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Preguntas para examen de ingreso a Residencia de Trabajo Social en 

Salud Mental infanto-Juvenil Segundo Nivel. AÑO 2026 

 

1) Alicia Stolkiner plantea que el producto del trabajo en salud son 

los “actos de salud”, ¿Aqué refieren estos actos? 

a) Los actos en salud son el resultado del proceso de mercantilización 

de la salud queestablece una atención estandarizada y protocolizada 

cuyo núcleo central es latecnología y farmacología 

b) Los actos en salud están constituidos por una dimensión cuidadora, 

una dimensióncentrada en los saberes disciplinarios y los órdenes 

profesionales, de los cuales devienen los proyectos terapéuticos. 

c) Los actos en salud están constituidos por una dimensión cuidadora, la 

cual esespecífica de las profesiones correspondientes al campo “psi” 

d) Los actos en salud son actos médicos basados en el proceso de 

escucha yprescripción del medicamento, en el marco del cual acontece 

un vínculo comoparte de la estrategia integral de abordaje del problema. 

2) Según Stolkiner, ¿Qué aspectos implica la dimensión del cuidado? 

a) La dimensión de cuidado, inherente a toda práctica en salud, implica la 

producciónde procesos del habla y de la escucha. 

b) La dimensión del cuidado implica procesos de habla y escucha y 

pertenece a unrecorte profesional específico. 

c) La dimensión del cuidado es inherente al proceso de mercantilización 

de la salud ymedicalización de la vida. 

d) La dimensión del cuidado es una condición vital y tiene como 

componentenecesario a la escucha, el alojamiento y la hospitalidad del 

sujeto de intervención. 

 

3) Según Di Lorio, el contexto actual de ampliación de la pobreza coloca 

a la infancia enzonas de vulnerabilidad, en este sentido, ¿Cuál sería la 

modalidad de protección que seimplementa desde el Estado? 

a) La institucionalización sólo está permitida excepcionalmente según el 

marconormativo vigente, por lo tanto, no constituye una modalidad que 

el Estadoimplemente para la protección de derechos vulnerados. 

b) Las medidas de protección integral de derechos, reglamentadas en la 

Ley 26061 yejecutadas a través de los Equipos Técnicos 

Interdisciplinarios, son la modalidadque el Estado implementa. 

c) El Estado implementa medidas conexas a nivel judicial para la 

protección dederechos vulnerados. 

d) La subsistencia de lógicas asilares y tutelares colocan a la 

institucionalización comola modalidad que se implementa desde el Estado. 

 

4) Según el texto de Di Lorio, la Ley Agote originó: 

a) El sistema de responsabilidad penal juvenil 

b) El patronato de menores 

c) El sistema de protección integral 
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d) El protagonismo infantil 

5) Según Di Lorio, en la cotidianeidad de la institucionalización, los niños 

y niñas son 

Considerados: 

a) Sujetos de derechos por parte del Estado, concepción que se instaura 

desde laConvención Internacional de los Derechos del Niño y la Ley del 

Sistema deProtección Integral, por lo tanto, las intervenciones del 

Estado se realizan desdedicha concepción. 

b) Objetos pasivos de intervención por parte del Estado, ya que sus 

historias de vidason sesgadas desde la lógica del déficit –material, 

simbólico, emocional-, subsistiendo una lógica asilar y tutelar que bajo la 

lógica de la protección, interviene privándolos del goce de sus derechos. 

c) Sujetos de derechos, ya que los discursos sobre la infancia, en el 

marco de la Ley26061, se presentan como una forma de desterrar 

prácticas compasivas-represivas. 

d) Ninguna de las opciones es correcta. 

6) Según el texto de Moretti y Torrecilla, en diversas partes del mundo se 

reconoce a lafamilia como la principal responsable de asegurar a NNA el 

pleno disfrute y ejercicio desus derechos. En el caso de Argentina: 

a) La Ley N° 26.061 identifica a la familia como la principal responsable 

del cuidadodel NNA y plantea, como derecho de todo NNA, el desarrollo 

en su ámbito familiarde origen. 

b) La Convención Internacional de los Derechos del Niño es la doctrina 

directriz queestablece el derecho a vivir en familia. 

c) La Ley Agote establece que el Estado es el principal responsable del 

cuidado delmenor cuando su familia no puede garantizarlo 

d) El Código Civil y Comercial de la Nación y el Código Procesal de 

familia regulan elderecho a vivir en familia 

7) Según Moretti y Torrecilla, en relación a las condiciones del cuidado 

institucional conque crecen los niños/as institucionalizados, la mayoría 

de las investigaciones concuerdanen: 

a) la presencia de diversas fallas a nivel del personal responsable para 

el desplieguede su rol de cuidado 

b) carecen de una figura de afecto exclusiva y estable, siendo expuestos a 

cuidadoresrotativos con inestabilidad y disrupciones constantes de 

vínculos 

c) escasa cantidad de cuidadores por niño, lo cual se relaciona con la 

dificultad delograr una atención personalizada e incapacidad para 

percibir necesidadesespecíficas de cada niño, generando efecto de 

masificación 

d) Todas las respuestas son correctas 

 

8) Para Moretti y Torrecilla, en relación a los programas de familia de 

acogida temporal, según la revisión bibliográfica, la fundamentación 

acerca de la existencia de los mismosse sustenta en: 

a) el costo económico de estos programas es significativamente más bajo 

que el gastopúblico que generan las residencias alternativas al cuidado 

parental 

b) el reconocimiento y protección del derecho del niño a vivir en un 

ambientefamiliar, evitando los efectos negativos de la 

institucionalización en el desarrollo delos niños obien, un desarrollo 

más saludable a nivel físico, neurológico, cognitivo, socioemocional y 

comporta mental en familias temporarias que en instituciones. 

c) alternativa de cuidado a las infancias y adolescencias que, tras ser 

privadas de loscuidados parentales por una grave vulneración de sus 

derechos, requieren unamodalidad de cuidado institucional a cargo del 

Estado 
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d) documentos internacionales como la Convención de los Derechos del 

Niño y laOrganización Mundial de la Salud 

 

9) Según el texto de DONCEL, para que el cuidado de NNyA sin cuidados 

parentales ser respetuoso de sus derechos humanos es necesario: 

a) Encarar una urgente transformación del sistema de cuidados 

alternativos, garantizando opciones familiares y comunitarias por sobre 

la modalidadresidencial. 

b) Que el Estado adopte las medidas necesarias para cumplimentar sus 

obligacionesde respeto, protección y garantía. 

c) Dar cumplimiento a los lineamientos nacionales e internacionales que 

establecenrecomendaciones hacer de las condiciones en que deben 

desarrollarse loscuidados institucionales a cargo del Estado. 

d) Que el Estado destine mayor presupuesto para la construcción de 

nuevasresidencias alternativas al cuidado parental. 

 

10) Según DONCEL, ¿Cuál es la mejor alternativa para los cuidados de 

NNyA sin cuidados parentales? 

a) Los cuidados alternativos de base familiar y comunitaria son la mejor 

alternativa para el NNyA dado que favorecen el ejercicio del derecho a 

la identidad, facilitandola permanencia en su centro de vida. 

b) Los dispositivos residenciales constituyen la mejor alternativa al 

cuidado parentaldado que se garantiza el cuidado institucional por parte 

del Estado. 

c) Según datos oficiales la mayoría de los NNyA sin cuidado parental son 

alojados en dispositivos de modalidad residencial, por lo tanto, 

constituye la modalidad máseficaz de cuidado. 

d) Los cuidados de base familiar son la mejor alternativa de cuidado pero 

no cuentancon los apoyos técnicos y económicos necesarios para 

garantizar cuidados de calidad. 

11) Según el texto de DONCEL, ¿Qué es el PAE? 

a) Es el Programa de Acompañamiento para el Egreso de niños/as en 

proceso de re vinculación con sus familiares. 

b) Es un proyecto de Organizaciones de la Sociedad Civil para trabajar 

sobre laautonomía progresiva de niños y niñas privados de cuidados 

parentales 

c) Es un programa destinado a adolescentes bajo cuidados alternativos 

para quecuenten con un apoyo afectivo y económico que acompañe el 

proceso deconstrucción de su autonomía en la transición a la vida 

adulta. 

d) Es un Programa nacional de Apoyo Educativos para infancias y 

adolescenciasinstitucionalizadas que requieren fortalecimientos para 

acompañar su trayectoria educativa 

12) Según el informe “Situación de Niños, Niñas y Adolescentes sin 

cuidados parentales” dela SENAF, al 2020 en Argentina se relevaron 

9754 NNyA sin cuidados parentales, ¿Cuál esel mayor porcentaje de 

franja etérea? 

a) 0-5 años 

b) 6-12 años 

c) 13-17 años 

d) 18 años y más 

13) Según el informe “Situación de Niños, Niñas y Adolescentes sin 

cuidados parentales” dela SENAF, ¿Cuál es el dispositivo que aloja al 

88% de los NNyA sin cuidados parentales? 

a) dispositivo de cuidado formal de modalidad residencial 
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b) dispositivo de acogimiento familiar 

c) dispositivo de adopción 

d) dispositivo de modalidad familiar 

14) Según el texto de Mollo (2021) en Morelato, G Violencias hacia niñas 

niños yadolescentes (Capítulo 1) ¿Cómo clasifica el abuso sexual hacia 

niñas, niños yadolescentes? 

a. Cualquier acción que implique a NNyA en actividades sexuales por parte 

de otrapersona, en la cual el NNyA se encuentra en una posición 

asimétrica de poder.Consiste en aquellas relaciones sexuales, que 

mantiene un niño o una niña (menorde 18 años) con un adulto. 

b. Cualquier acción que implique a NNyA en actividades sexuales por parte 

de otrapersona, en la cual el NNyA se encuentra en una posición 

asimétrica de poder; existiendo o no contacto físico. Consiste en 

aquellas relaciones sexuales, quemantiene un niño o una niña (menor de 

18 años) con un adulto o con un niño demás edad, para las que no está 

preparado/a evolutivamente y en las cuales seestablece una relación 

desometimiento, poder y autoridad sobre la víctima. 

c. Cualquier acción que implique a NNyA en actividades sexuales por parte 

de unapersona de su grupo familiar, en la cual el NNyA se encuentra en 

una posiciónasimétrica de poder. Consiste en aquellas relaciones 

sexuales, que mantiene unniño o una niña (menor de 18 años) con un 

adulto, para la cual no está preparado/a, estableciendo relación de 

sometimiento. 

d. Cualquier acción que implique a NNyA en actividades sexuales por parte 

de otrapersona, en la cual el NNyA se encuentra en una posición 

asimétrica de poder; existiendo o no contacto físico. Consiste en 

aquellas relaciones sexuales, quemantiene un niño o una niña (menor de 

18 años) con un adulto o con un niño demás edad, para las que no está 

preparado/a evolutivamente y en las cuales seestablece una relación de 

sometimiento, poder y autoridad sobre la víctima. Noestá incluido en esta 

categoría la exposición a órganos sexuales y/o a pornografía. 

15) Según el texto de Ripa (2021) en Morelato, G. Violencias hacia niñas 

niños yadolescentes (Capítulo 2) ¿Cuál es el objetivo principal del 

derecho penal y suvinculación con el maltrato? 

a. Su objetivo principal es el de proteger los derechos de las personas 

másvulnerables, por ello es fundamental que siempre se accione la 

denuncia penalante la sospecha de maltrato. Iniciando desde allí el resto 

de las prácticaspreventivas. 

b. Su objetivo fundamental es el de perseguir personas que cometen 

delitos, por locual ante la sospecha de la comisión de un delito, como es 

el maltrato infantil, primero se denuncia y luego se establecen las 

medidas de protección. 

c. Su objetivo fundamental es el de investigar la posible comisión de un 

delito ysancionar, por lo tanto no tiene como función principal la 

protección. En estesentido no es recomendable que todas las situaciones 

ligadas al maltrato querequieran activar sistema de protección se inicien 

por esta vía, sino que se debefuncionar como “último ratio” en materia de 

protección y restitución de derechos. 

d. Su objetivo es intervenir en situaciones complejas de problemas 

sociales. En estecaso frente a la sospecha de maltrato infantil no se 

puede realizar denuncia, sinoque hay que confirmar esa sospecha para, 

con todas las pruebas posibles, activar el sistema penal juvenil. 

 

 

 

 

 

16) Según el texto de Piotti (2019) ¿cuál es la relación del Paradigma del 

ProtagonismoInfantil con el Paradigma de la Protección Integral? 
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a. No tienen ninguna relación ya que se postulan desde diferentes 

principios, loscuales los hacen excluyentes. 

b. El Paradigma del Protagonismo Infantil toma como base los 

fundamentos de laprotección de derechos de las infancias y 

adolescencias, pero contempla ladimensión del trabajo en las infancias 

más vulneradas como derecho y noprohibición. 

c. El Paradigma de la Protección Integral niega los derechos de las 

infancias a trabajary no promueve su participación social en ningún 

ámbito. 

d. El Paradigma de la Promoción Social, no se opone a la legislación en 

protección dederechos, sino que la enriquece en relación a la 

importancia de los derechos deciudadanía social y política de las 

infancias, con la necesidad de reconocer elprotagonismo de las mismas 

en la transformación de sus mundos. 

17) Según el texto de Piotti (2019) ¿qué roles le incumben al Trabajo 

Social dentro delparadigma de protagonismo infantil? 

a. Le incumbe pelear por el reconocimiento de los derechos establecidos 

en laConvención de los Derechos del Niño e intervenir a través de las 

políticas públicaspara la efectiva garantía de los derechos de las 

infancias. 

b. Hay un compromiso de los/as profesionales a favor de la organización 

autónoma delas infancia trabajadoras teniendo a las adulteces como 

acompañantes, orientadores, etc. Le incumbe considerar a las infancias 

no sólo sujetos dederechos, sino también como sujetos económicos y 

políticos, reconociendo su rolsocial. 

c. Los y las profesionales como agentes del mundo adultista y que 

ejercen el poderjerárquico por sobre las infancias, no deben interferir 

en las organizaciones deinfancias y adolescencias, solo limitarse a 

entender sus modalidades organizativas. 

d. El ejercicio del trabajo social es inherente al protagonismo infantil. 

18) En el libro de Susana Toporosi se define al incesto paterno-filial-

según Eva GIberti- como: 

a) Precedente de la violencia contra el género mujer cuya característica 

reside en queel violador es el padre de la víctima. Su análisis se centra en 

3 niveles: la relación biológica, la vejación de los derechos y el proceso 

de desubjetivación. 

a) La violación del tabú primordial, es el caso que reviste mayor gravedad 

debido a lasconsecuencias devastadoras que provoca sobre la 

subjetividad, como laconfiguración familiar. 

b) El incesto paterno-filial se diferencia del ASI ya que al ser un familiar 

quien cometela violencia sexual genera efectos sobre el psiquismo que 

son más leves que si locomete una persona desconocida 

c) El agresor es un referente afectivo de la víctima, pudiendo ser su 

progenitor ofamiliares masculinos a fin. 

19) Según Susana Toporosi, ¿Cuál es el problema de la Cámara Gesell? 

a) Detectar mentiras en el relato de los NNyA, muchas veces éstos 

puedenencontrarse afectados por el síndrome de Alienación Parental. 

b) Sólo se utiliza en casos de violencia sexual, siendo ésta su limitación. 

c) No garantiza resultados precisos, existen límites en la subjetividad de 

quien aplicala técnica. 

d) Depende en gran parte de lo que el niño/a relate verbalmente, ya que 

ésa es laevidencia que se toma en cuenta para demostrar el delito del 

abuso, y resulta queun niño/a que fue traumatizado/a no siempre puede 

construir dicho relato 

20) ¿Cómo considera Susana Toporosi al Síndrome de Alienación 

Parental (SAP)? 

a) Nomenclatura creada por Richard Garder para la detección de 

maltrato y abuso  sexual infanto-juvenil. Permite explicar que los NNyA 
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que relatan situaciones deabusos son relatos introducidos por un 

adulto que quiere perjudicar a suprogenitor. 

b) Es un falso síndrome creado como criterio válido en los juzgados en 

casos dedivorcios conflictivos, muchos de ellos con componentes de 

violencia de género,que ignora las normas constitucionales de la 

Convención de los Derechos del Niño. 

c) El SAP es reconocido como entidad clínica por las dos instituciones 

másreconocidas en el mundo en términos de salud y trastornos mentales: 

como laOrganización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación 

Americana de Psicología (APA) 

d) Es una categoría que permite explicar porque los NNyA no revelan las 

situaciones de abusos intra familiar 

21) Según Susana Toporosi, ¿Cómo opera lo traumático? 

a) Opera de forma tal que una vez constituido el Yo y su sistema de 

estabilidad en elsujeto, algo de la realidad irrumpe y produce un 

estallido, desarticulando, desorganizando y produciendo arrasamiento 

psíquico. 

b) Lo traumático siempre aparece mediante la forma de síntoma y/o en el 

relato del NNyA que logra simbolizar totalmente los episodios de 

violencia sexual. 

c) Lo traumático se puede evidenciar rápidamente a través del relato y la 

sintomatología del NNyA que permite la elaboración de un diagnóstico 

certero ypreciso sobre los efectos que produjo la intromisión de la 

sexualidad en elpsiquismo. 

d) Lo traumático sólo aparece en momentos de desestabilización de los 

cuadros psicopatológicos. 

22) Según Susana Toporosi, ¿Cómo aparece en el psiquismo lo traumático? 

a) Lo traumático siempre aparece con recuerdos, ya que los NNyA pueden 

evocarlos, recuperarlos y relatarlos con una certera ubicación 

temporo espacial de los hechos 

b) Lo traumático es tan intenso que no logra ingresar en el psiquismo, 

teniendo unapresencia abrumadora, permanente y compulsiva que puede 

llegar a evidenciarseen síntomas para su evacuación. 

c) Lo traumático aparece en los sujetos a través de síntomas que siempre 

son decaracterísticas graves que van a requerir de tratamiento 

psicológico y psiquiátricode por vida 

d) Lo traumático no deja evidencias en el psiquismo. 

23) Según Susana Toporosi, ¿Qué elementos se deben tener en cuenta 

para un diagnóstico? 

a) Se debe tener en cuenta los elementos del relato a fin de corroborar 

su veracidad 

b) Se debe tener en cuenta el padecimiento de NNyA, como es su 

constituciónfamiliar, condiciones ambientales, el entorno social y el rol 

del Estado y undiagnóstico interinstitucional e intersectorial 

c) Se debe tener en cuenta los síntomas que presenta el NNyA y los datos 

que puedanaportar sus progenitores sobre lo que ocurre a su hijo/a 

d) Se debe tener en cuenta si el NNyA tiene el juicio conservado o 

desviado. 

 

 

24) Según el documento “Abordaje integral del suicidio en las 

adolescencias: lineamientospara equipos de salud” (Ministerio de Salud): 

Los suicidios y las autolesiones enadolescentes y jóvenes forman parte 

de una de las problemáticas más complejas desalud pública. ¿Cuál es el 

marco desde el cual se conceptualiza dicha problemática? 

a) El marco desde el cual se conceptualiza esta problemática es desde la 

salud mental, basado en el marco normativo nacional vigente y las 
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directrices que establecen losorganismos internacionales como la OMS 

y OPS. 

b) El marco desde el cual se conceptualiza dicha problemática es el 

marco de lasviolencias, entendiéndolo como un problema social que 

requiere de la articulaciónbasada en los principios de interdisciplina, 

intersectorialidad y corresponsabilidad. 

c) El marco desde el cual se conceptualiza el suicidio y las autolesiones 

es desde laconsideración de un problemática de salud pública con 

dimensiones subjetivas, relacionales, comunitarias y políticas. 

d) El marco desde el cual se conceptualiza dicha problemática es desde la 

LeyNacional de Salud Mental N°26657 y desde la Ley de Protección 

Integral N° 26061. 

 25) Según el documento “Abordaje integral del suicidio en las 

adolescencias: lineamientospara equipos de salud” (Ministerio de Salud), 

en relación a la situación epidemiológicase considera que: 

a) El suicidio es la primer causa principal de muerte a nivel mundial 

entreadolescentes y jóvenes entre 15 a 29 años de edad (OPS/OMS, 

2014) 

b) El suicidio es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial 

entreadolescentes y jóvenes entre 15 a 29 años de edad (OPS/OMS, 

2014) 

c) El suicidio es la tercer causa principal de muerte a nivel mundial entre 

adolescentesy jóvenes entre 15 a 29 años de edad (OPS/OMS, 2014) 

d) El suicidio es la cuarta causa principal de muerte a nivel mundial 

entreadolescentes y jóvenes entre 15 a 29 años de edad (OPS/OMS, 

2014) 

 26) ¿Cuál es la Ley de prevención del suicidio? 

a) Ley 26657 

b) Ley 26061 

c) Ley 27130 

d) Ley 26743 

27) Según el texto “Abordaje integral del suicidio en las adolescencias, 

Lineamientos paraequipos de salud”. En el campo infantojuvenil y 

especialmente en el abordaje de lasadolescencias se presenta como 

categoría fundamental la IDEACIÓN SUICIDA. ¿Cómo sedefine la 

categoría? 

a) Alude a toda acción auto inflingida con el propósito de generarse un 

dañopotencialmente letal, actual y/o referido por el/la adolescente 

y/oreferente/acompañante 

b) Según la OMS (2010), configura el acto de máxima expresión de 

violencia de unsujeto contra sí mismo 

c) Refiere a pensamiento acerca de suicidarse, con diversos grados de 

intensidad yelaboración. Se hacen presentes sentimientos de estar 

cansado de la vida, lacreencia de que no vale la pena vivir y el deseo de no 

despertar del sueño. 

d) Conducta de hacerse heridas superficiales en alguna parte del cuerpo 

con elobjetivo de aliviar un dolor emocional. 

 

 

28) Según el texto “Abordaje integral del suicidio en las adolescencias, 

Lineamientos paraequipos de salud”. Distintos estudios mostraron que 

jóvenes LGTB han atentado contrasu vida con: 

a) Menor frecuencia que quienes se identifican como heterosexuales 

b) Mayor frecuencia que quieren se identifican como heterosexuales 

c) Igual frecuencia que quienes se identifican como heterosexuales 
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d) No se cuenta con tales registros, por lo que se desconoce la 

incidencia de tal problemática en comunidades LGTB 

29) Según el texto “Abordaje integral del suicidio en las adolescencias, 

Lineamientos paraequipos de salud”. Las acciones en Post vención 

(intervenciones, seguimiento) deben considerar extenderse hasta cuanto 

tiempo de consumado el hecho: 

a) Cuatros meses 

b) Un año 

c) Dos años 

d) Seis meses 

30) Según el texto de Batthyány, ¿cuáles son algunas de las 

características de la economíadel cuidado? 

a. Busca visibilizar el aporte de las mujeres a las economías nacionales 

desde sustrabajos no remunerados, asociados a las tareas 

reproductivas. 

b. Busca visibilizar los aportes que se realizan desde los espacios de 

salud, principalmente integrados por mujeres o personas feminizadas, y el 

impacto queéstos tienen en la economía en tanto sostenimiento de 

trabajos productivos yreproductivos en la sociedad. 

c. Busca visibilizar el aporte de las mujeres a la economía, tanto desde el 

trabajoremunerado como no remunerado. Con la intención de establecer 

la idea de laeconomía feminista como una mirada de la economía que 

coloca el focoespecíficamente en las desigualdades de género y que 

tiene como concepto centralla sostenibilidad de la vida. 

d. Busca visibilizar y cuantificar los aportes de las mujeres a la economía, 

a través delas encuestas de uso del tiempo. 

31) Según el texto de Batthyány ¿que implica el derecho a cuidado? 

a. Desde los feminismos se propone que el Estado brinde los recursos 

suficientes paraque las familias puedan hacer frente a las tareas 

cotidianas que implican loscuidados. 

b. Desde los feminismos se lucha para que los cuidados sean 

considerados underecho fundamental y que sean establecidos los 

estándares internacionalesmínimos para garantizar tal derecho. 

c. Desde los feminismos se cuestiona el derecho al cuidado, ya que las 

formas deacceder a los mismos son desiguales en relación a las 

diferentes clases sociales. 

d. Desde los feminismos se cuestiona la familiarización de los cuidados. 

Implicaconsiderar los cuidados como derecho vinculado a la ciudadanía y 

como derechouniversal. Pone en foco la importancia de recibir cuidados 

más allá de lasposibilidades de poder pagar por dichos servicios en el 

mercado o contar con redesfamiliares para que ejerzan dichas tareas 

32) Según el texto de Da Costa y Linardelli ¿Qué es la violencia 

patriarcal? 

a- Es un proceso social que se puede observar en las dinámicas vinculares 

al interior delmundo doméstico/privado. Se basa en estructuras 

desiguales de poder y afectaespecíficamente a mujeres e infancias. 

b- Es un proceso social, que implica situaciones de diferentes tipos de 

violencias hacialasmujeres, en sociedades jerarquizadas en relación al 

sexo, en donde las mismas seencuentran subordinadas al poder varonil. 

Son situaciones que se presentan de formaexcepcional y que afectan 

gravemente la salud y los derechos de las mujeres. 

c- Es un proceso social estructural. Implica posiciones desiguales en una 

estructura derelaciones de poder; construida y afectada por la 

economía, la política y el contextohistórico. Resulta indispensable para 

la organización de las relaciones sexo-genéricasdominantes, para el 

funcionamiento material de la sociedad y para su 

reproducción.Tienecarácter habitual. 
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d- Es una de las formas de violencia que pueden padecer las personas, 

principalmente lasmujeres, debido a que se encuentran en inferioridad de 

condiciones respecto de sus paresvarones. Sucede en el ámbito 

privado/doméstico lo cual afecta la posibilidad devisualizarla como un 

problema social de las mujeres. 

33) Según el texto de Da Costa y Linardelli, ¿qué dificultades presenta el 

modelo biomédicopara detectar violencias patriarcales? 

a- No presenta ningún problema, ya que es un modelo con base científica 

para detectarproblemas de salud o enfermedades. La violencia patriarcal 

no se debe atender enespacios médicos, sino en espacios psicológicos o 

judiciales. 

b- Presenta dificultades porque no comprende que, como institución, se 

encuentrainmerso en las relaciones sociales jerárquicas y desiguales en 

relación a los sexos. Perosusintervenciones al ser científicas no 

reproducen las violencias. 

c- Presenta dificultades ya que es un modelo en donde circulan 

principalmente médicos/asaltamente especializados/as en distintas 

patologías orgánicas. No prima el trabajointerdisciplinario que es clave 

para poder visualizar y visibilizar las violencias patriarcales. 

d- Presenta dificultades ya que al centrar su atención en la enfermedad 

como procesobiológico e individual, minimiza la implicancia de los 

procesos colectivos de losdeterminantes de salud/enfermedad. Tiende a 

patologizar la problemática. 

34) Según el texto de Da Costa y Linardelli ¿Cuál debería ser la finalidad 

o dónde deberíancentrar sus intervenciones las instituciones socio-

sanitarias? 

a- Los cuidados 

b- Los derechos 

c- La ausencia de enfermedad 

d- La atención de la salud 

35) Según el texto de Da Costa y Linardelli ¿cuál es la diferencia entre 

cuidado y atención enel campo de la salud? 

a- No existe diferenciación ya que son dos conceptos complementarios en 

el campo de lasalud. 

b- El cuidado, a diferencia de la atención, implica una connotación más 

integral, le quitacentralidad a los actores sanitarios. Reconoce y 

revaloriza las acciones de salud que llevana cabo los sujetos en su vida 

cotidiana. 

c- La atención, a diferencia de los cuidados, es aquella específica que se 

genera en losespacios de salud tradicionales y que tienen como finalidad 

el mejoramiento de la calidadde vida, principalmente de poblaciones 

vulnerables. 

d- Para que puedan establecerse cuidados adecuados a las necesidades, 

es imprescindibleque las personas puedan acceder a la atención en salud 

porque allí se establece lo queresulta pertinente para cada sujeto. 

36) Según el texto de Linardelli M. ¿Cómo se caracteriza el modelo 

biomédico? 

a- Por su biologismo, individualismo, a-historicidad, a-sociabilidad, 

mercantilismo y eficacia pragmática, negando el papel de los sujetos y sus 

condiciones sociales en el proceso desalud-enfermed ad-atención. 

b- Por su eficiencia en la respuesta a los problemas de salud, ya que se 

basa en datoscientíficos biológicos, mejorando la calidad de vida de los 

sujetos. 

c- Por su cientificidad y universalidad, pudiendo superar los saberes 

populares yancestrales que tenían base en la religiosidad. 

d- Por ponderar lo biológico, fisiológico, determinantes sociales y las 

características diferenciales según el sexo-género. 
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37) Según el texto de Linardelli M. ¿Qué significa la “invisibilización de los 

cuerpos femeninos”? 

a- Significa que los cuerpos de mujeres no suelen ser prioridad en las 

investigacionescientíficas ya que poseen variaciones hormonales que no 

permiten la regularidad en lainvestigación. 

b- Significa la exclusión sistemática de cuerpos de mujeres en 

investigaciones biomédicas,y la aplicación directa de los resultados 

obtenidos en investigaciones con varones. 

c- Significa que los cuerpos de las mujeres no suelen ser parte de las 

investigacionescientíficas ya que no poseen significativas diferencias 

fisiológicas que requieraninvestigaciones diferenciadas, salvo aquellas 

asociadas al proceso reproductivo. 

d- Significa que no se deben diferenciar las investigaciones científicas que 

se basan sólo enlos cuerpos de las mujeres, para mitigar la desigualdad 

de género. 

38) Según el texto de Linardelli M. ¿Qué significa que la salud de varones 

y mujeres esdiferente y desigual? 

a- Es una falacia ya que los hombres y las mujeres son iguales. La 

diferencia se encuentraen el proceso de socialización por diferenciación 

genérica. 

b- Que las mujeres acuden mayoritariamente a servicios de salud, por lo 

cual los serviciosse encuentran más adaptados a las necesidades de 

éstas y por ello enferman menos. 

c- Es diferente por las características biológicas y fisiológicas de cada 

uno; y es desigual porla incidencia de los factores sociales que 

establecen diferencias evitables, es decir injustas. 

d- Es diferente porque hay distinciones de orden biológico y fisiológico 

en cada sexo, perono es desigual ya que la biomedicina atiende en iguales 

condiciones y con los mismostratamientos tanto a mujeres como a 

varones. 

39) Según el texto de Linardelli M. ¿Qué aportes y/o cuestionamientos 

realizan losfeminismos antirracistas? 

a- Aportan que en las poblaciones racializadas no existe la desigualdad de 

género, talcomo existe dentro de la población blanca, hegemónica y 

burguesa. 

b- Aportan una mirada sesgada de los problemas de las mujeres sólo de 

aquellosterritorios colonizados, no pudiendo universalizar la 

problemática. 

c- Cuestionan que las poblaciones racializadas padecen cuatro veces más 

las opresiones,que las que padecen las poblaciones hegemónicas. 

d- Cuestionan al feminismo blanco, occidental, hegemónico y burgués, por 

no tomar encuenta la realidad de las mujeres racializadas o de 

territorios colonizados, y negar la interseccionalidad. 

40) Según el texto de Shibotto ¿cuáles de estas NO sería una de las 

características de lanueva sociología de la infancia? 

a. Infancia como grupo social permanente 

b. La infancia como el futuro de la sociedad 

c. La infancia como subjetividad social 

d. El niño como ser competente y no prescindible 

 

 

41) ¿Qué es la "razón metonímica del saber colonial" para De Sousa 

Santos según el texto de Schibotto? 

a. Aquella que no concibe una manifestación social que no sea supeditada 

y reglamentadapor el orden de la "totalidad", es decir que es decir que 

dichas manifestaciones sólo son tomadas como formas sub-jerárquicas. 
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b. Aquella que entiende la realidad como un universo pluriverso. 

c. Aquella que visualiza todas las prácticas sociales como posibles y en 

mismos niveles deimportancia en la configuración de la realidad. 

d. Aquella que permite la existencia y visibilizarían de todas las prácticas 

sociales, aúnaquellas que se manifiestan como antagónicas a la 

“totalidad”. 

42) ¿Qué implica la noción de "territorio" en el texto de Shibotto? 

a. Lugares donde conviven infancias de pueblos originarios 

b. El espacio donde el sujeto se instala y se apropia, a través de 

interacciones complejas, de prácticas simbólicas, emotivas, culturales, 

económicas, etc. 

c. Espacios más pequeños que replican de forma idéntica las formas 

universales desociedad. 

d. Aquel espacio que necesita de los aportes nacionales y trasnacionales 

para progresar. 

43) Según el texto de Lerullo sobre los Cuidados y el Trabajo Social 

¿cuál es el origenacadémico de la categoría de cuidado? 

a. Surge en el marco del pensamiento feminista en los años 70, asociado 

al cuestionamiento de la división sexual del trabajo y al poder patriarcal 

como organizador de las familias la sociedad en general. 

b. Nace en la década del 60 en Estados Unidos, como concepto para 

visibilizar lastareas reproductivas de las mujeres y discutir la necesidad 

de la remuneración delas mismas. 

c. Surge en los ´70 principalmente en países primermundistas, con el 

objeto determinar con las desigualdades de las tareas domésticas, 

realizadas casiexclusivamente pormujeres. Luego en los ‘80 se 

difundieron estas discusiones enlos países del tercer mundo. 

d. Nace en los ‘70 en los países centrales a partir de las discusiones 

feministas en elmarco de la inserción de las mujeres al mundo laboral 

remunerado. 

44) Según el Texto de Lerullo sobre los cuidados y el Trabajo Social 

¿qué implica politizarel concepto de los cuidados? 

a. Implica dotar a la categoría de una mirada y posicionamiento ético y 

político quecuestione las políticas públicas universales que tienden a 

visibilizar sólo una formade cuidado dentro del ámbito doméstico y que no 

contempla las diferentes ydiversas realidades a los que van dirigidas 

dichas políticas. 

b. Implica dotar de una mirada ético-política que permita cuestionar los 

aspectos familiaristas y maternalistas de la categoría, propios de la 

ficción de laindependencia e individualidad de los sujetos, así como 

revisar aquellas miradas meramente economicistas del concepto de 

cuidados. 

c. Implica desnaturalizar las intervenciones que realizan los y las 

trabajadores/associales. Lo que conlleva a cooptar dicho concepto se 

transforme en un categoríapropia de la disciplina, así por un lado, 

contrarrestar la polisemia del concepto en elámbito académico y por 

otro lado, unificar los abordaje hacia las familias. 

d. Implica discutir acerca de las necesidades que tienen las familias con 

las quetrabajamos, de manera que se establezcan los cuidados 

necesarios acordes a las realidades familiares. 

 

 

45) ¿Que implica para Lerullo (2022) desmoralizar la intervención, en 

relación a loscuidados? 

a. Implica reconocer de antemano, cuáles son aquellas prácticas de 

cuidadosnecesarias para un grupo familiar en particular, para de esta 

manera intervenir enrelación a las necesidades e intereses del mismo 

contemplando su singularidad. 
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b. Implica que la interpretación de los cuidados no puede ser 

desvinculada de lascondiciones territoriales y contextuales en las que 

ella se expresa, produce yreproduce, sino que debe ser interpretada como 

una noción situada. 

c. Implica correr la atención de si una determinada práctica constituye o 

no unaacción de cuidado, para concentrarse en el análisis de cómo se 

cuida se construyeel cuidado en un contexto determinado. Así como 

también implica recuperar comodimensión necesaria de este análisis, “el 

poder” en la puesta en acto de loscuidados. 

d. Implica reconocer que los cuidados son singulares y, que en 

poblacionesvulneradas, nunca podemos hablar de falta de cuidados, sino 

que hay quecontemplar las condiciones para que éstos se ejerzan de 

forma correcta. 

46) Según Faraone, en el libro: Medicalización, salud mental e infancias. 

Perspectivas ydebates desde las ciencias sociales en Argentina y el Sur 

de América Latina. Existen dosperspectivas que se han consolidado con el 

cambio de siglo, y que están íntimamentevinculadas a la medicalización de 

la sociedad, estas son: 

a) la sociología del diagnóstico y la farmacologización de la sociedad 

b) sociología de las emergencias y epistemologías del Sur 

c) sociología de las ausencias y epistemologías del Sur 

d) la sociología del diagnóstico y la sociología de las emergencias 

47) Según el texto “Recomendaciones para la atención integral de la 

Salud de Niñeces yAdolescencias Trans, Travestis y No Binaries” 

(Ministerio de Salud), en relación a loscriterios de acceso para prácticas 

vinculadas con el cuidado del cuerpo, es correctoafirmar que el 

asentimiento puede ser brindado por: 

a) Progenitores 

b) Personas que ejerzan formal o informalmente roles de cuidado 

(“allegados” o “referentes afectivos) 

c) Representantes legales 

d) Todas las opciones son correctas 

48) Según los/as autores/as del texto: La integralidad desde la 

perspectiva del cuidado ensalud (2016) ¿Qué características posee el 

modelo de atención biomédico? 

a. El modelo biomédico se caracteriza por una concepción biológica y 

mecanicista delcuerpo, entendido a este último como conjunto de partes 

unidas entre sí yconociendo cada una de ellas se conoce la totalidad. La 

salud se entiende comoausencia de enfermedad y esta última entonces 

como una falla en una de suspartes, lo que impide observar y abordar 

desde una mirada integral del sujeto. 

b. El modelo biomédico se caracteriza por ser biologicista, a-histórico e 

individual. Elloimplica que no contempla el contexto en el que viven las 

personas, reduciendo elproblema de salud a factores estrictamente 

individuales, por lo cual el cuidado esla estrategia central en los 

espacios de salud. 

c. El modelo biomédico se caracteriza por entender la integralidad de los 

sujetos y laimportancia de conocer los contextos y los saberes de los 

mismos para plantear lasestrategias de salud/cuidado. 

d. Ninguna es correcta. 

 

49) Según el texto “La integralidad desde la perspectiva del cuidado en 

salud” ¿A partir dequé prácticas se propone garantizar la integralidad de 

los cuidados? 

a. Trabajo en equipos multidisciplinarios. 

b. Los vínculos y la corresponsabilidad por la salud del otro. 
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c. Valorización de otras maneras de producción de conocimientos para 

laconstrucción de planes de cuidados singulares. 

d. Todas son correctas. 

50) Según el texto “La integralidad desde la perspectiva del cuidado en 

salud” ¿Con que sevincula la integralidad que produce cuidados? 

a. La integralidad de la práctica implica poder hacer una sumatoria de 

todas las partesque integran al cuerpo humano, ponerlas en relación y 

pensar en estrategias queimpliquen el cuidado del buen funcionamiento de 

la totalidad. 

b. La integralidad de la práctica que produce cuidados se vincula con 

elreconocimiento de lo diferente y singular de los territorios y los 

sujetos con los quetrabajamos, para devolverles estrategias 

superadoras en términos de sabercientífico, a esos modos de vida y 

producción, contemplando elementosprotectores y de riesgos. 

c. Se vincula con la posibilidad de crear protocolos acordes a las 

comunidades queson atendidas en los espacios de salud, sumado a la 

disponibilidad de acceso aprofesionales especializados con las 

tecnologías necesarias para atender losproblemas de salud que aquejan 

a esa población en particular. 

d. La integralidad de la práctica que produce cuidado se vincula entonces 

con elreconocimiento de lo diferente y singular del otro en su forma de 

vivir, de pensar,de estar en el mundo. Se trata de co-construir las 

estrategias cuidadoras integrales.Ello demanda poner la centralidad de 

las prácticas de cuidado en las demandas ynecesidades de las personas y 

de los colectivos. 

 


