
Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimelü http://kimelu.mdp.edu.ar/

Licenciatura en Trabajo Social Tesis de Trabajo Social

2013

Trabajo Infantil: Una mirada desde las

estrategias familiares de vida de los

sectores pobres urbanos de la zona

puerto-sur de la ciudad de Mar del

Plata para el período 2011-2013 :

Sistematización de la práctica en el

marco del Programa Ta Te Ti adherido

a la Red Proniño, Mar del Plata,

Buenos Aires, Argentina

Dahul, María Luz

http://200.0.183.227:8080/xmlui/handle/123456789/114

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y SERVICIO SOCIAL 

LICENCIATURA EN SERVICIO SOCIAL 

DEPARTEMENTO DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

 

TESIS DE GRADO: 
 
TÍTULO: 
Trabajo Infantil: Una mirada desde las estrategias familiares de vida 
de los sectores pobres urbanos de la zona puerto-sur de la ciudad 
de Mar del Plata para el período 2011-2013. 
Sistematización de la práctica en el marco del Programa Ta Te Ti 
adherido a la Red Proniño, Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina. 
 

 

 

 

 

AUTORA: Dahul, María Luz. 

DIRECTORA: Lic. Paula Meschini. 

CO-DIRECTORA: Mg. María Eugenia Labrunée. 

LUGAR Y FECHA DE FINALIZACIÓN: Mar del Plata, Julio 2013. 



 
 

2 

INDICE 

INDICE ................................................................................................................................. 2 
INTRODUCCIÓN: ................................................................................................................. 3 
OBJETIVOS: ......................................................................................................................... 6 

PARTE I .................................................................................................................................... 8 
CAPÍTULO I: ANTECEDENTES ..................................................................................... 9 
CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ......................................................................................... 11 

El concepto de Trabajo y su rol ..................................................................................... 11 
Concepciones en torno al Trabajo Infantil. ................................................................... 16 
Los factores condicionantes del trabajo Infantil .......................................................... 17 
Estrategias familiares de vida y sus condicionantes. ................................................... 23 
Las políticas e intervenciones implementadas para la prevención del TI: ................... 25 
En relación a la sistematización: .................................................................................. 28 

CÁPITULO III: ASPECTOS METODOLÓGICOS ..................................................................... 30 
Respecto de la sistematización: .................................................................................... 30 
En relación a las estrategias implementadas, recolección de datos, interpretación y 
análisis de los mismos: ................................................................................................. 31 

PARTE II ................................................................................................................................. 37 
CAPÍTULO IV: EL PROGRAMA TA TE TI ADHERIDO A LA RED PRONIÑO: EXPERIENCIA 
LOCAL EN RELACIÓN A LA PREVENCIÓN DEL TI ................................................................ 38 

CAPÍTULO V: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LAS ENTREVISTAS ....................................... 41 
Las prácticas de TI en los grupos familiares entrevistados .................................................. 41 
CAPÍTULO VI:  MÁS ALLÁ DE LA EXISTENCIA CONCRETA DE TI: LOS FACTORES QUE 
CONDICIONAN LAS PRÁCTICAS ............................................................................................ 47 

Los elementos estructurales objetivos que condicionan las prácticas familiares 
en la zona puerto sur del PGP y las percepciones que, en función de las mismas, 
permiten entrever los grupos familiares. ............................................................. 47 

Las miradas de los profesionales y referentes que intervienen acerca de  la problemática y 
las herramientas de intervención ......................................................................................... 60 

CAPÍTULO VII: APORTES PARA LA INTERVENCIÓN ........................................... 65 
CONCLUSIONES: ............................................................................................................... 69 
BIBLIOGRAFÍA: ............................................................................................................. 72 

ANEXO 1: Guión de entrevistas ............................................................................................ 81 
ANEXO 2: Detalles de las familias y condiciones de realización de las entrevistas: ............ 82 
ANEXO 3: Dependencias y sus páginas web ......................................................................... 85 

 

 













 
 

8 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE I 
ANTECEDENTES, MARCO TEÓRICO Y  ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 





 
 

10 

(2005), se buscan relaciones entre las dificultades que afrontan las familias con niños/as por 

pertenecer al sector informal de la economía, al quedar fuera del sector moderno, de mayor 

productividad, o por estar sujetos a relaciones precarias, considerando la categoría analítica 

de Trabajo Decente.   

A nivel local, en Labrunée y Perri (2011) y Lanari y otros (2011) se ofrecen diagnósticos 

sobre Trabajo Infantil en el Partido de General Pueyrredón y esbozan, mediante análisis 

cualitativos, relaciones entre ciertas actividades productivas y estrategias de sus familias. 

Asimismo, distintos estudios abordan la problemática laboral de las mujeres en ese espacio 

geográfico (Cutuli y Lanari, 2010) enlazando el proceso socioeconómico que vive el sector 

pesquero con las historias individuales, desde una perspectiva de género. En otro 

documento, Cutuli (2009) realiza un acercamiento cualitativo tendiente a avanzar en el 

conocimiento del trabajo doméstico, tal vez más invisibilizado socialmente, el de las niñas-

adolescentes. Incluimos a la revisación bibliografía los aportes realizados por Rausky (2009) 

quien realiza un acercamiento a la problemática desde un enfoque de estrategias de 

reproducción que vincula, de manera similar a la que aquí proponemos, condiciones 

objetivas y contenidos simbólicos de las prácticas. 

Es así, que los antecedentes antes mencionados son tenidos en cuenta al momento de 

abordar la problemática en cuestión, destacando una vez más, que en el presente se 

pretende aportar a la consideración del Trabajo Infantil desde una mirada que supere lo 

legal-normativo y tenga en cuenta su inscripción  en el marco de las estrategias familiares 

de vida para comprender su existencia y condicionantes. 
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desempeñado, las condiciones bajo las que se efectúa y la mirada que de esta 

problemática hayan adoptado los países en donde dichas actividades son llevadas a cabo. 

 Si bien, lo referido a los avances normativos es expuesto en un apartado más adelante, es 

interesante dar cuenta de que Argentina en 2001 ratificó el convenio 182 de la OIT a cerca 

de las peores formas de Trabajo Infantil. Tal como se especifica en el mismo a los efectos 

del presente convenio, se entiende por peores formas de trabajo infantil a:  

-todas las formas de esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud, como la venta y el 
tráfico de niños, la servidumbre por deudas y la condición de siervo, y el trabajo forzoso u 
obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de niños para utilizarlos en 
conflictos armados; 

-la utilización, el reclutamiento o la oferta de niños para la prostitución, la producción de 
pornografía o actuaciones pornográficas; 

-la utilización, el reclutamiento o la oferta de niños para la realización de actividades 
ilícitas, en particular la producción y el tráfico de estupefacientes, tal como se definen en 
los tratados internacionales pertinentes, y 

- el trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es probable 
que dañe la salud, la seguridad o la moralidad de los niños (OIT, 1999). 

En relación al cuarto ítem, el convenio establece que estará a cargo de la legislación 

nacional determinar cuáles son las actividades que sus características deban ser incluidas 

dentro de las peores formas de TI. Sin embargo, aun no ha sido aprobado el listado de las 

mismas (OIT, 2011). 

Los factores condicionantes del trabajo Infantil 

Retomando a Aparicio et al (2007) recuperamos a continuación una especificación de los 

factores que actúan como condicionantes en situaciones de TI5. En primer lugar se hará 

referencia al rol que juega la educación, luego a las situaciones de pobreza e insuficiencia 

de ingresos en los hogares y por último a la cultura y algunos elementos del contexto. 

                                                 
5 Si bien la fuente bibliográfica referenciada (Aparicio et al, 2007)  hace mención de factores determinantes 
de situaciones de Trabajo Infantil, en este trabajo se prefiere hablar de factores condicionantes, en 
pertinencia con la categoría analítica estrategias familiares de vida. Para ampliar en relación a lo planteado 
ver la exhaustiva explicación de Torrado (1985) como la de Gutiérrez (2004) 
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CÁPITULO III: ASPECTOS METODOLÓGICOS  

Tal como mencionamos anteriormente, en el presente trabajo de tesis la sistematización 

se constituye como una herramienta que permite repensar y reflexionar el proceso vivido 

como estudiante avanzada de la Licenciatura en Servicio Social en la práctica 

organizacional supervisada, efectuada en el Programa Proniño durante el año 2011. 

Asimismo se extiende a la actualidad, cuestión ésta que ha permitido profundizar las 

experiencias que llevaron a tener principal interés en la temática como así también 

continuar repensando y reflexionando en relación a las diferentes formas de pensar e 

intervenir en torno al TI.  

La realización de este trabajo parte de poner en consideración estrategias propias de la 

investigación cualitativa teniendo en cuenta que el diseño de métodos, instrumentos y 

técnicas deben ser teóricamente relevantes y técnicamente apropiados (Sautu, 2001). 

Respecto de la sistematización:  

Se parte de considerar que las elecciones teórico metodológicas no son ingenuas ni 

carentes de sentido, sino que son, o debieran ser en la medida de lo posible, explicitadas y 

conscientemente tomadas. En palabras de Vasilachis de Gialdino puede afirmarse que la 

reflexión epistemológica debería acompañar las decisiones metodológicas (Vasilachis de 

Gialdino: 2006). 

En vinculación con esto retomamos la concepción de Bernaldo de Quirós y Rodríguez (op. 

cit.) desarrollada en el marco teórico. La misma requiere la explicitación del marco 

teórico, epistemológico y valorativo del que partimos para poder así reflexionar y realizar 

una interpretación crítica de la intervención profesional.  

Así, se considera aquí que el proceso de sistematización puede permitir construir 

mediaciones entre teoría e intervención profesional, constituyéndose como herramienta 

válida de análisis que contribuya a la conformación de intervenciones fundadas, 

posibilitando la comprensión articulada entre teoría y práctica ya que las relaciones entre 
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 E7-Miradas de referente sobre políticas públicas. 
F-Estrategias familiares de vida. F1-Complementariedad TI-trabajo adultos. 
 F2-Ingreso familiar. 
 F3-Cuidado NNA. 
 F4-Miradas de las familias sobre estrategias 

familiares de vida. 
 F5-Miradas de los profesionales sobre estrategias 

familiares de vida. 
 F6-Mirada de referente sobre estrategias 

familiares de vida. 

 

El análisis de las entrevistas, luego de su transcripción y lectura minuciosa, fue organizado 

seleccionando aquellas citas que respondieran a las categorías generadas. El soporte 

electrónico para volcar la información de forma sistematizada fue el programa Excel de 

Microsoft Windows.  

Imagen 1. Sistematización de las entrevistas con Microsoft Excel 
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a sign a ción de recursos y la estrategia de implementación necesaria para poner en 

práct ica esa decisió n.  

Para el análisis y form u lación de política s de salud es preciso distin gu ir política de 

salud , estado de salu d de la pob lación  y sistema de salud . Formular política s es 

establecer prio rid a des e invo lucra la definició n del rol de l Estado en  la  salud. A part ir de 

ella la salud alcan za el e statu s de cuestió n púb lica , de un pro b lema de Estado , 

definiendo derechos y deberes. El estado de salud de la pob lació n con stitu ye una 

dimensión de la calid ad de vida de los pueblos. El sistema de salud puede s er definido 

com o una respuesta social orga n iza d a para los prob lemas de salud.  

Del concepto de sistema de salud, se desprende que puede existir una respuesta 

social a los prob lemas de salu d de la pob lación que no invo lucre al Estado.  

Una política de salud im p lica la definició n de la salud como un pro b lema púb lico en 

el cual el  Estado asume un rol activo y explici to.  

La política de  salu d es el resulta do de una  gran variedad de facto res. Por  un lado es 

consecuencia de necesida des y de manda s en el camp o de la salud.  Por otro, del 

surgim iento de tecnología. Pero funda mentalmente del balan ce de fuerzas sociales 

cam b ia n tes en valores centrales de la sociedad: la con cepció n de la solid a rida d y la 

equida d. Formula r política s de salud invo lucra identif icar alternativ a s para las líneas de 

acción , estab lecer priorid a des, dividir las ta reas y articular recursos. La form u lació n de 

una política será la función resulta n te de la com b in a ción de una determinad a estrategia 

con f ines y valores con que sea concebida.  

�³�8�Q�D���S�R�O�t�W�Lca para la salud que busque mejora r desde el punto de vista cua lita tivo las 

con d icio nes de salud de la pob lación , tiene que estar integrada a una política púb lica 
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centrado en la 

ind u stria liza ción.  

 

 

 

1946  

a 

1955  

 

 

 

BENEFAC  

TOR  

-  Forta lecim iento del 

sistema hosp ita lario 

naciona l.  

- Expansión y una 
fuerte inversió n de 
la salud púb lica . 

- La salud de lo s 
trab a jad o res como 
c uestión de Estado: 
se da origen  al 
sistema de obras 
sociales . 

 

-  Crecimiento del 

subsector púb lico fue 

acomp añ a do por el 

desarro llo del sector 

social.  

- En 1943 el 

Poder Ejecutivo 

Nacion a l crea la 

Dirección 

Nacion a l de 

Salud Pública y 

Asistencia Social . 

-  En 1949 se crea 

el Ministerio de 

Salud Público 

Nacion a l.  

 

 

1955  

a 

1976  

 

 

DESARRO

LLISTA  

- El Estado 

estab lece la 

obliga to riedad de la 

cobertura para tod a 

la pob lació n que se 

encuentra en 

relación de 

dependencia . 

Disminu ye la 

pob lación cu b ierta.  

- Internacio n a liza ción del 

aparato prod u ctivo.  

- Desjerarqu i za -

ción de las 

inst itu ciones 

pública s . 
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Se considera que i nvertir en salud es más  just o , lo más  opo rtu no y lo más  eficaz 

socialme nte. La salu d es entendida como  un moto r  f un da mental en el crecimiento  

econó m ico de las nacio nes  ya que a partir de esto se c rea  un capita l social o cap ita l 

san ita rio que es impu lso r del desarro llo de las sociedades.  

�³Un pueblo sano tiene mas produ ctivida d , trab a ja y aprende mejor logran d o una 

mayo r arm on ía social.  Es necesario dism inu ir las inequida des. El trab a jo dign o para 

to d o s y la redistrib u ción del ingreso son f ormida b les insu mo s sociales para comb a tir la 

inequida d. �´18  

 

NIVELES DE ATENCION  

La orga n i za ción de la atenció n  de la salud , posee  diferentes niveles de com p lejida d 

que tienen por objetivo brin d a r cobertura por medio de diversos  servic ios de salud , 

dand o así respuesta a las necesida des de salu d de la pob la ción.  

�³El primer nivel de atención es a quel destin a do a cum p lir con las f un ciones de 

prevención y prom o ció n de la salud. Estas activida des se llevan adelante en los 

denom ina do s centros de salud, unida des sanita ria s, centros perifé ric o s, salas de 

primeros auxilios, dispensario s,  entre otros . El elemento prin cipal es la particip a ción 

�F�R�P�X�Q�L�W�D�U�L�D���´19 

De acuerdo a la resolu ción 482/02 la cual estab lece las n orma s  de orga n iza ción y 

fun cion am iento del área de Servicio Social de los estab lecim ientos asistenciales , este 

nivel es considerado de bajo riesg o. El mismo �³c o n stitu ye la puerta de entrad a a la red. 

Realiza acciones de promoció n y protección de la salud , atención de la demanda 

                                                           
18 �(�V�W�U�D�G�D���2�V�S�L�Q�D�����9�t�F�W�R�U���0�D�U�L�R�����³�6�D�O�X�G���\���S�O�D�Q�L�I�L�F�D�F�L�y�Q���V�R�F�L�D�O�����¢�3�R�O�t�W�L�F�D�V���H�Q���F�R�Q�W�U�D���G�H���O�D���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���R���S�R�O�t�W�L�F�D�V���S�D�U�D���O�D���V�D�O�X�G�"�´��
Ed itorial espac io, Pág. 57 - 58 
19 �'�U�����/�X�L�V���5�R�]�D�V���9�L�O�O�D�Q�X�H�Y�D���³�1�L�Y�H�O�H�V���G�H���$�W�H�Q�F�L�y�Q�´ www .udec.cl  
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espontá nea o de morb ilida d percib ida , búsqueda de la demanda ocu lta, con tro l de 

salud de la pob lació n e internació n para l a atención de pacientes con bajo riesgo.  

�x Alcan ces y Objetivo s para el Área de Servicio Social en este nivel:  

Metodo ló gicamente este Nivel es el de mayo r com p lejidad dad o que requiere mayo r 

despliegue de estrategias de intervención interdiscip l ina ria , int ra  y extra murales, 

intersectoria les, con mecanismo s explícito s de referencia y con tra rreferencia.  Aborda 

situ a ciones de alta com p lejida d so cial, median te la intervención profesion a l,  actu an do 

(prio rita ria mente) en el luga r do nde se genera la necesida d.  

Su á mbito de aplica ció n se extiende a: Oficina s, Consulto rio s, Centros de Salud , 

Unidades Sanita ria s y Establecim iento s Hospita lario s.  

Propicia el acceso a la red de servicio s o sistema en gran parte de los caso s.  

Interviene en la form a ción y articulació n de r edes sociales intersectoria les que 

contribu yen al cuidado y atención de la salud incid iendo en la dism inu ció n de la 

morbim o rtalida d.  

Realiza Investiga ción y Diagnó stico de las con d icio nes de salud en la pob lación.  

Genera actitu des de particip a ción que faci liten la asu n ción de respon sa b ilida des en el 

cuida do y atención de la salud entre los miembros de la comu n idad a travé s de 

acciones de prom o ció n , prevención , protección , atención y rehabilita ción a fin de 

dism inu ir los riesgos evita b les de enfermar y morir .�´20 

�³El segundo nivel de atención se enfoca en la promoción , prevención y 

diagn o stico , los cua les brin d a ran acciones y servicio s de atención am bu lato ria  

especializa d o y de hosp ita liza ción deriva d o s del primer nivel o de los que se presentan 

de modo espon ta neo con urgencias.  Se subdividen en categoría s:  

                                                           
20Norm a de organizac ión y func ionamiento del área de Servic io Social de los establecimientos as istenciales. Buenos Aires, 16 de  
agos t o de 2002. VISTO el Expediente Nº1 - 2002 - 15573/99 - 8 el Regist ro del Ministerio de Salud.   


