ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄȣ  

a) Establecer mecanismos y espacios adecuados para escuchar de boca de las y los 

adolescentes cuáles son los temas de su interés, y no dejar de abordarlos;  

b) Evitar (el monopolio de) las clases meramente expositivas en temas de sexualidad, 

optando por realizar talleres y emplear metodologías participativas;  

c) Capacitar a las y los docentes tanto en contenidos vinculados a la ESI como en 

aspectos metodológicos y actitudinales que faciliten el diálogo sobre estos temas;  
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d) Contemplar las fuentes de aprendizaje sexual extraescolar y los 

contenidos sexuales circulantes, para trabajar críticamente sobre ellos sin 

subestimar el peso que pueden tener en la socialización de las y los 

adolescentes (por ejemplo, la pornografía). 

e) Promover cambios administrativos para el registro, inscripción y relevamiento de 

la información y datos de los alumnos sin ser clasificados por sexo (varones y 

mujeres), sino por su fecha de nacimiento o cualquier dato estadístico que los ordene, 

pero no los clasifique, en todos los niveles educativos. 

Prof. Cecilia Posse 

Profesora de Nivel Inicial. 
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Autores: 

Lic. Stefanazzi Patricia, DNI Nº 26.155.242, Matricula Profesional 323,  

Dra. Victoria Juárez, DNI Nº 32.955.989, Matricula Profesional 1071,  

 

Síntesis de Propuesta: 

La propuesta pretende brindar un enfoque desde una mirada interdisciplinaria e 

interinstitucional que permita realizar un abordaje integral en el Sistema de 

Protección de Derechos de la Niñez, Adolescencia y Familia, considerando a las 

medidas de protección excepcionales consagradas en nuestra legislación provincial, 

nacional e internacional. 

Según nuestra legislación las medidas excepcionales deben instrumentarse una vez 

agotadas las medidas de protección integral y se fundan en la necesidad de separar 

provisoriamente a un niño, niña o adolescente de su medio familiar, a fin de 

salvaguardar sus derechos e interés superior, con el debido control de legalidad y 

teniendo en cuenta los procedimientos previstos en la Ley Nacional 26061 y 

legislaciones provinciales, en nuestro caso Ley III Nº 21 del Digesto Jurídico de la 

Provincia del Chubut.  

Según la ley nacional 26061, esta medida solo puede ser aplicada por la autoridad 

administrativa, no obstante y a modo de excepción y novedad  la Oficina de Derechos y 

Garantías de la ciudad de Comodoro Rivadavia, provincia del Chubut, República 

Argentina,  en situaciones de extrema gravedad y vulneración de derechos, ha tomado 

competencias de éste organismo.   

 

Fundamentación de la Propuesta:  

 

Según nuestra legislación las medidas excepcionales deben instrumentarse una vez 

agotadas las medidas de protección integral y se fundan en la necesidad de separar 

provisoriamente a un niño, niña o adolescente de su medio familiar, a fin de 

salvaguardar sus derechos e interés superior, con el debido control de legalidad y 
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teniendo en cuenta los procedimientos previstos en la Ley Nacional 26061 y 

legislaciones provinciales, en nuestro caso Ley III Nº 21 del Digesto Jurídico de la 

Provincia del Chubut.  

En la práctica cotidiana estas son procedentes ante la existencia de acciones y 

omisiones, que originen situaciones graves de violación de derechos y siempre que 

existan riesgos y/o peligros para la vida familiar, social, y comunitaria; desarrollo 

biopsicosocial, de los niños, niñas y adolescentes, su aplicación tiene por finalidad fin 

garantizar el ejercicio de derechos y restituir derechos vulnerados.  

3ÅÇĭÎ ÌÁ ÌÅÙ ςφπφρȟ ÌÁÓ ÍÅÄÉÄÁÓ ÅØÃÅÐÃÉÏÎÁÌÅÓ ȰÓÏÎ ÁÑÕÅÌÌÁÓ ÑÕÅ ÓÅ ÁÄÏÐÔÁÎ ÃÕÁÎÄÏ 

las niñas, niños y adolescente estuvieran temporal o permanentemente privados de su 

medio familiar o cuyo interés superior exija que no permanezcan en ese medio, tienen 

como objetivo la conservación o recuperación por parte del sujeto del ejercicio y goce 

de sus derechos vulnerados y la reparación de sus consecuencias. Estas medidas son 

limitadas en el tiempo y solo se pueden prolongar mientras persistan las causas que le 

dieron origen.  

Se caracterizan por ser excepcionales, temporales y no sustitutivas de los derechos y 

obligaciones de los progenitores en relación a los niños. 

Se destacan por priorizar el INTERES SUPERIOR DEL NIÑO, garantizar su derecho a la 

convivencia, evitando la institucionalización y la judicialización de la pobreza, motivo 

por el cual las cuestiones económicas no son fundamento para la procedencia, como 

tampoco  cuestiones o déficit materiales.  

Las medidas excepcionales ingresan a escena una vez que se hayan desplegado una o 

varias medidas de protección integral de derechos y estas no lograron su objetivo.  

Equipos interdisciplinarios deben trabajar en las estrategias que le permitan en el 

tiempo más breve posible retornar al niño al medio familiar de origen o a otro medio 

familiar, que abarque desde familia extensa a referentes afectivos o comunitarios, 

hasta la necesidad de buscar una familia de pretensos adoptantes que se 

responsabilice de su crianza, los tiempos son fundamentales, para que los niños no 

establezcan patrones de vida basados en la incertidumbre donde nada es seguro, 

donde no se sabe dónde va a vivir, con quien las reglas no son claras y no se tiene un 

horizonte como meta ni a corto ni a largo plazo. Afectándose su derecho a la identidad.  
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El reto más duro para el equipo interdisciplinario es alcanzar el bienestar integral, 

reflejado en el interés superior de los niños, niñas y adolescentes; realizando 

evaluación integrales y continuas que le permitan determinar si se revirtieron o no las 

causas que dieron origen a l dictado de la medida, si existen familiares extensos, 

referentes afectivos, o vencido el plazo  de evaluación deberá pensarse en la 

integración del niño en familia de pretensos adoptantes.  

Las medidas de protección prevén la restitución de derechos, sobre las bases de un 

plan de trabajo, que permita un abordaje integral y de restitución de los derechos 

afectados, que permitan a quienes vulneraron los derechos, en un plazo determinado, 

revertir las causas que dieron origen al dictado de la medida de protección 

excepcional.   

Motivo por el cual cuando se integra a un niño, niña o adolescente en núcleo familiar 

alternativo es importante contar con evaluaciones interdisciplinarias de familias de 

acogimiento transitorio que tengan en cuenta la importancia de su rol, bajo el lema 

una familia para el niño y no un niño para una familia, es importante también que su 

objetivo no sea adoptarlos, y con ello  evitar apropiaciones negativas por parte de los 

cuidadores/ guardadores,  quienes deben tener las reglas en claro respecto a sus 

funciones y la temporalidad de su rol.  

Y sobre las bases de la construcción de vínculos afectivos que sean beneficiosos para 

el bienestar integral de los niños, niñas y adolescentes.  

En miras a poner fin a la incertidumbre en la que se puede encontrar un niño en 

situación de vulnerabilidad y ante la dificultad de que pueda regresar a su núcleo 

familiar primario, por haber concluido los planes o dispositivos de trabajo con la 

familia de origen o ampliada, dando paso a partir de ese momento a la intervención 

con el niño ya integrado en otro grupo familiar, dando inicio a otro proceso judicial 

que culminará con la declaración judicial de situación de adoptabilidad.  

Según la ley nacional 26061, esta medida solo puede ser aplicada por la autoridad 

administrativa, no obstante y a modo de excepción y novedad  la Oficina de Derechos y 

Garantías de la ciudad de Comodoro Rivadavia, provincia del Chubut, República 

Argentina,  en situaciones de extrema gravedad y vulneración de derechos, ha tomado 

competencias de éste organismo.   
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V Tener una ley que refiera al sistema de protección integral no nos coloca 

automáticamente  en el sistema. 

V El sistema es una construcción de todos los actores y no una responsabilidad 

exclusiva del organismo de aplicación. Del organismo de protección es 

responsabilidad articular con todas las  áreas y brindar respuestas adecuadas 

(sobre la base de intervenciones integrales e interdisciplinarias) para cada 

caso en concreto. 

Tanto las distintas áreas del ejecutivo, como los actores del resto del poderes del 

estado son parte, creer que porque uno está mas lejos del centro (órgano de 

aplicación) puede excluirlo de su responsabilidad es una falacia.  

V Aquellos que se erigen como actores de control también son parte del sistema. 

Si sus acciones únicamente tienen como objetivo la sanción, pero no permiten 

identificar los problemas graves del sistema para que puedan ser abordados, 

no solamente no suman sino que le restan incluso a su propia tarea de control.  

V Bajo la premisa de que no podemos suscribirnos a un único y sesgado modelo 

de pensamiento e intervención; como integrantes del Estado de Derecho 

debemos utilizar todas las herramientas jurídicas, económicas, sociales y 

políticas a disposición de los niños, niñas y adolescentes, para dar 

cumplimiento a las normas previstas en la Ley 26061, Ley III Nº 21 y 

Convención Internacional de los Derechos del Niño.  

Acciones y estrategias para el abordaje integrales de los derechos  

Desde la Oficina de Derechos y Garantías se han efectuado intervenciones en materia 

de medidas excepcionales, las que se detallan a continuación: 
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 INTERES SUPERIOR DEL NIÑO 

 

       EGRESO DE SU FAMILIA DE ORIGEN  

                                  

FAMILIA EXTENSA                                                                   PLAZO ɀTIEMPO 

NIÑO/A-          INTEGRACION ɀ   REFERENTES AFECTIVOS                                             

                                                         FAMILIAS DE ACOGIMIENTO ALTERNATIVO 

                                                          INSTITUCIONALIZACION                                    

DECLARACION JUDICIAL  

                                                                                                                                                   DE 

ADOPTABILIDAD 

 

                                                            AUTONOMIA PROGESIVA                                                          

ADOLESCENTE     

                               LEY DE EGRESO 

 

 

1. En una primera instancia de intervención se realiza abordaje  de 

evaluación integral e interinstitucional, de acuerdo al perfil, edad del 

niño. destinado a alcanzar el objetivo de brindar al niño, niña y 

adolescente  la asistencia, apoyo y protección escuchando su opinión 

evaluando sobre las bases de factores de protección, la restitución de 

sus derechos vulnerados. 

Esta etapa comprende proteger al niño, apartándolo de su medio 

familiar, integrándolo en núcleo otro núcleo familiar alternativo; 

quienes durante un tiempo provisorio y determinado deberán brindarle 

al niño atención integral para la restitución de sus derechos 

fundamentales, atención integral de salud, psicológica, asesoramiento 

jurídico, provisión de documentación, fortalecimiento de  vínculos y 

demás referentes afectivos.  
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Esta etapa también puede comprender:  

Atender cuestiones judiciales que se hubieran decretado  en materia de 

otras medidas cautelares (prohibición de acceso y acercamiento). 

Plan de Trabajo con los, la o el  progenitor.  

 

2. En una segunda instancia de intervención se pretende reconstruir el 

proyecto de vida y pleno ejercicio de derechos de los niños, niñas, y 

adolescente en el seno de una familia si ello, fuera posible evitando la 

institucionalización.  

 

Esta etapa comprende atención médica, psicológica, social, 

asesoramiento legal, fortalecimiento, régimen de comunicación con sus 

progenitores si ello fuera beneficioso, reinserción educativa, recreativa, 

asistencia económica (subsidios, apoyos económicos). 

 

3. Promover acciones que favorezcan al principio de la autonomía 

progresiva y continuidad de proyecto de vida garantizando su bienestar 

integral y desarrollo. 

 

La presente propuesta, y desarrollo de ponencia busca  brindar herramientas para 

finalizar con Políticas Públicas segmentadas y focalizadas. Desmitificando aquellos 

ÐÒÏÇÒÁÍÁÓ ȰÅÎÌÁÔÁÄÏÓȱ ÑÕÅ ÄÅÓÃÏÎÏÃÅÎ ÌÁÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÅÓ ÑÕÅ ÁÔÒÁÖÉÅÓÁÎ ÌÏÓ ÐÒÏÂÌÅÍÁÓ 

Sociales. 

Se busca promover la construcción de  nuevas miradas y perspectivas que permitan 

elaborar estrategias, desde un abordaje transversal, integral e interdisciplinario. 

El planteo central considerar las complejidades de las situaciones emergentes, 

diseñando acciones conjuntas entre los diferentes actores sociales en pos de 

garantizar los derechos vulnerados de niños, niñas, adolescentes y sus familias.  

 El  presente trabajo, intenta dar cuenta de los lineamientos promovidos desde la 

Oficina de Derechos y Garantías de la Niñez, la Adolescencia y la Familia de la ciudad 

de Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut Argentina. Dicho organismo se crea a 
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raíz de la ley provincial III Nº 21  (Ex 4347),  Ley de Protección Integral de la Niñez, la 

Adolescencia y la Familia.  

Dicha ponencia responde a la Comisión I de Derechos Humanos, Políticas Publicas, 

legislativas  respecto de los derechos humanos de niños, niñas y adolescentes y 

jóvenes.  

Se parte del siguiente marco legal: 

 Convención  Internacional sobre los Derechos del Niño (1989). 

 Ley Nacional 26.061 de Protección Integral de los Derechos de la Niña, Niños y 

Adolescente (2005). 

 Ley Provincial III Nº 21 (ex 4347) de Protección Integral de la Niñez, la 

Adolescencia y la Familia (1997). 

 Código Civil y Comercial de la Nación. 

Las respuestas del Estado deben entenderse como proceso de construcción desde la 

agenda pública que considere  las complejidades diarias. Partiendo de esto las 

Políticas Públicas deben pensarse como procesos  que buscan la inclusión social con 

enfoques de derechos privilegiando a las personas, y haciendo eje en la promoción y 

fortalecimiento de las capacidades  de los sujetos de derechos.  

 Las políticas públicas promovidas desde el Estado deben considerar, no solamente la 

dimensión ideológica, sino priorizar el aspecto económico y social, desde el  desarrollo 

productivo sustentable. Al impulsar diferentes programas, proyectos o acciones que 

busquen restituir derechos vulnerados, deben pensarse propuestas  superadoras y 

sostenidas en el tiempo que mantengan ciertos recursos que  garanticen la calidad de 

las mismas prevaleciendo los aspectos de igualdad, equidad e integración. Con 

procesos de desarrollo inclusivos mediante la organización y participación 

comunitaria. No recayendo nuevamente en la re victimización de dicha población, por 

no destinar los recursos correspondientes para desarrollar estas propuestas 

pertinentemente. El estado debe intervenir haciendo distribuciones equitativas de los 

recursos en todos los niveles de la sociedad.  Implicando un trabajo colectivo de 

articulación de recursos, circuitos administrativos y gestiones compartidas 

respetando las particularidades territoriales y  superando visiones de fragmentación  
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En cuanto a las acciones, la prioridad de los derechos de la niñez y adolescencia exige 

el fortalecimiento de la familia y reconsiderar la creación de espacios de participación 

de los propios niños/as y adolescentes, la promoción de redes intersectoriales locales, 

recuperando la noción de integralidad y corresponsabilidad en el diseño y gestión de 

políti cas para la restitución, promoción, protección, prevención, asistencia y 

resguardo de los  derechos y deberes. 

La integración institucional al Sistema de promoción y protección de derechos, puede 

comenzar con el reconocimiento de actores (personas, grupos, organizaciones 

sociales, instituciones, etc.) presentes en los territorios, buscando planificar las 

prácticas. Este reconocimiento de actores, otorga un punto de inicio para la 

ÁÒÔÉÃÕÌÁÃÉĕÎȟ ÅÌ ÔÒÁÂÁÊÏ ÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÁÌȟ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÎÄÏ ÌÁÓ ȰÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÄÁÄÅÓ ÐÒÉÍÁÒÉÁÓȱ 

de cada actor y las potenciales acciones multiactorales que pueden realizarse en la 

consolidación del sistema socio-territorial.  La perspectiva integral, responde al 

principio de indivisibilidad de los derechos, e  implica indefectiblemente una 

planificación articulada, que incluya a todos los actores, contemplando los principios 

de responsabilidad primaria y co-responsabilidad. 

Continuando con este enfoque esta  mirada de los niños/as y adolescentes  y sus 

familias como sujetos de derecho, insta a promover la participación de los mismos en 

todo proceso que los afecte (sea judicial, administrativo o de la vida cotidiana). Ello, 

sumado al concepto de capacidad progresiva entendiéndose como capacidad 

progresiva de ejercer autónomamente sus derechos,  indica un necesario proceso de 

transformación y resignificación de nuestras  prácticas. 

El fortalecimiento de la familia resulta indispensable para la prevención y abordaje de 

las situaciones de vulneración de derechos. La prioridad es fortalecer a la familia para 

que pueda brindar a sus niños/as y adolescentes las condiciones básicas para el 

cuidado y la crianza. Es decir, la co responsabilidad en el cuidado y protección de 

derechos incluye a la familia, al Estado y a la sociedad en su conjunto. 

La separación de un niño/a o adolescente de su medio familiar constituye una medida 

excepcional y temporal (acotada en el tiempo). Si bien es el organismo administrativo 

local de niñez será quien decida, agotando previamente todas las instancias y 
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establezca la medida excepcional, quedando la autoridad judicial competente de cada 

jurisdicción como instancia de garantía y control de legalidad del procedimiento.   

El contexto social y las prácticas prejudiciales y judiciales, permitieron legitimar a la 

Oficina de Derechos y Garantías, organismo de control,  ejercer competencias 

inherentes del órgano de aplicación, bajo la premisa de que existe una 

corresponsabilidad del Estado. 

 

Propuesta  

Considerando una situación de vulneración de derechos grave, siendo que la misma 

emerge desde un actor social, receptándolo el actor institucional.  ¿Cómo se inicia la 

intervención de una medida de Protección desde una perspectiva de Abordaje 

Integral? 

Se trabaja con una metodología: recabando información respecto a la situación 

retirando al niño de su familia de origen e integrándolo en otra familia que garantice 

bienestar biopsicosocial y la restitución de todos los derechos del niño.  

Considerando los antecedentes prejudiciales y judiciales, si existieran, intervenciones 

instituci onales previas, antecedentes históricos familiares, culturales, sociales y 

demás aspectos que aporten al diagnóstico situacional.  

Se remite inmediatamente para su control y comunicación judicial,  informe al 

Servicio de Protección de Derechos para que comiencen a intervenir y a la Asesoría de 

Familia a efectos de su control de legalidad a fin de que la misma sea comunicada al 

Juez, competente en la situación familiar. Es el Servicio de Protección  con sus equipos 

técnicos interdisciplinarios, quienes deberán evaluar dentro del plazo máximo 

previsto en el artículo 607 Inc c) del Código Civil y Comercial de la Nación, remitiendo 

periódicamente informes al Juzgado de Familia, acompañando la integración del niño 

y paralelamente evaluando a la familia de origen, familia extensa y referentes 

afectivos, y dictaminando en los términos del mismo artículo expidiéndose en 

relaciona si el niño está en condiciones de retornar con su familia de origen,  por 

haber cesado las causas que dieron origen al dictado de la medida; o no; pero existen 

familiares extensos o referentes afectivos con quienes si puede retornar y finalmente 

cuando ello no sea posible y vencido plazo el equipo técnico interdisciplinario del 
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órgano administrativo deberá dictaminar conforme lo dispuesto en el artículo 607 Inc. 

c) del CCyC que dice:  

 Ȱ,Á ÄÅÃÌÁÒÁÃÉĕÎ ÊÕÄÉÃÉÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÃÉĕÎ ÄÅ ÁÄÏÐÔÁÂÉÌÉÄÁÄ ÓÅ ÄÉÃÔÁ ÓÉȡ )ÎÃȢ ÃɊ  ,ÁÓ 

medidas excepcionales tendientes a que el niño, niña o adolescente permanezcan en 

su familia de origen o ampliada no han dado resultado en un plazo máximo de 180 

días. Vencido el plazo máximo sin revertirse las causas que motivaron la medida el 

organismo administrativo de protección de derechos del niño, niña o adolescente, que 

tomo la decisión debe dictaminar inmediatamente sobre la situación de adoptabilidad. 

Dicho dictamen se debe comunicar al juez dentro del plazo de 24 horas.  

La declaración judicial de adoptabilidad no puede ser dictada si algún familiar o 

referente afectivo del niño, niña o adolescente ofrece asumir su guarda o tutela y tal 

ÐÅÄÉÄÏ ÅÓ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÄÏ ÁÄÅÃÕÁÄÏ ÁÌ ÉÎÔÅÒïÓ ÄÅ ïÓÔÅȢȱ     

Es menester señalar que en todo éste proceso que se inicia con la integración del niño 

y el dictado de la medida, la Oficina de Derecho s y Garantías si bien es órgano de 

control, ejerce un rol de colaboración activa, con el órgano de aplicación, sobre las 

bases del principio de corresponsabilidad del Estado.  

Dependiendo la complejidad de la situación, y el o los derechos vulnerados de los 

niños, niñas, adolescentes y familias. En ejercicio de rol de control y colaboración 

activa se convoca a mesas de trabajos  con los diferentes actores institucionales y 

referentes comunitarios para socializar la información respecto a la situación familiar, 

y así posteriormente delinear acciones a seguir. Siendo indispensable plantear el tipo 

de paradigma, sobre el cual se promueve la intervención.  Prevaleciendo a lo largo de 

todo el proceso el Interés Superior del Niño.   

Es prioritario realizar encuentros  periódicos inter institucionales e inter sectoriales, 

que permitan dar cuenta del proceso de intervención, para conocer avances o 

retrocesos de la situación planteada. Así mismo, es de suma importancia realizar actas 

de cada reunión, para registrar las acciones con sus respectivos compromisos.  

En el transcurso del proceso de intervención, es pertinente realizar evaluaciones 

parciales regularmente, que permitan visualizar Indicadores de Protección y de 

Riesgo, esto permite dar cuenta de los cambios y /o ajuste que se deben modificar en 

la intervención. Considerando que las situaciones familiares son complejas, responden 
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a la multicausalidad, estas no finalizan, sino que se modifican continuamente  en 

función al ciclo dinámico familiar y ello hace necesaria un abordaje integral sobre las 

bases del principio de transaversalizacion. 

A lo largo de toda la intervención, y bajo el paradigma del interés superior del Niño, es 

de suma importancia tener en cuenta que los tiempos de los niños, niñas, adolescentes 

y sus familias, no responden a los tiempos institucionales y/o judiciales. 

Es necesario tener en cuenta que cuando la intervención tiene como fin garantizar el 

interés superior del adolescente el abordaje integral e interdisciplinario debe 

priorizar el principio de autonomía progresiva y con ello aplicarse la ley de egreso 

denominado Programa de acompañamiento para el egreso de jóvenes sin cuidado 

parentales.  
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ȰCONSTRUCCION DEL SERVICIO DE NIÑEZ Y ADOLESCENCIA A LA LUZ DE LA 

#/.6%.#)/. $% ,/3 $%2%#(/3 $%, .)p/ȱ 

 

HOSPITAL ESCUELA DE SALUD MENTAL PROVINCIA DE SAN LUIS (ARGENTINA) 

AUTORAS: 

Demarco Natalia,  

Divizia Belen,  

Funes Patricia,  

Gatica Julieta Marcela Aurora,  

Prat Romina 

Saad Maria Teresa,  

Zarlenga Maria Laura, 

 

 

INTRODUCCION 

 

Dentro de la Comisión Políticas públicas, legislativas y judiciales relativas a los 

derechos humanos de Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes, deseamos compartir en el 

IX Congreso Latinoamericano de Niñez, Adolescencia y Familia en Viña del Mar 

(Chile),  nuestra experiencia como Profesionales de la Salud Mental en el proceso de 

Construcción permanente del Servicio de Niños y Adolescentes en el Hospital Escuela 

de Salud Mental de la Provincia de San Luis (Argentina), a la luz de la Convención de 

los Derechos del Niño.   

El Hospital Escuela de Salud Mental de la Provincia de San Luis ha vivido un 

importante proceso de transformación institucional en el año 1993, en donde deja de 

ser un lugar de encierro  y deposito inhumano de personas con patologías mentales 

para transformarse y dar lugar al abordaje de la Salud Mental basado en los Derechos 

Humanos.  Dicho proceso fue resistido por la sociedad, trabajadores del hospital y 

familiares de los pacientes internados. Se dio marcha a un proceso gradual de 

externacion con un fuerte apoyo del estado provincial. El trabajo en equipo, la 

interdisciplinariedad, lo grupal y la convicción en este proyecto fueron los principales 
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motores para gestar este proceso de transformación institucional. Dicho proyecto fue 

logrado, hoy se sostiene día a día, intentando desmanicomializar humanizando la 

tarea diaria, evitando la rigidizacion de pensamientos, buscando espacios de 

encuentros y comunicación, deslocalizandonos en cada intervención profesional y 

dando lugar a la creatividad como expresión de salud. Se han creado diversos 

dispositivos terapéuticos para los pacientes y trabajadores de la salud mental para dar 

respuesta a la gran demanda de pacientes que actualmente existe, ellos son: 8 Grupos 

Terapéuticos y Psicoeducativos, Revista de sala diaria de los pacientes internados, 

espacio de Asamblea Institucional, Reunión de Atención al Publico, Servicios 

(Psiquiatría, Psicología, Farmacia, Nutrición, Kinesiología, Psicomotricidad, etc), Sala 

de Internación para pacientes durante los episodios de crisis, etc. 

Uno de los grandes cambios institucionales es el surgimiento del Servicio de Niñez y 

Adolescencia en el Hospital Escuela de Salud Mental.  

 

Hoy teniendo en cuenta la Convención de los Derechos del Niño y cambios 

socioculturales, hablaremos de las diferentes intervenciones y espacios terapéuticos 

que dan cuenta de lo expresado.  

La convención de los derechos del niño en el articulo 24 garantiza al niño  el mas alto 

ÎÉÖÅÌ ÄÅ ÓÁÌÕÄȡ ȰÅÌ ÎÉđÏ Ï ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅ ÔÉÅÎÅ ÄÅÒÅÃÈÏ Á ÌÁ ÁÔÅÎÃÉĕÎ ÄÅ ÓÕ ÓÁÌÕÄ ÆþÓÉÃÁ Ù 

mental, recibir la asistencia medica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a 

los servicios y acciones de promoción, información, protección, diagnostico precoz y 

ÔÒÁÔÁÍÉÅÎÔÏȱȢ 

El cambio en el paradigma en la atención a las niñas, niños y adolescentes requiere 

una adecuación para cada ámbito en el que se le aplican los derechos reconocidos en 

la legislación; por ello el personal de salud debe incorporar el enfoque de derechos.  

Mas allá de aplicar la ley vigente esta se debe traducir a su lógica de trabajo con el 

objetivo de que el personal de salud se constituya en verdadero facilitador y garante 

de los derechos de su ámbito de intervención. 

El derecho a la salud comprende tanto el derecho a conservar la salud, como el de 

restablecerla.  

Este derecho se aplica tanto para la salud individual como colectiva (Salud Publica) 
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para garantizar el derecho a conservar y restablecer la salud los estados deben 

realizar acciones positivas como políticas de promoción de salud, provisión universal 

de servicios mediante, medidas legislativas y de políticas para promover la equidad y 

la universalidad. 

La salud es un bien social que implica la posibilidad de gozar bienestar y de calidad de 

vida mas allá de la existencia o no de algún padecimiento o enfermedad. 

La salud es una construcción social y no depende de una persona, ni de un sector.  

El sector sanitario es un actor más en la garantía del derecho a la salud, pero además 

adquiere relevancia por estar cerca de los niños y las familias desde la gestación.  

El estado debe garantizar acceso universal a todos los determinantes básicos de la 

salud, alimentación segura, nutritivas de calidad, vivienda digna dotada de servicios 

públicos esenciales, trabajo para sus padres, condiciones sanitarias básicas, ambiente 

saludable, que incluye el efecto contaminante de las industrias, agrotóxicos, 

explotación minera, educación, vestuario adecuado y accesos a servicios de salud. 

En la Provincia de San Luis (Argentina), es reconocido el derecho a la salud como un 

derecho garantizado por el estado, con un enfoque preventivo y promocional.  

La política publica de niñez y adolescencia en el ámbito de la salud, que se aplica en el 

Servicio de Niños y Adolescentes del Hospital como unidad de salud, debe entonces 

estar basada en la DOCTRINA DE LA PREVENCION INTEGRAL, que se refiere a la 

construcción de una nueva mirada de niños, niñas y adolescentes con la familia y la 

sociedad.  

En concordancia a lo expresado  anteriormente desarrollaremos conceptos de: 

-Sujeto de Derecho 

-Protección Integral 

-Interés Superior del Niño 

-Autonomía Progresiva. 

-Confidencialidad. 
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ȰPARTICIPACIÓN JUVENIL Y PREVENCION ENTRE PARESȱ 

 

NORMA BEATRIZ MORA 

 

PROPUESTA DE LA PONENCIA: 

 Ȱ0!24)#)0!#)s. *56%.), 9 02%6%.#)/. %.42% 0!2%3ȱ 

Preventores Juveniles es un Proyecto diseñado  bajo  la concepción de  Educación 

Popular y desde el  paradigma de la Protección Ampliada de Derechos, que construye  

autonomía progresiva de los/las adolescentes para su inclusión y accesibilidad a la 

vida pública, vinculada a políticas educativas y sanitarias. Plantea una articulación 

entre   Salud, Municipios,  Educación, Desarrollo Social, Deportes y otras áreas  

Ministeriales  de los gobiernos locales provinciales y/o nacionales. 

El proyecto enlaza programas gubernamentales y  grupos de base de la comunidad, se 

financia y sustenta desde la interinstitucionalidad, mediante una mesa de gestión 

asociada La finalidad es  consolidar grupos de adolescentes escolarizados  con 

capacidad de agencia que promuevan conductas saludables entre sus pares,  que a su 

vez, se ven reflejadas en el ámbito intraescolar y en los espacios comunitarios. 

La metodología que se propone está basada en encuentros vivenciales, lúdicos y 

expresivos en espacios colectivos, con eje central en la experiencia de vida. En cada 

encuentro se abordan temas asociados a habilidades para la vida, adquisición de 

conductas  saludables, el ejercicio pleno de los derechos, programación  y 

planificación participativa. Una vez formados en  dicho ejes transversales los 

preventores  despliegan  acciones para la prevención del consumo de sustancias, de  la 

violencia familiar (entre pares, callejera, en el noviazgo),  y la  promoción de la salud 

sexual y reproductiva. 

 La propuesta significa el pasaje por dos momentos: Primer Etapa: Talleres de 

formación  vivenciales, participativos,  que abordan  temas vinculados a su  

cotidianeidad: amigos, familia, contexto. Segunda etapa: los/las adolescentes  

formados como preventores en cada Escuela, en sus Barrios y espacios de amigos/as, 

accionan con sus pares a través de consejerías, debates, talleres de reflexión, foros, 

teatralizaciones.  La  dinámica del programa   genera incidencia en las políticas 
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públicas, promueve el acercamiento de los/las adolescentes a los espacios amigables 

de salud a través de la consulta y el acceso a diferentes servicios del sistema sanitario. 

 

 Ȱ0ÒÅÖÅÎÔÏÒÅÓ *ÕÖÅÎÉÌÅÓȡ ÕÎÁ  ÁÐÕÅÓÔÁ ÄÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÃÉĕÎ Ù ÐÒÏÔÁÇÏÎÉÓÍÏ ÊÕÖÅÎÉÌ ÑÕÅ 

ÃÏÎÓÔÒÕÙÅ  ÓÁÌÕÄ ÅÎ ÌÏ ÐÅÒÓÏÎÁÌ Ù ÈÁÃÉÁ ÌÏÓ ÐÁÒÅÓȟ  ÅÎ ÕÎ  ÓÅÎÔÉÄÏ ÃÏÌÅÃÔÉÖÏ  ÃÏÍÕÎÉÔÁÒÉÏȢȱ 

 

A través de este documento conversaremos sobre una  experiencia realizada en 

contexto como una  práctica situada que mira la trama de de relaciones en su interior 

y la conformación de redes. Preventores Juveniles posee un diseño pensado desde el 

campo  disciplinar del  trabajo social, que profundiza el pensamiento complejo y la 

articulación de políticas públicas. 

La misma se desarrollo, en la localidad de Allen, emplazada en el Alto Valle de la 

Provincia de Río Negro, Patagonia,  Argentina. Tuvo esta una extensión posterior en su 

accionar en otras regiones y  ciudades de la Provincia. Constituye este documento un 

registro de tres años consecutivos de intervención con adolescentes escolarizados de 

la ciudad. 

 

 Lo Publico  Estatal  ɀ La Institucionalidad  

Pondremos especial énfasis sobre lo público, entendiendo este concepto en estrecha 

vinculación al  estado y al poder,  que  nos conduce al  dilema de la 

Institucionalización. Esta última es lo  requerido por todo proceso de intervención 

social que se instrumenta desde nuevos paradigmas,  para que quede instalado como 

un diseño de gestión y un  modelo de trabajo de carácter técnico científico. No 

podemos pensar en acciones aisladas, inconexas, sin anclaje territorial en lo público 

societal. 

 La Interdisciplina  y  la Transdisciplina  

Este trabajo implica una mirada desde diferentes perspectivas construyendo una 

postura transdisciplinar, es decir, diferentes formaciones que nos permiten ampliar la 

acción desde un dialogo de saberes que plantea el mundo simultáneamente  como 

preguntas y como aspiraciones. Se requiere para su sostenimiento aplicar las  

habilidades para la vida, y una capacidad de  liderazgo  democrático,  pluralista, para 
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conducir y sostener dichos espacios. En estos espacios confluyen docentes,  

trabajadores sociales, administrativos/as, psicólogos/as, médicos/as, 

bibliotecarios/as, operadoras comunitarias, no docentes, agentes sanitarios, 

enfermeras/os, lideres y actores comunitarios. 

La Comunidad  y  los Espacios de Prevención  

Cuando trabajamos el concepto de prevención, reconocemos la importancia de los 

lazos sociales, del encuentro con el otro, de la promoción de la salud a partir del 

fomento de la participación en proyecto individuales articulados con lo colectivo en 

donde cobra sentido el concepto de comunidad. La participación en los espacios 

sociales genera pertenencia y es esta pertenencia, el hacer con otros, la que favorece la 

conformación de proyectos vitales y nos ayuda a determinar el sentido de la vida.   

Para muchos/as adolescentes, un adulto/a referente puede funcionar como motor de 

proyectos personales, de deseos, de posibilidades.   

 En qué consiste el proyecto preventores juveniles: Objetivos 

Genera la figura de Preventores Juveniles  a través de espacios de capacitación 

lúdicos-expresivos  en Hábitos de Vida Saludable y Prevención de conductas de riesgo. 

Aplica la concepción  metodológica de formación de pares en adolescentes mediante 

la puesta en marcha de Mesas Interinstitucionales  locales de gestión asociada 

Promueve la salud integral del adolescente y la  accesibilidad al sistema de salud, 

mediante el encuentro vivencial con los/las adolescentes en sus espacios cotidianos 

(escuelas, barrios, clubes, grupos de amigos).  

 

METODOLOGÍA OPERATIVA: SECUENCIA DE LA INTERVENCION  

1. Se conforma un equipo de trabajo con interés para  trabajar con 

adolescentes  al interior del Hospital y/o Puesto de salud   (Servicio Social, 

Enfermería, Agentes sanitarios, Salud mental, Personal Médico, otros/as) 

2. Se constituye   una mesa  interinstitucional comunitaria con las Escuelas 

de Nivel Medio, Supervisión, Delegación escolar, Municipalidad  (áreas Deportes y 

Desarrollo Social),  otros organismos del estado local provincial y/o nacional, así como 

de la sociedad civil interesados en el trabajo con jóvenes y adolescentes 

3. Se definen las metas a alcanzar por parte de dicha red interinstitucional: 
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Ɇ Se  pauta la Cobertura poblacional (por ejemplo con cuantos  

adolescentes de la comunidad se quiere trabajar para capacitar como formadores de 

pares en el término de un año, con cuantas escuelas, clubes y/o barrios) 

Ɇ Se diseñan  los Ejes temáticos a abordar (ejemplo: Salud Sexual y 

Reproductiva, Consumo de Sustancias, Violencia escolar, Callejera y/o familiar. Vida 

saludable: alimentación saludable, horas de sueño, actividad física, piercing, tatuajes, 

uso de la web. Rol del Preventor Juvenil y planificación Participativa 

Ɇ Se establece  el lugar para el desarrollo de la capacitación,  y 

equipamiento (salón, sillas, pizarra, pantalla, cañón, PC, material didáctico, cotillón, 

etc) 

Ɇ Se arma el Cronograma de trabajo: secuencia de talleres y responsables 

del dictado con  metodología lúdica expresiva  definida. 

4. Se asignan las funciones y misiones de cada organismo participante para 

darle pragmatismo y concreción a la iniciativa (ejemplo: tiempos de trabajo, seguros, 

traslados, autorizaciones, refrigerios, compromisos de cada actor.) 

5. Se acompaña una vez finalizada la capacitación de los Adolescentes 

Preventores las actividades  de promoción de la salud  y preventivas que ellxs llevan a 

cabo  en las escuelas y/o espacios barriales mediante: talleres, charlas, foros, 

caminatas, teatros, bailes, radios comunitarias, campañas, torneos, proyecciones, 

consejerías, folleteria, videos. 

6. Se asesora a los grupos de preventores en  el cronograma de trabajo a 

desarrollar (ejemplo: con que cursos, grupos de compañeros/as, con que  técnicas, 

cuantos encuentros al mes y/o al año, con  entrega  de manuales y/o guías, folleteria.) 

7. Se crean espacios diferenciados de atención para adolescentes que 

contengan las consultas y  pedidos asistenciales que se generen, con figuras 

amigables, de rápida vinculación y  mediante el uso de las TICs,  cuentas de Facebook 

y/o  wapsap. 

8. Se mide  el impacto y /o incidencia  que la iniciativa ha tenido en la 

consulta de los/las adolescentes en la órbita Hospitalaria y contemplar  indicadores 

de permanencia en el sistema  educativo,  así como mejoras en aspectos vinculados a 

la convivencia y hábitos de vida saludable. 
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Estructura organizativa del  programa preventores juveniles 

Criterios utilizados para la participación y selección  de las y los  preventores   

Las/las participantes, pertenecen a segundos y terceros  años de las escuelas de nivel 

medio. La selección de este corte de edad tiene que ver con la permanencia de los/as 

mismos dentro de los ámbitos escolares, que garanticen la continuidad del rol y la 

sostenibilidad de la tarea. Por otra parte  se posiciona la población seleccionada en la  

Adolescencia Media,  ya que es en esta edad donde  se profundizan vínculos fraternos 

y con pares. Sobre  los criterios de selección para pertenecer al Proyecto tiene gran 

importancia la mirada diseñada por los  propios preventores de años anteriores, son 

ellos/as quienes hablan con sus compañeros/as de la escuela sobre la propuesta, 

llevan los registros y arman los listados, compartiendo la acción con los referentes 

adultos.   

Dichos criterios se basan en el deseo manifiesto por parte de los /as adolescentes de 

querer participar. Se indica desde la Coordinación del Proyecto, a las escuelas no  

ÕÔÉÌÉÚÁÒ ÃÏÍÏ ÃÒÉÔÅÒÉÏ ÄÅ ÓÅÌÅÃÃÉĕÎ ȰÅÔÉÑÕÅÔÁÓȱȡ ÃÏÍÏ ȰÓÅÒ ÕÎ ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅ ÄÅ ÄÉÅÚȟ ÃÏÎ 

ĕÐÔÉÍÁÓ ÃÁÌÉÆÉÃÁÃÉÏÎÅÓȟ Ù ÃÏÎ ÁÃÔÉÔÕÄÅÓ Ï ÖÁÌÏÒÅÓ ÓÏÂÒÅÓÁÌÉÅÎÔÅÓȱ Ï ÓÅÒ ÕÎ ȰÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅ 

ÐÒÏÂÌÅÍÜÔÉÃÏȱȢ %Î ÄÅÆÉÎÉÔÉÖÁ ÓÏÌÏ ÐÒÅÖÁÌÅÃÅ ÌÁ ÉÎÑÕÉÅÔÕÄȟ ÅÌ ÄÅÓÅÏ ÅØÐÒÅÓÏȟ el interés 

por formar parte de una iniciativa, que por otra parte irá descubriendo y vivenciando 

en cada encuentro.  

 

Primera Etapa del Proyecto: Formación de Preventores Juveniles 

Consiste en un esquema de trabajo secuencial, dado que cada taller dispara el 

tratamiento de una temática posterior que se desarrolla en forma semanal e 

ininterrumpida.  Esto genera cohesión grupal y acercamiento entre sus miembros 

ÐÁÒÁ ÌÁ  ÁÐÒÏÐÉÁÃÉĕÎ ÄÅÌ ÒÏÌȢ 5Î ÐÒÅÖÅÎÔÏÒ ȰÏÒÉÅÎÔÁȟ ÅÓÃÕÃÈÁȟ ÁÃÏÎÓÅÊÁȟ ÐÉÄÅ ÁÙÕÄÁȟ ÎÏ 

suple la tarea que le corresponde a los adultos ni a las instituciones, no puede solo 

resolver problemas,  escucha a un  par sin enjuiciar ni estigmatizar. Orienta cuando un 

par necesita ayuda con especialistas, brinda información para aprender a cuidarse y 

cuidar al otro, trabaja sobre la igualdad de derechos, la no violencia en sus diversas 

expresiones y la libertad de expresión en forma responsable y democrática.  
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La instancia de formación de Preventores, consta de un encuentro semanal que es un 

espacio de taller de una hora y treinta minutos. Son doce encuentros, en ellos se 

abordan temáticas en formato secuencial que hacen al  interés de los/las adolescentes.  

En cada uno de  estos encuentros se  proporciona un refrigerio reforzado; la 

importancia del mismo consiste en consolidar un  espacio que incluye la 

comensalidad. Compartir la comida como un aspecto que no solo nutre al cuerpo sino 

que también nutre el vínculo.  

Una característica del espacio es el respeto por el horario y eso forma parte del 

encuadre de la tarea; el cumplimiento del mismo es un indicador de pertenencia al 

grupo, de respeto por las normas establecidas y, además, determina acuerdos previos, 

tanto en adultos como en adolescentes. El comienzo y la finalización del espacio 

poseen un esquema preciso de aplicación. Todos/as cumplimos, damos la palabra, 

acordamos, de la misma manera que se pacta que vamos a sostener el aprendizaje a 

través del juego y de la recreación, con libertad de expresión, sin  enjuiciamientos y 

criticas descalificadoras al interior del grupo. Colectivamente construimos saberes y 

aprendemos juntos. Es claramente visible la transformación en las conductas 

cotidianas de los/las adolescentes cuando adquieren confianza, refuerzan su 

autoestima y se involucran en la toma de decisiones que afectan  sus propias vidas,  

vinculadas a los espacios  escolares, familiares,  la comunidad y/o el contexto que los 

circunda, y fundamentalmente se expande y fortalece la solidaridad hacia  sus pares. 

Se despierta el interés por la vida del otro, un otro/a  que además lo confirma como 

sujeto político.  

 

Bloques  temáticos abordados en cada espacio-taller durante la etapa de formación  

Los mismos  poseen una lógica en su armado y una dinámica en el tratamiento que 

permite atravesar las diferentes habilidades así como las temáticas especificas desde 

un  movimiento dialectico que recorre y enlaza la construcción del saber.         

El saber se construye desde la alegría y desde una esperanzadora posibilidad de 

encuentro que invita tanto a docentes, profesionales, técnicos como a los, 

adolescentes, jóvenes, a encontrar un espacio motivador, colmado de inquietudes, de 

preguntas y de búsqueda de respuestas no acabadas. Todo se construye desde el 
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intercambio, donde fluyen las opiniones, las divergencias, los acuerdos, las puestas en 

común, que emergen para resistir a todo aquello que se oponga a la alegría.  

Presentamos  el armado secuencial que trabajamos, con las habilidades desarrolladas 

en cada uno de ellos. Año a año, el mismo queda sujeto a cambios que responden a las 

necesidades grupales y las condiciones del contexto 

1. Las Adolescencias. Cambios físicos, psíquicos y sociales,  los/as adolescentes y el 

contexto. Proyecto de Vida. Identidad. Crecimiento y Desarrollo. La libertad, los 

límites, vida cotidiana, Derechos y Responsabilidades. Ciudadanía.  Autoestima- 

Autoconocimiento 

2. Construcción de Identidades. Género. Derechos y Ciudadanía. Diversidad 

Sexual. Masculinidades. Qué les pasa a los varones: problemáticas prevalentes. Qué les 

pasa a las mujeres: problemáticas prevalentes. Construcciones culturales alrededor de 

la identidad de género, mitos, estigmas y prejuicios. El sentido del autocuidado de la 

salud.  Autoconocimiento y Empatia. 

3. Los Derecho de los Adolescentes. Legislación vigente. Derechos a la Salud 

Sexual y Reproductiva. Consentimiento informado, Confidencialidad. La atención en 

salud, el acceso a los servicios de salud,  las vacunas, tatuajes, piercing, controles 

básicos, salud bucal, las posturas físicas. Autolesiones infligidas, causas de las mismas. 

Cómo orientamos y aconsejamos a un par.  Pensamiento Crítico y Pensamiento 

Creativo   

4.          El amor en la adolescencia: el placer, el deseo, el respeto, las decisiones 

personales, aprender a decir que no, el uso del preservativo, otros métodos 

anticonceptivos.  Los Derechos Sexuales. Interrupción legal del embarazo. Toma de 

Decisiones. Pensamiento crítico y Relaciones Interpersonales. 

5. Conociendo nuestro cuerpo. Genitalidad, la menstruación, métodos 

anticonceptivos, La pastilla del día después, test de embarazo, uso del preservativo, 

Infecciones de transmisión sexual, VIH Sida. Acceso y uso de  métodos 

anticonceptivos,  Relaciones interpersonales  Manejo de Emociones y sentimientos 

6. Las relaciones de pareja: inicio en la vida sexual, relaciones sexuales  

consentidas y acordadas, la violencia en la sexualidad. Violencia en el Noviazgo, el 



COMISION I 2017  

 

 

231 

amor romántico, mitos, creencias, prejuicios. Señalas de alerta. Ciclo de la Violencia.  

El embarazo adolescente. Relaciones Interpersonales y Toma de Decisiones. 

7. Consumo de sustancias. Promoción de un estilo de vida saludable. Consumo  

excesivo esporádico de alcohol. Información importante sobre el alcohol: la previa, la 

noche, la fiesta. Cómo ayudo a un amigo que bebió en exceso. Toma de Decisiones,  

Manejo de Problemas y Conflictos. 

8. Diferentes tipos de drogas. El cerebro adolescente, el impacto de las drogas en 

la salud física y psíquica, los accidentes de tránsito. Los medios de comunicación y la 

publicidad. La presión del grupo. Cuidado entre Pares. Redes de apoyo. Manejo de 

Tensiones y Estrés. Manejo de Emociones y Sentimientos. 

9. Violencia familiar: física, verbal y sexual.  Violencia callejera y violencia 

institucional. Formas de abordaje y de resolución. Cómo acompañamos a nuestros 

pares. Legislación vigente. Los adultos y las instituciones  frente a situaciones de 

violencia. Empatía y Comunicación asertiva. 

10. Alimentación y Vida Saludable. El desayuno, las cuatro comidas, la No Dieta. La 

comida chatarra versus la comida sana. Alrededor de la mesa. Actividad física. 

Alimentación y vida deportiva. El cuidado del cuerpo. El acné juvenil. El uso de las tic, 

las horas de sueño, el descanso, el tiempo libre. Autoconocimiento. Pensamiento 

Creativo.   

11.  Bullying, Ciberbullying, Grooming. Cuáles son las primeras medidas a tomar. 

Cómo  asesoramos a nuestros pares. Cómo y cuándo se denuncia y en qué lugares.  

Cómo acompañamos sin culpabilizar y enjuiciar. Rol de los adultos y las instituciones 

en estas problemáticas. Qué hace la escuela. Qué hace la familia. A quiénes podemos 

pedir ayuda. Manejo de Emociones y Sentimientos. Comunicación Acertiva. 

12.  Planificación participativa. Camino a seguir. La lógica de un proyecto. El rol del 

preventor en la escuela, en el barrio y en la comunidad. Trabajo en equipo. Los 

liderazgos. Qué podemos hacer como preventor y que nos excede o no está a nuestro 

alcance. Cómo nos acompañan los adultos en el Proyecto. Evaluación y cierre de la 

etapa de formación. Toma de Decisiones. Pensamiento Creativo. Pensamiento Crítico. 

Segunda etapa del proyecto: preventores juveniles en acción con sus pares 
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Este segundo momento contempla acciones emprendidas por los preventores al 

interior de sus colegios; la realización de los talleres, la generación de espacios de 

encuentro a través de la expresión teatral, radial, musical. Los espacios de reflexión 

grupal, el debate sobre los acontecimientos cotidiano en la vida de los pares forma 

parte de las iniciativas que llevan a cabo los preventores en este segundo momento. 

Por otra parte se construyen espacios comunitarios de participación masivos tales 

como los encuentros en  Polideportivos y/o  callejeros.  

El rol de un preventor en la etapa de intervención para la formación de sus pares 

Una vez finalizada la instancia de formación de preventores, regresan a sus espacios 

escolares y son  guiados por los  adultos referentes de cada institución. En este 

momento comienzan a planear estrategias y desplegar iniciativas  para desarrollar 

con sus pares. Significa esto que,  con el apoyo del referente adulto/a  se sostienen 

espacios de encuentro para el diseño y programación  de intervención al interior de 

cada escuela. 

Cada espacio de encuentro  implica una intensa producción, esta requiere de la 

utilización de tiempos (horas cátedras) que son  facilitadas por lo/las docentes, o bien 

de oportunidades de encuentros  en los recreos y/o  horas libres. Se programan de 

acuerdo a la disponibilidad de cada materia,  en concordancia con las  posibilidades 

horarias de los referentes adultos. Este armado sincronizado de diferentes actores 

precisa de un gran esfuerzo, de  modo tal que los preventores adquieran herramientas 

para el trabajo grupal  y confianza en sí mismos, para el diseño  del plan de acción  

hacia sus pares y para el ejercicio del rol. 

 Cuando los/las adolescentes preventores adquieren familiaridad y seguridad en el 

rol, comienza paulatinamente  a distanciarse el referentes adulto y ellos ejercen  con 

soltura y confianza el mismo. Este vínculo debe contemplar la certeza respecto a la 

presencia de un  adulto que siempre esta, aunque no se presente físicamente, se 

encuentra desde la orientación, contención, y el señalamiento cuando la situación así 

lo requiere. Nunca quedan solos y  es sustancia que ellos/as lo sepan, del mismo modo 

que nosotros como adultos confiables, lo entendamos. 
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El éxito de esta etapa estará dado por el compromiso de las diferentes partes que 

integran la comunidad educativa, así como la presencia y acompañamiento de los 

restantes miembros integrantes de la mesa de gestión asociada. 

Los/las adolescentes participantes se involucran en acciones que los posicionan como 

protagonistas de sus vidas  y en los que puedan expresar sus ideas a través de la 

música, la expresión escrita, gráfica, oral, haciendo uso de sus habilidades artísticas y 

expresivas: conformación de grupos musicales, murgas, armado de pautas 

publicitarias en  radios locales, distribución en las escuelas de folleteria, radios 

abiertas, carteleras barriales, murales, periodismo entre pares, expresiones teatrales. 

Todo lo descripto, son estrategias didacticas, cuyo propósito es que puedan 

manifestarse con libertad, sin cuestionamientos que desalienten la participación, ni 

desestime su capacidad de expresión; a su vez se habilita el debate y la reflexión de 

todo aquello que los dañe, lastime y/o aleje de un posible proyecto de vida 

Estructura  administrativa que requiere la implementación del proyecto. 

Rol y función del equipo coordinador: 

Ɇ Impulsar y coordinar la elaboración participativa del programa Preventores 

Juveniles Escuelas de Educación Secundaria.  

Ɇ Participar junto a los integrantes de la mesa de gestión asociada en el diseño 

implementación y evaluación de la propuesta. 

Ɇ Garantizar la difusión de la propuesta. Informar a las autoridades competentes.  

Ɇ Coordinar la puesta en marcha 

Ɇ Realizar el seguimiento, acompañamiento y evaluación de la misma. 

Ɇ Generar incidencia en los decisores públicos para el sostenimiento de la 

iniciativa y  la asignación presupuestaria.  

Direcciones escolares y supervisión de nivel medio:  

Ɇ Contribuir a sostener líneas de acción en base a lo pautado en el proyecto y 

consensuado en las mesas de trabajo 

Ɇ Coordinar en las escuelas la logística administrativa y pedagógica. 

Ɇ Acompañar el accionar de los referentes institucionales y  de los estudiantes 

preventores. 

Referente institucional adulto escolar  
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Ɇ En una primera etapa: acompañan a los preventores de su institución a la 

capacitación y participan de la misma. Se involucran en la formación dentro de los 

talleres.  

Ɇ Coordinan la participación de los preventores en sus ámbitos escolares y/o 

comunitarios. (Facilitando material bibliográfico, indicando aspectos vinculados a la 

programación, desarrollando tareas logísticas administrativas del programa. Son 

interlocutores con los directivos y los padres, y  con los restantes actores de las otras 

organizaciones, promueven  la participación  dentro y fuera del horario escolar) 

Ɇ En la etapa de capacitación, los referentes y directivos se apropian del objetivo 

de la propuesta y realizan aportes para su implementación en encuentros 

institucionales inherentes.  

Ɇ En la segunda etapa, los referentes acompañan y guían a los preventores, 

coordinan reuniones de planificación y evaluación de los talleres. Organizan el tiempo 

escolar para concretar dichos talleres, facilitan el uso del material y recursos 

disponible en la escuela. Orientan y facilitan el desarrollo de otras iniciativas de 

Preventores en la formación de pares como consejerías, dramatizaciones, espacios 

radiales, murales, foros, actividades callejeras. 

Ɇ Arman la agenda escolar del accionar de preventores en la escuela y en 

espacios comunitarios mayores así como en otras escuelas. 

Ɇ Gestionan los procedimientos administrativos para el traslado de los 

preventores y otras cuestiones vinculadas a seguros, permisos y/o autorizaciones. 

Ɇ Gestionan recursos físicos y materiales al interior de los colegios. 

Roles y funciones del equipo de salud 

Ɇ Posee la coordinación general del Proyecto junto con otras instituciones de 

acuerdo a la impronta local 

Ɇ Desarrolla la capacitación de la etapa de formación de Preventores. 

Ɇ Articula con los diferentes sectores del hospital para la atención contención y 

asesoramientos de los /las adolescentes a través de derivaciones guiadas.  

Ɇ Ordenan turnos y demandas dirigidas al Consultorio Amigable del Adolescente. 

Ɇ Participan de la Mesa de Gestión Asociada, promoviendo la presencia activa de 

los integrantes en los diferentes momentos del proyecto: inicio y puesta en marcha, 
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acuerdos y rediseños, evaluación de corte intermedio, y etapa de cierre con las 

evaluaciones finales. 

Ɇ Entregan folletería y material de lectura sobre las diversas temáticas. Supervisa 

y Orienta el abordaje y  tratamiento de los diferentes momentos del proyecto en sus 

ÅÊÅÓ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅÓ Ȱ,ÏÓ Derechos, Educación Popular y  Habilidades para la Vida, 

contemplando los indicadores sanitarios  epidemiológicos del grupo etario.  

Ɇ Socializa y horizontaliza información vinculada a las diferentes estrategias de 

intervención que el Programa Adolescencia del Hospital contempla. 

Rol y Función de  Referentes Municipales 

Ɇ Gestionan recursos económicos y viabilizan contactos políticos 

interministeriales. 

Ɇ Diseñan y organizan a través del área de Deporte y Cultura los espacios 

callejeros de participación masiva, como foros de intercambio, maratones, corridas, 

eventos públicos comunitarios. 

Ɇ Administran fondos públicos para la provisión del refrigerio y otros insumos. 

Ɇ Diseñan, junto a los integrantes de la mesa, foros temáticos específicos 

instrumentando juegos y actividades vinculados a los mismos.. 

 Otros componentes del Proyecto: 

Foros de Participación Juvenil: Son   espacios de participación masivos que  dan 

sentido, identidad y pertenencia a sus miembros.  Permiten  la discusión y el 

tratamiento de temáticas que además son  coordinadas por los propios preventores, 

otorgando esto un  valor agregado a la iniciativa, en tanto promueve  el protagonismo 

y el  empoderamiento juvenil. Es considerado por los/as adolescentes como una 

oportunidad recreativa/educativa para compartir ideas y experiencias, además de 

aprender habilidades especificas. Ellos/as forman parte del diseño de estos espacios 

masivos además de ser parte de la coordinación de las actividades para sus pares 

Alianzas con los medios de comunicación y  las redes sociales: Consideramos a la 

comunicación social como una herramienta poderosa para la promoción de cambios 

de las conductas de los/las adolescentes. El uso de páginas de Facebook, permite el 

acceso a contactos instituciones,  adultos y jóvenes. Este espacio, además de difundir 

información vinculada a las adolescencias, es un medio de comunicación utilizado 
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para consultas de padres, jóvenes, docentes, profesionales de diversas organizaciones 

y la comunidad en general. Fundamentalmente,  a través de las mismas establecen 

consultas, sacan turnos, piden asesoramiento, difunden y socializan sus 

requerimientos así como inquietudes.  Los  espacios radiales en AM y FM locales  son 

otro instrumento  en la cual ellos/as son protagonistas, Con programación diseñada y 

ÄÅÓÁÒÒÏÌÌÁÄÁ ÐÏÒ ÅÌÌÏÓ ÍÉÓÍÏÓ ÅÎ ÅÌ 0ÒÏÇÒÁÍÁ ÒÁÄÉÁÌ  Ȱ,Á ÖÏÚ ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÅȱ ÓÅ ÄÉÆÕÎÄÅ 

el rol de los preventores y se comparte información con mensajes preventivos sobre 

salud integral de jóvenes y adolescentes. Un espacio más de claro protagonismo 

visibilizado en la comunidad. Una práctica saludable pensada desde y para ellos/as. 

 

Conclusiones  

La participación activa  de los/las adolescentes 

El punto de partida de nuestras intervenciones será reconocer esas nuevas demandas. 

Comprenderlas desde las situaciones específicas de los/as adolescentes, tanto en lo 

que se dice como en aquello que está oculto. Estas intervenciones implican 

encontrarnos  poder pensar desde el otro y con el otro, partir nuestros análisis desde 

lo cotidiano y lo concreto, desde los acontecimientos diarios. 

 El adolescente puede ver facilitado su crecimiento y desarrollo si existe una 

interrelación de determinantes sociales culturales y políticos  que consolidan  

posibilidades para  la construcción de un proyecto de vida.  

Cada adolescente crea y recrea su mundo, configurándose a sí mismo. En este trayecto 

no todas las condiciones son de equidad e igualdad. Para los excluidos y 

discriminados, para los de abajo,  porque  portan   etnia, color de piel, diferentes 

identidades sexuales,  rostro,  formas particulares  de vestir, andar; por  el 

aislamiento, la  soledad, tristeza. Por todos estos aspectos podemos afirmar que no  

existirá salud integral física-psíquica-social posible mientras esté excluido de su 

ÃÏÎÄÉÃÉĕÎ ÄÅ ȰÓÅÒ  ÓÕÊÅÔÏ ÄÅ ÄÅÒÅÃÈÏÓȱȢ 4ÁÍÐÏÃÏ ÅØÉÓÔÉÒÜ ÓÁÌÕÄ ÉÎÔÅÇÒÁÌ ÐÁÒÁ 

aquel/aquella adolescente que aunque tenga resuelta cuestiones básicas inherentes a 

la alimentación, vestimenta, educación, u otras necesidades materiales,  no esté 

ÒÅÃÏÎÏÃÉÄÏ ÐÏÒ ÅÌ ÏÔÒÏȢ 5Î ȰÏÔÒÏȱ ÆÁÍÉlia, institución, organización, par, que lo mire, 

escuche, interpele y  ayude en la  construcción subjetiva. Esto lo vemos a diario. La 
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soledad, el abandono, la no mirada por parte de los miembros del  grupo familiar  y el 

contexto no distinguen la condición social. Tampoco es casual que en la escuela 

terminen de cursar el año, sin saber cómo se llama el compañero/a que tiene al lado, 

que no se identifiquen, que no se conozcan, que no se sepa nada de ese otro, no hay 

interacción al interior del aula, no se reconocen por sus identidades personales, no 

conocen los deseos o expectativas. Quien está del otro lado interpelando estas 

existencias ¿quién invita al dialogo y la expresión? 

No es tan complejo, por cierto, tampoco es tarea sencilla; implica compromiso, exige 

colocarnos en un lugar donde aprendamos a poner la palabra y habilitarla para que 

fluya hacia el sentido del  crecimiento y la maduración., exige formarnos, 

interiorizarnos, no improvisar. 

La realidad no es independiente del sujeto. Necesitamos disponer de un andamiaje 

teórico metodológico complejo para entender las nuevas formas comunicacionales, las 

formas de tejer confianza, de tender puentes amigables. Estamos construyendo 

ciudadanía, con inscripción de sujetos que necesitan mirar sus historias y  desarrollar 

capacidad reflexiva de sus acontecimientos,  y de los acontecimientos que los 

circundan.  

 

La participación comprometida de todos/as: un horizonte a esperanzador 

Ser creíbles como mundo adulto. No pueden quedar solos, reclaman nuestra estadía, 

nuestra mirada. Un mundo adulto con firmeza en la palabra dada, convicción para la 

apertura de canales de participación,  con normas claras, mensajes certeros que abran 

la posibilidad de expresión, sin estigmas ni prejuicios. Disponer de capacidad de 

escucha, empoderar a ese otro que se construye a partir de una mirada  que lo 

confirma. Ir al encuentro, viabilizar las posibilidades. El desarrollo y crecimiento va 

determinando la disminución de la dependencia con la familia de origen  y aumenta la 

intensidad de las relaciones con pares y adultos que están por fuera del contexto 

familiar. El  grupo de pares adquiere relevancia. La figura de Preventores Juveniles 

trata  de colectivos que ayudan a dialogar, a escuchar y entender desde la lógica de la 

paridad, pÏÒ ÌÏ ÔÁÎÔÏ ÐÅÒÍÉÔÅ ÃÒÅÃÅÒ ÁÃÏÍÐÁđÁÄÏȟ ÃÒÅÃÅÒ ȰÁÃÏÍÐÁÓÁÄÏȱȢ   
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Las experiencias exitosas que persisten en el tiempo  son aquellas que en el 

marco de los espacios grupales con adolescentes se incluyen los temas y las 

modalidades que  ellos/as mismos requieren.  

  

Claramente, los/las  adolescentes necesitan hacerse oír y ser orientados en forma 

personal y grupal por adultos, para continuar su crecimiento y adquirir el derecho a 

su propia vida. Esto es lo que diversos actores señalan como la confrontación.  

Este sostén que acompaña y se aleja posee características propias en cuanto a 

fortalezas, a seguridades. No tiene que poseer hostilidad o dureza pero sí tener su 

propia firmeza,  para enfrentar los avatares del crecimiento, los riesgos que el 

contexto presenta y la madurez suficiente  para señalar  el horizonte. Frente a tantas 

propuestas caben tantísimos interrogantes: ¿cómo llegamos a los/las  adolescentes? 

¿Cómo perfilamos un sistema educativo que realmente responda a sus necesidades y a 

las nuevas subjetividades, que entienda el mundo construido desde la virtualidad en la 

que ellos/ellas navegan, desde la  inmediatez, desde la instantaneidad y que modifique 

procedimientos.  

Apropiarnos de  la formación de pares como una experiencia  alentadora, pragmática,  

que  aleja   los estereotipos que coloca a jóvenes y adolescentes en lugares vinculados 

a la falta de deseo e interés, como peligrosos,  desviados. Todo lo contrario, son claros 

ejemplos de solidaridad, de sentido común, instalan posibilidades de vida, siendo  

protagonistas de luchas por  derechos relacionados a la salud, el buen trato, la no 

violencia, la igualdad. Sigamos entonces promoviendo espacios colectivos y políticas 

públicas que los convoquen como sujetos de derechos. Sigamos construyendo 

ciudadanos/as libres y saludables a partir de la instalación de dispositivos grupales de 

pares  que promuevan la participación y reflexión crítica sobre los acontecimientos de 

la vida cotidiana. 
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Ȱ.Ï ÈÁ ÄÅ ÄÅÓÐÅÒÄÉÃÉÁÒÓÅ ÏÃÁÓÉĕÎ ÁÌÇÕÎÁ ÄÅ ÃÏÎÓÏÌÁÒ ÔÏÄÁ ÔÒÉÓÔÅÚa, de 

acariciar la frente mustia, de encender la mirada lánguida, de estrechar una 

mano caliente de amor. Perpetua obra, obra de todo instante es la ternura. Si 

no,  el pensamiento no satisfecho busca empleo. Hay una palabra que da idea 

de toda la táctica de amor:  

Que haya siempre una perla en la hoja verde, una palabra en el oído, 

ÕÎÁ ÍÉÒÁÄÁ ÍÅÃÉÅÎÔÅ ÅÎ ÎÕÅÓÔÒÏÓ ÏÊÏÓ Ùȟ ÅÎ ÌÁ ÆÒÅÎÔÅȟ ÕÎ ÂÅÓÏ ÈĭÍÅÄÏȱ ɉ*ÏÓï 

Martí) 

 

Ȱ%, !"/'!$/ $% .)p/3ȟ .)p!3 9 !$/,%3#%.4%3 ).4%26%.#)/.%3 %. 

EJERCICIO DE LA CAPACIDAD PROGRESIVAȱ. 

 

AUTORA : SONIA CRISTINA SEBA,  

 

El abogado de niños, niñas y adolescentes: intervenciones en ejercicio de la capacidad 

progresiva. (Abstrac) 

RESUMEN: La figura del abogado del niño -que insipientemente se menciona en la 

CIDN arts. 3, 5 y 40, y es considerada en la Secc. 3 de las 100 Reglas de Brasilia sobre 

Acceso a Justicia de Personas en Condiciones de Vulnerabilidad- es desarrollada en la 

Argentina con mayor amplitud por las políticas públicas,  legislativas  y judiciales, 

 relativas a los derechos humanos de niños, niñas y adolescentes.  

Así, se fue perfeccionando la función de este asesor técnico de confianza comenzando 

en el año 2005 con la ley del Sistema de Protección de Derechos Nº 26.061 (art. 27). 

Luego fue reconocido en las leyes provinciales y, por último, se logra la especificidad 

en el Código Civil y Comercial en el año 2014. 

El reconocimiento de la capacidad progresiva de los niños, niñas y adolescentes en el 

ordenamiento interno, tiene directa relación con la función del abogado de NNA. Al 

plasmarse jurídicamente este derecho, se lo faculta a intervenir con asistencia letrada 

en situaciones de conflicto de intereses con sus representantes legales, posibilidad 

que se les otorga según la edad y grado de madurez. 
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Otros artículos del CCCN refieren a esta nueva especialización, supuestos como  

adopción, alimentos, juicios contra los progenitores, intervenciones cuando hay 

oposición de estos, además de las leyes del sistema administrativo de protección de 

derechos de NNA. Esta especialización permite una experiencia nutrida de 

empoderamiento en los que se reconoce no solo la responsabilidad del estado, en sus 

diferentes estratos, sino también a asociaciones civiles, a fines de facilitar a los NNA la 

posibilidad de tener su abogado/a de confianza para peticionar.  

El abogado de niños, niñas y adolescentes: intervenciones en ejercicio de la capacidad 

progresiva. 

 

Sumario : Marco Normativo.  Características .Importancia de la figura del abogado 

NNA en las políticas públicas de derechos humanos de NNA. Experiencias de 

intervenciones. 

 

1.- MARCO NORMATIVO  

La Convención Internacional de los Derechos del niño el siglo pasado   (1989) en los  

art 3, al desarrollar el principio fundamental del superior interés del niño,  en el art 5 

al referirse a las  personas encargadas legalmente del niño como responsables de 

impartirle, en consonancia con la evolución de sus facultades, dirección y orientación 

apropiadas para que el niño ejerza los derechos reconocidos y el art 40 que reconoce 

el derecho de  disponer de asistencia jurídica u otra asistencia apropiada en la 

preparación y presentación de su defensa; es el marco supra legal más importante 

desde donde se fue perfilando la figura del abogado del NNA. 

  Ya en este siglo otras disposiciones del orden internacional como   la Opinión 

#ÏÎÓÕÌÔÉÖÁ .Јρχ ÄÅÌ  ÁđÏ ςȢππςȟ #Ȣ)Ȣ$Ȣ(Ȣ ÒÅÃÏÎÏÃÅ ÅÌ ȰÄÅÒÅÃÈÏ ÄÅÌ ÎÉđÏ Á ÒÅÃÕÒÒÉÒ 

ÄÉÒÅÃÔÁÍÅÎÔÅ ÁÎÔÅ ÊÕÒÉÓÄÉÃÃÉÏÎÅÓ ÉÎÔÅÒÎÁÃÉÏÎÁÌÅÓȱ ȟ ÌÏ ÃÕÁÌ ÈÁÃÅ ÁÌÕÓÉĕÎ ÄÉÒÅÃÔÁ Á ÕÎ 

asesor letrado. 

 La XIV    Cumbre    Judicial    Iberoamericana,    que   ha   tenido   lugar   en   Brasilia   

durante   los   días   4   a   6   de   marzo   de   2008, conocidas como las 100 Reglas de 

Brasilia sobre Acceso a Justicia de personas en condiciones de vulnerabilidad Sección 




