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“No acepten lo habitual

Como casa natural

Pues en tiempo de desorden

De confusion organizada

De arhitrariedad consciente.

Nada debe parecer natural

Nada debe parecer imposible de cambiar™
(Bertold Brecht).
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Durante el peniodo comprendido entre el mes de Janio de 2004 y Mayo de 2005 Ia
aptora Ilevo a cabo la pasantia mstitucional de Ia Licenciatura de Servicio Social en el drea
de Salud Mental dentro del dmbio de 1a Justicia, en la Curaduria Oficial de Ahenados
(COA) de los Departamentos Judiciales de Mar del Plata; Dolores y Necochea (Peia. de
Buenos Awes- Ver Anexo 1-) con sede en la cindad de Mar del Plata. A pattir de la
mencionada pasantia se tomoé contacto directo con la realidad especifica de las personas
que sufren padecimientos psiquicos severos lo que despert6 el mterés por Ia posibilidad de
sistematizacion de la experiencia. Dentro de esa "reahdad™ se sitia a necessdad de resolver
en forma recurrente el lugar de residencia para las personas atendidas por Ia COA, que tiene
entre sus objetivos integrar en su commnidad a quienes las caracteristicas de su
problemitica lo posibilita, dado que se considera que el padécimiento psiqaico po es
sndnimo de institucionalizacion permanente.

El propésito del presente trabajo es el de sistematizar y commicar ¢l conjonto de
intervenciones llevadas a cabo en el mencwonado periodo describiendo, ordenando y
analizando todos los datos recabados a partir de los hechos en los cuales se ha participado
para, a partir de ello, elaborar nuevos conocimientos que permitan no sélo comprender mis
la intervencién en el aspecto habitacional del Trabajador Social con las personas con
padecimientos psiquicos severos, sino contribuir a convertir €s¢ MICVO CONOCHNIING en W
herramienta util para transformar nuestra realidad. Ademds de tener en cuenia que foe una
practica rica que merece una recuperacion sistemdtica que pucda hacesla compartida.

La Curaduria Oficial con asiento en la ciudad de Mar del Plata, tiene como dmbéto de
actividades los departamentos judiciales Mar del Plata, Dolores y Necochea. La poblacion
que compone Ia zona mencionada es de alrededor de 1.000.000 de habitantes.

... “Esta amplia drea geogrdfica y poblacional tiene caracteristicas distinlivas que
merecen ser destacadas, por su influencia en la salud menial de quienes viven en ella y por
el fuerte condicionamiento que tienen sobre las formas de trabajo especifico que en la
misma puede implementarse.



Desde el punto de vista poblacional existen datos relevantes tales como:

¢La distribucion heterogénea de la poblacion con caracteristicas urbanas y rurales.
¢El incremento estacional de la poblacion en los centros turisticos (zona comprendida
entre San Clemente del Tuyu, al norte y Necochea, al sur)
¢El elevado nimero de personas comprendidas en la franja etdrea de la tercera edad
(Mar del Plata).
¢kl cardcter estacional de un elevado mimero de puestos de trabajo, no séle en la zona
turistica sino también en el drea rural vinculado al trabajo golondrina en las cosechas.

oLl elevado indice de desempleo.

Desde el punto de vista institucional y con relacion a la atencion de la sabud mental,
se puede sehialar que:

¢El drea judicial coincide parcialmente con la zonificacion geognifica de las Regiones 1l y
V de la direccion de Salud Mental de la Provincia de Buenos Aires.

#Cuenta en su dmbito con servicios psiquidtricos de internacion de cardcter piblico, para
pacientes agudos, sub-agudos y cronicos, con un nimero aproximado de 100 camas,
distribuidas entre los hospitales Subzonal Especializado Neuropsiquidtrico de Necochea,
Interzonal General de Agudos de Mar del Plata y Municipal de Maipii.

¢Cuenta con la posibilidad de internaciones breves de agudos en algymo de los hospitales
generales mumicipales (Santa Teresita, Balcarce, Miramar, Gral. Belgrano).

¢Cuenta con alrededor de 500 camas para pacientes agudos, subagudos y crimicos de
cardcter privado, de las que mds de un 75% se hallan establecidas en la ciudad de Mar del
Plata.

oCuenta solamente con dos hospitales de dia de cardcter publico en toda el drea

(Necochea y Santa Teresita) y uno de cardcter privado (Mar del Plata) en vias de

instalacion.

eLos talleres protegidos existentes en los distimtos micleos urbanos estin oriemados a
adolescentes y jovenes con diferentes grados de deficiencia menial. Destinado a pacientes
psicoticos: sélo existe el programa de trabajo protegido que ofrece el Hospital

Especializado Neuropsiquidtrico de Necochea.



¢Carece de alternativas socio-terapéuticas tales como casas de pre-alta, casas de

convivencia, hostales, etc, piblicos o privados.

#Los consultorios externos gratuitos, existentes en el drea son insuficientes y en su

mayoria ceniralizados en las sedes hospitalarias. Con excepcion de las ciudades de Mar

del Plata v Ayacucho, donde existe atencion en salud mental en aleunas salas
Estos datos que corresponden al afio 1996 poco han vanado hasta la actoahdad en fo

que se refiere especificamente a Mar del Plata, dado que a mivel privado se coenta con:
- Tres hospitales de dia.

- Como alternativa socio-terapéutica en el afio 2003 s¢ nstald un hostal con
capacidad para alojar a 16 pacientes. El mismo esta destinado a paciendes
antovahidos y es “una pension asistida”. Esta conformado por un equpo de trabajo
compuesto por: un psiquiatra-director, una psicologa, un terapista ocupacional, un
profesor de educacion fisica y un enfermero. Tiene un régimen de puertas absertas.
El costo mensual por hospedaje oscila entre los $ 1200 y $ 1500, no incluye gastos

En cambio en el &mbito pablice se presentan las siguientes vaniaciones:

- De los vemtitrés (23) Centros de Salud Municipales sdlo catorce (14) de ellos
realizan atencién primana en Salud Mental y no atienden a pacikentes cromcos.

-  En sede hospitalaria del Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal
General de Agudos (HIGA) se instalé un hospital de dia.

Como experiencia mixta entre piiblico y privado;:

La alternativa socio-terapéutica del Centro de Promocion Social (CPS) constiido
por convenio entre la ONG AlPe (Asociacion Integradora de Personas con
Padecimiento Psiquico) y el HIGA, que esti dedicada a la rchabibtaciim ¢
insercion social de personas con padecimientos psiquicos. Actualmente incluye:
Centro de dia, Talleres Terapéuticos de Produccion, Organizacion y Supervision de
grupos de convivencia y acompaiiamiento en la Insercion Comunitana.

TAUCAR, NADA. “Descripcion de la realidad Socio-sanitaria local”, Trabajo Practico N°L. Corso de Post-
gado: Administracidn estratégica en Salud Mental. UNMDP. Octubee de 1996. Pig 1-2.
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Se esta construyendo un pequefio hogar, y a futuro ampliara el servicio de ateacion
familiar abierta a la comunidad.

Desde la Curaduria se parte de la idea de que la posibilidad de mejorar Ia calidad de
vida de las personas con padecimiento psiquico cronico y su entomno no pucde depender
solo de un elemento improbable, hasta el momento, como lo es la curaciim definitiva de la
enfermedad.

“Desde esta perspectiva un abordaje integral inchuye no solo un eje dinico que
requiere Iralamienio, sino ademds un eje social (.. )que debe ser atendido a través de
acciones, que deben inscribirse en el mejoramiemto (quizds amplio y difuso) de las
condiciones socio-ambientales de la persona”...*

En el eje clinico se tiene en cuenta el diagnéstico psiquistrico conjuntamente con toda
la smtomatologia que lo caracteriza y los tratamientos institnidos.

En el eje social se evalia en que situacion se encuentra Ia red social de la persona y se
trabaja con clla temiendo como meta ¢l mantemmiento de la mixima insercion social
posible.

Para el presente trabajo, el objeto a analizar dentro de la multiplicidad de factores que
integran el eje social, es el aspecto habitacional dado a que “morar, vivir en —una-casa,
habitar en un determinado espacio, supone un acto fundacional y fundante (...Jen el acto de
habitar se plasman los contenidos que dan iiltimo sentido a la forma arquitectonica”™...”

Son importantes las problematicas habitacionales en general y en particular ea salud
mental, peesto que, “a través del tiempo, persiste en el imaginario social, el prejuicio de
peligrosidad y en consecuencia el confinamiento de las personas con sufrimicnto menkal en
Instituciones Psiquidtricas para su contencion, tratamiento y para preservar ¢l orden
social. Esia idea de peligrosidad se constituye en el fundamento de las priciicas que se
implementan con el internamiento asilar y la idea de asociar el tratamiento con el
aislamiento y la segregacion social. Se funda asi una trilogia: El juicio de peligrosidad, la

2TAUCAR, N; MENDEZ, R. “Las Curadurias de Alienados- Un enfoque integrado”. Tescer encuentro sobne
Cunadurias Oficiales. Coausion II. Noviembre de 1996. Pag 4.

3ACEBO IBANEZ, E. “El amaigo y la morada como categorias existenciales™. Revista de Trabajo Social.
Afio XV. N* 22. Revista regional de TS. Apoya Asociacidon de Asistentes Sociales de Uraguay (ADASU).
Uruguay. 2001. Pag. 7.



necesidad de control y vigilancia asilar, la idea de irreversibilidad y cronicidad. Estos tres
aspectos cierra él circulo tragico del internamiemo manicomial”...*

pueden vivir de un modo normalizado y digno en la comunidad, si se les ofrecen atencion,
apoyo flexible, oportuno ¢ individualizado que les posibilite la participacion en su proceso
de rehabilitacion y en el control de sus propias vidas. Ello es un objetivo y un mstrumento
esencial en la mtervencion

“La rehabilitacion en iiltima instancia busca ayudar a eslas personas a mejorar sus
vidas, a superar sus problemas concretos y a promover la recuperacion de su capacidad
para tomar decisiones y reorientar el camino de su propia vida desde ia marginacion y el
deterioro hacia la normalizacion y la integracion.

(...) La aparicion y aparenie incremento del mimero de "enfermos mentales en las
calles”, malviviendo en la pobreza y falta de vivienda, hay que situarlo dentro de esta
"nueva pobreza”, constituyendo uno de los colectivos en los que la marginacion y la
exclusion social se entremezclan de un modo mds grave. Estilos de vida marginales,
aislamiento, falta de apoyo familiar y social, falla de recursos econémicos, trastornos
psiquidtricos, deterioro personal y social, son algunos de los elementos que confluyen en
este colectivo, conformando un perverso circulo vicioso de deterioro, marginalidod y
exclusion (...)

La aparicion de este nuevo fenomeno de los llamados “enfermos meniales en las
calles”, con sus especiales caracteristicas, supone un reto importante para los servicios
socio sanitarios en general, de cara a ser capaces de ajustarse a las peculiaridades de
estas personas y dar respuesta a sus necesidades, posibilitando la mejora de su calidad de
vida y facilitando progresivamente su integracion social ™. 2

Frente a las probleméticas hasta aqui esbozadas, surge como un interesante  objeto de
estudio el analisis y comprension de las alternativas implementadas desde el Servicio Social

*AMICO, L. “Desmanicomializacion: Hacia una transformacion de los dispositivos hegenménicos en Salud
Mental”. Ver en www.margen org/margen35/amico

SRODRIGUEZ GONZALEZ, A ; GOURAN GONZALEZ, F; AGUIRRE, M. “Rehabilitacién ¢ Insercibn
Social de enfermos mentales cronicos sin hogar”. Trabayo publicado en la revista “Intervenciin Psicosocial™

del colegio de Psicélogos. Delegacion Madrid. Febrero 1998. Nimero monogrifico sobre “Personas sin
hogar”. Publicado en el Vol. 7 N°1. Pig 75-96.
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de la COA, para poder suplir la carencia de politicas habitacionales, la “carencia de
ingresos econdémicos y la auiomarginacion y'o marginacion de la red vincular™:
relacionadas a la Salud Mental en particolar y de ese modo contribuir al mantenimiento en
su ambito comumtario a las personas representadas y asistidas, manteniendo un mvel de
calidad de vida que no los transforme en "enfermos mentales en la calle”, sino en
ciudadanos con vulnerabilidades de diferentes caracteristicas, entre ellas la habitacional
que requieren ser adecuadamente atendidas.

Para construir el marco tedrico se plantearon los siguientes interrogantes (Quiénes y
como son Jos personas con padecimiento psiquico severo?, ; Cudles son los aportes teduico-
metodologicos y las propuestas actuales para estas personas desde la Salod Mental?, ;Qué
posibilidades y/o alternativas ofrece la comunidad a una persona con padecimiento psiquico
en materia habitacional?, ;Cudles son las posibles vinculaciones entre trabajo social y salod
mental en este espacio de trabajo?;Cuiles son las diversas clases de posibles
intervenciones desde trabajo social?.

SMARTINO, M; INDA, A. Proyecto “Casas de Convivencia™. Centro de Prounocion Social. Mas del Plata. Bs.
As. Argentina. 2006. Pag. 1
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OBJETIVO GENERAL.:

¢ Realizar un anilisis de casos, sistematizando las intervenciones para el abordaje de las
problemiticas habitacionales de las personas con padecimientos psiquicos severos cronico
representados por la Curaduria Oficial de Albienados de Mar del Plata en e pexiodo
Junio/04-Mayo/05™.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:
# Describir las diferentes altemativas residenciales de la poblacion estadiada.
¢ Analizar los factores condicionantes para la seleccion de la vivienda.

¢ Detectar y caractenizar los elementos que favorecen o no la marginacion.
+Indagar la intervencién del trabajador social en el dmbito de Ia COA.

12



EL CONTEXTO INSTITUCIONAL DE LA EXPERIENCIA

La Curaduria Oficial de Alienados es un organismo del Poder Judicial de la provincia
de Buenos Aires, creado en el aiio 1978 por acuerdo de la Suprema Corte Provincial
(Acordada Nro. 1799).

En el afio 1981 se introducen a través de las acordadas Nro. 1989 y 1990
modificaciones normativas que son las que rigen su funcionamiento a la fecha (ver Anexo
2).

Dicha normativa prevé, ademds de este organismo central con asiento en la ciadad de
La Plata, la creacion de Curadurias Oficiales Zonales, que cumplen sus funciones
especificas en varios departamentos judiciales simultineamente. Actualmente existen
seis, con asiento en las cradades de San Nicolas, San Martin, Moron, La Plata, Bahia
Blanca y Mar del Plata.

En el caso que nos ocapa, la Curaduria Oficial de Alienados (COA) con asiento en la
cindad de Mar del Plata tiene como ambito de sus actividades Jos departamentos judiciales
de : Dolores, Necochea y Mar del Plata.

El asiento de Ia COA esta ubicado en la chadad de Mar del Plata, sifo en la calle
Rawson 2462, y aunque se trata de un organismo jodicial no tiene su sede en ¢l edificio de
los Tribumales. Este hecho que origmariamente se debi6é a una simple cuestion de espacio,
actualmente constitiye una condicion de evaluacion como sustancial, ya que permite
atender, en un ambito alejado del trajin tnbunaklicio y de su imagen de htigrosidad, a los
asistidos y representados, a sus familiares y a los miembros de la commmidad en general.

“A la planta funcional de esta Dependencia se le confiere el rango de equipo de
trabajo dentro del cual existen roles diferenciados y complementarios que implican el
desarrollo de funciones desde diversos campos del saber, que no obstante confluyen en la
elaboracidon de un discurso comin™ ..

Esta Dependencia creada en 1985, en la actualidad esta constituida por el siguiente
personal:

7 Taucar, N. Curso de Post- grado. “Adwinistracién estrtegica ea Salud Mental” UNMDP. 1996 Pig. 2
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Un Curador Oficial (autoridad mixima de la Dependencia), dos Peritos (asistentes
sociales), dos comcurrentes de Servicio Social, un Contador; cuatro empleados
administrativos y uno de maestranza.

Las funciones centrales asignadas al organismo eran de dos ordenes:
1) De REPRESENTACION de aquellas personas que habiendo sido declaradas insanas no
cuentan con familiares en condiciones de asumir el rol de curador y a su vez carecen de
recursos para que dicha representacion sea ejercida por un abogado de la matricula (con
caracter privado).
2) De ASISTENCIA de aquellas personas que sufriendo algin padecimiento psiguico
cometen un delito y son sobreseidas en razon de su enfermedad (immputables).

“El primer grupo es estable y acumulativo ya que permanece vinculado a la institucion
de por vida. La funcion solo cesa por rehabilitacion en juicio del declarado msano,
designacion de otro curador o muerte del causante. El grupo de los asistidos, en cambio ex
fluctuante, ya que la intervencion de la dependencia cesa con la remnsercién socio-familiar
del inimputable.

En sus origenes la COA, desde esta dos funciones trabajo por la externacion de aquellas
personas “olvidadas™ principalmente en el Hospital “Dr. Alejandro Kom™ y en la Unidad
Penitenciaria 10, ambos situados en la localidad de Melchor Romero, partido de La Plata.
En el primero se hallaban los pacientes de internacion prolongada y en el segundo los
inimputables, con causas en trdmite en los tres departamentos judiciales asignados a la

COA, que por distintas razones no habian visto modificada
El equipo de trabajo de la COA analizo caso por caso, la problemdtica desde el punto de
vista juridico y socio- asistencial y se comenzo a trabajar en consecuencia, obteniéndose
un elevado numero de externaciones™...*
Esta segunda quedo sin efecto a partir de la Gltima reforma penal.

Obijetivos institucionales:
_ Velar por el cumplimiento efectivo de los derechos humanos en los periodos de
mtemacion y externacion.

*TAUCAR, N: MENDEZ, R: “Tercer encuentro sobre Curadurias Oficiales. Las Cunadurias de Alicoados- Ua
enfoque integrado™. Comision 11 1996, Mar del Plata.
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_ Activar todos aquellos derechos que como persona lo asisten en Ia legislacion vigente, en
especial Jos referidos a la proteccion de la salud, de sus bienes y de la identidad y bienestar
de sus hijos.

_ Centrar la tarea socio-asistencial en la interfase entre lo juridico, lo médico y lo social,
con especial énfasis en el causante como ser persona.

_ Considerar la mternacion como método terapéutico.

_ Evntar las mternaciones por “problemas sociales”™.

_ Vehiculizar externaciones oportunas.

_ Instrumentar alternativas de tratamiento, dando prioridad a las capacidades conservadas
por sobre Ia rotulacion diagnodstica.

_ Trabajar sobre la caidad de vida de los asistidos y representados.

15



LAS ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EN EL. DEPARTAMENTO DE SALUD
MENTAL DE TRIESTE (ITALIA)’

Con el objeto de poder contrastar los hallazgos que fueron surgiendo en el estudio de
los casos, se realizé una bisqueda de experiencias vinculadas al habitat de las personas con
padecimiento psiquidtrico severo. Fue en tal sentido que el estudio efectuado por Giovanna
del Giudice en ia ciudad de Trieste (Italia) en el afio 1997, permitié analizar los diferentes
tipos de necesklades habitacionales de las personas estudiadas asi como las estrategias
implementadas en ese medio.

Tneste fuoe uno de los epicentros del cierre de mamicomios de la década del 70y en
la desinstitucionalizacion la accion primaria es restituir a las personas externadas de los
hospitales psiquidtricos el derecho a la vivienda y a habitar, continuando con la garantia al
derecho al asilo (dnica funcioén positiva del manicomio). Restitmir y garantizar casa a quien
puede/quiere vivir solo/a, casa a quien puede/quiere vivir con otros/as sacando ventaja de
1a vida comunitana para la puesta en comim de recarsos, mtercambios, auto-ayoada.

En Treste desde 1972, los operadores y las operadoras, en su trabajo de
deconstruccion del hospital psiquidtrico, comenzaron a utilizar como grupo- departamento
para los primeros/as huéspedes “liberados/as™ de los pabellones, Jos departamentos situados
en complejo hospitalario, hasta entonces “ocupados por €l director, por el administrador, el
capellin.”

Contemporineamente, algunos médicos finmaban con caricter personal contratos a su
nombre en el mercado local, para departamentos a los que iban a habitar pacientes de
interacién prolongada externados/as del hospital. Se comenzaba a responder, de manera
quizas discutible, a la necesidad de vivienda de personas que no tenian ninguna capacidad
contractual, por lo tanto ninguna posibilidad de acceder a wna vivienda en el mercado
privado ni en ¢l de la viviendas populares, evidenciando una fuerte contradiccion que
tocaba no sélo Ia cultura sino también los propios intereses de los ciudadanos/as.

? GIOVANNA DEL GIUDICE. “Las Estructuras Residenciales en el departamento de Satud Mental”. DSM:
Sevizio Abilitazione e Residencialita. Trieste 1997,
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Los contratos de alquiler no se renovaron a su vencimiento, pero ninguna de los/las
habitantes volvio al hospital psiquidtrico. Se habia trazado un camino que no preveia
retormno.

Con el desarrollo del trabajo en el campo, a partir de la creacion en 1975 de los
pumeros Centros de Salud Mental, los operadores/as descubrian y ponian en evidencia con
respecto al derecho a la vivienda y a su ocupacion, necesidades complejas no solo refersdas
a los pacientes de mternacion prolongada en el hospital psiquidtnico, sino también a otra
poblacion de desheredados sin casa y a Jos/las internados en otras mstiteciones Como
albergues pblicos, institutos de menores, carceles. Por otro lado el trabajo de campo, qoe
llevaba a los /las operadores de los Centros de Salnd Mental (CSM) en las casas de los
usuarios, muchas veces miserables y degradadas, se transformé en empeiio para tomar
habitables esos lugares, empeiio para obtener recarsos a favor de la vivienda tales como
fondos para la reestructuracion, el amoblamiento de las casas, para obtener asisiencia
municipal domiciliaria también para las persomas con enfermedad mental como se le
brindaba a otros ciudadanos.

En los comienzos de los afios 80, después de un trabajo intenso para parantizar el
derecho a la vivienda para las personas con padecimiento psiquico cronico, o en general
con bajo/nulo poder contractual el “Instituto Auténomo de Viviendas Populares™ establecio
puntajes especiales en los concursos de adjudicacion de viviendas populares para los
externados de los hospitales psiquidtricos o de otras istituciones totales. Asignd casas a
nicleos de usuarios equiparindolos en los reglamentos de adjudicacion a nicleos
familiares. Por otro lado, al comenzar a cambiar en Ia ciudad la cultura con relacion a la
enfermedad mental, se comenzaba a obtener algimas viviendas en el mercado privado para
la constitacion de grapos convivenciales para usuanios de los servicios de Salad Mental.

El trabajo para la calificacién de los lugares, de los espacios de Jos CSM y de las
casas de los usuarios, fue esfuerzo cotidiano de los/las operadores para quitar la vinculacion
de la miseria con la locura, para quitar marginacibn, para identificar y hacer identificar a las
personas con un nivel de calidad y subjetividad cada vez mas alto.

“ A la arquitectura de la psiquiatria como arquitectura en tono a la peligrosidad, a la
arquitectura de la clinica, a la valorizacion de lo ascético, de la distancia , de lo téonico,
fue sustituida por la arquitectura del retorno a la vida (Rotelli), por lo amo por un
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habitat que pudiera facilitar los vinculos sociales, laproduccion de relaciones y de sentido,
alia autoestima, la capacidad de acogimiento, las ganas de contaminacion (en el sentido de
imercambio con otros)”..."".

El haber brevemente delineado algunas etapas del trabajo triestino en la
desmnstitucionalizacion sirve para dar cuenta no sélo de um recomido, sno también
contextualizar la cuestion de las estructuras residenciales en un DSM

Las estructuras residenciales son casas en que habitan, por un determinado tiempo
mas o menos largo, personas con problemas de padecimiento psiquicos; cuya convivencia
es activada y propuesta por el Servicio de Salad Mental (SSM) y cuyas caracteristicas
organizativas funcionales son variables. Casas en las que la presencia de los operadores y
operadoras es establecida con relacion a Ias necesidades de losflas huéspedes y al
programa terapéutico.

Hablamos de comunidades (hasta un maximo de 12 personas) para los externados/as
del hospital psiquiatrico, en las que una asistencia diferenciada segim las necesidades y
una convivencia solidaria pueden permitir Ia retoma de una vida en la red cindadana y en
libertad vincular.

También existen comumidades para asistencia de jovenes con problemas de salud mental
(hasta 5-6 personas), que no pueden vivir con sus familias o que tienen familias
extremadamente destructivas o conflictivas. Jovenes que han sufnido un desamaigo precoz
de la familia de origen y una larga mstitucionalizacion como menores, que requicren una
asistencia continua e mtensiva. Jovenes que en un periodo de sus vida no logran/no pueden
vivir solos o requieren de periodos de intensa proyectualidad individualizada para retomar a
VIVIX en Su propia casa.

Las estructuras residenciales constituyen importantes recursos del DSM, si estim
fuertemente conectadas con las otras estructuras del mismo, ceando estin situadas en el
area funcional y operativa de los CSM, en contacto constante con los talleres de expresiim,
las actividades de capacitacion y habilitacion, las cooperativas sociales para la msercion
laboral. En este punto es conveniente aportar algunos datos sobre ¢ DSM de Tneste,

1° GIOVANNA DEL GIUDICE. “Las Estructuras Residenciales en el departamento de Salud Mental”. DSM:
Sevizio Abilitazione ¢ Residencialita. Trieste 1997 Pag 2.
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ciudad de 250.000 habitantes, sin manicomio, cuyo Departamento de Salud Mental estd
constituido por una red de servicios interactuantes ¢ integrados articulados entre si:

A) Cuatro centros de Salud Mental (CSM) abiertos las 24 horas, los 7 dias de la semana,
equipados con 8 camas cada uno con capacidad de permanencia nocturna y 3 CSM de 12
horas, entre los cuales uno- Centro de Salud Mental para la Mujer- afronta desde uma
optica de género la demanda de salud presentada por las mujeres del temitorio.

Los CSM se hacen cargo de la totalidad de las demandas de asistencia, prevencim y
rehabilitacion, del drea de competencia. A ello acceden las persomas con sufrimiento
psiquico, y también sus familiares, vecinos y los cindadanos en general, directamente, sin
ninguna seleccion por diagnostico o comportamiento, sin mediacion burocritica.

Estos centros brindan: prestacion ambulatoria en consultorio externo y domscibaria,
prestacion de hospital de dia, atencion farmacolégica, contencién psicoterapéutica a
individuos y a las familias, sostén social, gestionan grupos de convivencia, promucven la
capacitacion y la msercion laboral de los/las usuarios, los sostienen en los ngares de
trabajo, estin estrechamente vinculados con los talleres de habilitacion, formacion,
recreacion y expresion del centro de dia y de las cooperativas sociales.

B)El Servicio Psiquidtrico de Diagnostico y Tratamiento (SPDT) mumido de 8 camas,
funciona como un servicio de emergencia psiqueitricas. Depende del Hospital General. Si
ante una vrgencia se requiere de la continuidad de la atencién durante la noche, se deriva al
CSM mis proximo, y al dia siguiente al CSM de su drea.

C)Los Talleres de Centro Diumo son espacios de socializacion, de formacion, de expresion,
de recreacion : pintura , teatro, miisica, alfabetizacion para adultos, serigrafia, cerdmica,
carpinteria y restauracion de muebles, computacion, disefio , expresion corporal. Los
talleres son dingidos por artistas, profesionales, artesanos y docentes. Se trata de Jugares
complejos, donde se busca la promocién de la salud conjuntamente, y a través del hacer.
D)Las Cooperativas sociales, desarrolladas paralelamente al DSM, som cmnco (5) con
veinte (20) actividades, tiene alrededor de 200 socio-trabajadores, de los cuales miés del 50
% provienen del 4rea problemitica mis alrededor de 70 usuarios del DSM com becas para
1a formacion laboral.

E)Las residencias son treinta (30), de las cuales 12 estin situadas en el predio del ex
hospital, 18 en Ia ciudad /esta subdivision se considera fancional en comparacion con ofras
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experiencias italianas, aunque hay que aclarar que el drea de San Juan (zona del exhospital)
actoalmente es parte integrante de la ciudad dado que cinco ex pabellones estin ocupados,
uno por €l Departamento de Ciencias de la Tiemra de 1a Universidad local, uno por el
Teatro Mumicipal (para la construccion de escenografia y ensayos); uno por la Escucla
Superior Internacional de Capitanes de Mar, uno por uma Escuela Profesional de lengua
eslovena, uno es de cinco Cooperativas Sociales. En el drea tienen su sede algmas
actividades productivas de las cooperativas: un bar, un salén de belleza, una carpinteria,
una radio, una sala de video, un estudio fotogrifico.

En Tneste, tal como surge de la reglamentacion del DSM del afo 1995, las
residencias estan divididas en residencias de integracién social que albergan vsuanios del
DSM con reduccion de sus capacidades de vida auténoma, que necesitan un soporte en la
vida cotidiana y obtienen ventajas de la vida en comunidad y residencias terapéstico-
rehabilitativas que albergan usuarios con mmportanies problemas de salod mental, con
discapacidades graves y ausencia o nocividad de la red famihiar, que requieren programas
terapéuticos rehabilitativos individualizados.
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CAPITULO 11

EL PROBLEMA.

A raiz de la caida del Estado de Bienestar “entra en declinacién una forma de hacer
politica y de anudar solidaridades colectivas, que tenian su base en fuertes componentes
normativos asociados a ideas de igualdad y justicia social™..."!

“...Hoy vivimos para nosotros mismos, sin preocupamos por nuestras tradiciones y
nuestra posteridad: el sentido histérico ha sido olvidado de la misma manera que los
valores y las instituciones sociales. Con esta indiferencia hacia el tiempo histérico emerge
el narcisismo colectivo, sintoma social de la crisis generalizada de las sociedades;
incapaces de afrontar el futuro, sino es en la desesperacion”...”*

Este malestar provocado por la individuahdad, 1a exclusion y el desempleo entre otros
factores da como resultado la pérdida de valores, ideales, creencias; que obstaculizan el
desarrollo del hombre como ser social, dando como resultado una poderosa tendencia a la
segmentacion economica y social entre los paises y entre las personas.

Las politicas de gobiemo implementadas en Argentina en la década del 90,
constituyen el modelo de ajuste liberal reclamado por el proceso de globalizacion y
reestructuracion econémica mundial.

Se produce el achicamiento y desmantelammento de las oblhigaciones asomidas por el
Estado y Ia consecuente reduccion de su papel redistribuidor y de su accionar en el ambito
de las politicas sociales con el consecuente crecimiento del sector privado. El resultado de
esta accion, es que los asalariados, cuentapropistas, pequefios y medianos empresarios sean
los sectores sociales directamente afectados. Toda esta situacion se refleja en ténmmos
ocupacionales y productivos, via desocupacion, subocupacion o desplazamiento de los
ciadadanos, a cansa de la concentracion capitalista, econémica, productiva y tecnologica.

! GARCIA DELGADO, D. “Ciudadania, participacion y desarrollo local”. Seminario Intemacional. Rosario.
Argentina. 1999
1 IPOVETSKY, Gilles. “La era del vacio™. Ed. Anagrama. Aio 1986_Pig 49.
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En este escenario, “Las politicas del Estado, por lo general, se reducen a un mero
asistencialismo (acceso a recursos o subsidios para la subsistencia), sin producir efectos
en la esfera de los derechos ciudadanos, ya que lo que se intemia es comtrolar el conflicio
social (...) El tipo de politica social que se plantea hoy en nuestro pais, lejos de eliminar
las causas estructurales de la pobreza, se encuentra supeditada a las exigencias del ajuste
estructural econdmico, y sirve de este modo, para aliviar la pobreza a corto plazo y
amortiguar los costos sociales de los programas de ajuste. A esto se sumon, las politicas de
privatizacion y descentralizacion, los recories presupuestarios y descemtralizacion, los
recortes presupuestarios en el drea social acelerando el debilitamiento de los servicios
sociales, en detrimento de los grupos mas necesitados de la poblacion™.."

En lo que hace a la Salud Mental, en nuestro pais desde comienzos del sigho XX hubo
una creciente preocupaciéon por la problemitica, tanto en el ambito estatal como en
organizaciones no gubernamentales; pero actualmente pareciera que asistanos a um
progresivo desinterés en este campo. La historia de las politicas de salod mental moestra un
recorrido que ha sido cambiante de acwerdo a los periodos, a lo largo de los cuales Ia
respuesta a las necesidades de las personas con padecimiento psiquico severo ha sido en su
mayoria asilar: desde el manicomio a los hospitales y clinicas pswquiitricas. Pensar la
integracion comunitaria de esta poblacion remite a reflexionar sobre las condiciones
habitacionales de la misma.

En el manicomio' no se habita, sé esta en un lugar fisico, estructurado, onganizado
entomo al control de la presunta peligrosidad del paciente psiquiitrico, quien pertenece a
un conjunto de personas con quienes se ha determmado debe convivir, en espacios cerrados
y reglamentados por ofros.

PBIESA, M;: CARROZA C; CASTELVETRIL, J. “La intervencion del Trabajador Social en la gestidn de
recursos materiales, para el desarrollo y sostén de la calidad de vida de las personas con padecimientos
rsiqnicos”. Tesis de Grado de la carrera Lic. en Sexvicio Social. UNMDP. Afio 2004. Pag.7.

COMIO viene del griego mania- locura y koméo: cuidar.

Manicomios, logueros, hospicios eran los nombres para llamar en lenguaje popular a los hospitales
neuropsiquidtricos (a cargo del estado). Lugares de internacion y reclusion para pacientes de bajos o ningin
recurso econdmico, demasiado alborotadores y/o incontrolables para Ia sociedad y sos mstitaciones
(familiares, educacionales, laborales, recreativas, etc.).
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Con la “desmanicomializacion™” la estrategia de accion principal es restituir el
derecho a la vivienda a las personas internadas en hospitales psiquidtricos; garantizando ¢l
derecho de asilo(inica funcion positiva del manicomio) a quienes pueden y quieren vivir
solos o con otros, participando de la vida comunitaria (de intercambio, de autoayuda). Estos
movimientos, que a lo largo del mundo llevan cinco décadas permiten reflexionar sobre las
necesidades del habitat de las personas con padecimiento psiquico severo.

Paralelamente surge el témmino “personas sin hogar” que nos remite a una
problematica social con variadas y heterogéneas caracteristicas, perfiles y necesidades pero
que comparten entre si una senie de dimensiones conmmnes: pobreza severa, aislamiento
social, desarraigo, ruptura de vinculos sociales y familiares, deterioro personal y carencia
de un lugar (un hogar) donde cubrir sus necesidades de alojamiento y soporte social. “Es
Jenomeno netamente urbano, propio de las grandes ciudades en la que los problemas de
pobreza, desarraigo y aislamiento se concentran con mayor crudeza y generan gque los
procesos de exclusio'n (a la base de esta problemdtica) se expresen del modo mds extremo e
inhumano en las situaciones de marginacién sin hogar™..."

La marginacion sm hogar, es sin duda la expresion mis grave y dramdtica de los
fendmenos de exclusion social. Afecta a un nimero cada vez mayor de personas y grupos
que sufren condiciones muy graves de pobreza severa, margmacion y abandono. En
Argentina{como en otros paises) son escasas las iniciativas especificas que se desamollan
con relaciom a la atencion y rchabilitacion de las personas con padecinmento psiquico
cromico en sifuacion de marginacion sin hogar.

“La gran insuficiencia existente de recursos sociales comunitarios de rehabilitacion,
atencion residencial v soporte social para la poblacion con padecimicntos psiquicos, esta
mcidiendo negativamente en el mantenimiento de la situacion de exclusion y marginacion
de muchas de las personas con padecimientos psiquicos. La situacion de éste colective es

El concepto “desmanicomializacion™ hace referencia a experiencias llevadas a cabo por gropos politicos y
técnicos coyos objetivos simbolizasen una redefinicion de practicas en el drea de la salod mental “oposatoras™
al manicomio como mstancia de intermamiento cronico.

YRODRIGUEZ DIAZ, A. “Transeimtes e Indigentes: estados de respuesta y necesidades™ Madnid.
Ayuntamiento de Madrid Consejatia de Sexvicios Sociales. 1987.
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poce conocida y escasamente atendida y en el se entrecruzan las dimensiones de la Salud
mental y exclusion social”..."”

El objeto de esta sistematizacion es mostrar las estrategias implementadas desde el
Servicio Social de Ia Curaduria Oficial Mar del Plata para poder suplir la carencia de
politicas habitacionales, la automarginacion y/o marginacién social y de ese modo
confribuir a la mejora sustancial de la calidad de vida, antonomia y posibilidades de
remsercion psico-fisico-social de los representados y/o asistidos.

Las mencionadas alternativas estdn caracterizadas por mn estilo de atencion flexible,
idividualizado y confinuado, posibilitando Ia implicacién activa de los usuanios.

“Flexible, porque las necesidades y demandas varian y fluctisan en el tiempo y se
requiere por tanto la capacidad de adaptarse y ajustarse a los diferentes momentos y
situaciones que van ocurriendo. Individualizado, porque cada persoma ticne una
especificidad timica y requiere un apoyo ajustade a sus distinias problemdticas,
posibilidades y circunstancias. Y continuado, porque para asegurar a medio y largo plazo
el buen funcionamiento de la convivencia y su eficacia como recurso rehabilitador, se
requiere que exista una referencia de apoyo capaz de responder diferenciaimente a las
diferentes circunstancias y necesidades de las unidades de convivencia y de cada uswario
especificamente”..."®

“La presencia de una enfermedad impacta las interacciones entre el individuo y su
Jamilia inmediata, asi como también la red social mas amplia, a través de diferentes
procesos interconectados.

- Las enfermedades poseen un efecto imterpersonal aversivo, es decir, generan en los
demads conductas evitativas.

- La enfermedad restringe la movilidad del sujeto, lo que reduce la oportunidad de los
contactos sociales y los aisla.

- La enfermedad tiende a debilitar al enfermo, y como consecuencia, el sujeto reduce su
iniciativa de activacion de la red. Dado que toda red posee cierta inercia, esta falta de

RODRIGUEZ GONZALES, A ; GOURAN GONZALEZ, F; AGUIRRE, M. “Rehabilitacion ¢ Inserciin
Social de enfermos mentates crénicos sin hogar™. Trabajo publicado en la revista “ntesvencidn Psicosocial™
del colegio de Psicélogos. Delegacién Madrid. Febrero 1998. Namero monogrifico sobre “Personas sin
hogar™. Publicado en el Vol. 7 N°1. Pag. 75-96.

¥ MARTINO, M; INDA, A. Proyecto “Casas de Convivencia™. Centro de Promocion Social. Mar del Phata.
Bs. As. Argentina . Pag. 3. 2006
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activacion resulta, a la larga, suficiente como para reducir la participacion de los otros, lo
que desvitaliza ¢l intercambio interpersonal, cosa que reduce alin mas la iniciativa del
sujeto, y asi, en una suerte de circulo vicioso .

- La presencia de enfermedad en una persona reduce su posibilidad de gencrar
comportamientos de reciprocidad; la persona enferma tiene menos posibilidades de
ofrecer comportamientos equivalentes a los de las personas que lo cuidan.

- Los comportamientos de cuidados para con la gente con enfermedades  resultan poco
gratificanies en tanio tienden a ser reiterados y suelen ser percibidos como poco efectivos,
en el sentido de que a pesar de nuestros cuidados, el paciente no mejora rapidamente.

- La presencia de una enfermedad o discapacidad crémica no sélo erosiona la red social
habitual, sino que a veces también puede generar nuevas redes tales como las que
corresponden a los servicios sociales y de salud. Estas redes de servicios adgquieren un
cardcter a veces central no soélo por sus atriludos instrumentales sino también por su

capacidad de apoyo instrumental y emocional substantivo™..."*

81 UZK1, Carlos "La red social: frontera de la practica sistémica. Editorial Gedisa. Barcelona. Pag. 31.
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LA SALUD MENTAL Y LAS POLITICAS DE ESTADO.

Como encuadre de trabajo es necesario clarificar el concepto de “salud memal™ desde
el que se ponderan las intervenciones relacionadas a las personas con padecimientos
psiquicos severo y a la satisfaccion de sus necesidades, es decir: ;A qué se hace referencia
cuando se habla de salud o de enfermedad mental?.

La OPS (1990) elabord la siguiente definicion: “Salud Mental: Estado sujeto a
Sluctuaciones provenientes de factores biologicos y sociales, en que el individuo se
encuentra en condiciones de conseguir una simlesis salisfactoria de sus tendencias
instintivas polencialmente antagonicas, asi como de formar y mantener relaciones
armoniosas con los demds y participar constructivamente en los cambios que puedan
introducirse en su dmbito fisico y social”.

Sobre esta definicion se podria decir (Cudl es la diferencia entre esta defmicion de
salod mental y la de una definicién de salud en general?. Salud no parece constitnir vna
categoria absoluta, objetiva e inmntable; es menester construirla y reconstruiria junto a las
practicas. Es por eso que resulta mas acorde al presente trabajo la definicion que plantea
Galende (1994): “El campo delimitado por la Salud Mental es amplio, complejo y aunque
todavia requiera precisiones en relacion con sus alcances y limites, podemaos afirmar que
la Salud Mental debe concebirse como inherente a la salud integral y al bienestar social de
los individuos, familias, grupos humanos, instituciones y comunidad™

El mencionado autor en esta definicion articula el estudio de los problemas de la salud
y enfermedad mental, Ia investigacion de las necesidades psicosociales y la organizacién de
los recursos para satisfacerlas.

Esta concepcion de Salud Mental resulta wviable tedrica y operativamente debido a
que tiene en cuenta el maximo bienestar posible en cada momento histérico y circonstancia
determimada, producto de la mteraccion permanente de transformacién reciproca entre el
sujeto social y su realidad. Se defne a la, Salwd Mental no sbélo como la ausencia de
enfermedad sino de wn modo positivo por las condiciones npecesanias para un bienestar
fisico, psiquico y social, por lo que se encuentra intimamente relacionada con las
condiciones sociales de la vida.

» GALENDE, EMILIANO. “Psicoanilisis y Salud Mental”. Paidos. Buenos Aires. 1994. Pig. 56.
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POLITICAS DE SALUD MENTAL EN ARGENTINA.

Resulta practicamente imposible pensar 1a evolucion en el campo de la Salnd Mental
y mis precisamente, las Politicas Piblicas de Salud Mental, sin asociarlo al proceso
mstitucional histérico propio de un pais y a la ideologia dominante que sostiene y
reconfigura dicho proceso.

El aiio 1957 marca un hito en esta reconstruccién historica del “campo de la salud
mental”. Entre otras variables, se creo el Instituto Nacional de Salud Mental, que comenzd
a regular las actividades de los profesionales de la Salud Mental, fomentando,
institucionalmente, politicas que than a permitir que los “psiquiatras reformmstas™
promovieran algunas modificaciones en la estructura de Ias mstituciones manicomsales.

En la década del 60, donde la sociedad Argentina vivié sitmaciones de miensa
conflictividad social, gobiemos democriticos y golpes de estado, es cuando, finalmentie, se
estableci6 €l denominado “campo de la salnd mental”, donde la psiquiatria deyd de ser la
“profesion exclusiva que curaba las enfermedades mentales”.

“En nuestro pais, con la consolidacion de lo que se dio en llamar “Estado
Benefactor” se consolida una orientacion universalista en la configuracion del campo de
la salud; la salud adquicre el status de un derecho social del cual el propio Estado era
garante. Se contaba entonces con un sector publico encabezado por el Estado, capaz de
asumir la solidaridad social juntamente con la defensa de los derechos ciudadanos y
sociales ™!

Posteriormente, durante el periodo de la dltima dictadura militar en la Argentina
(1976-1983), pricticamente se devast6 el campo de la Salud Mental. Los servicios de las
organizaciones publicas se fueron desmantelando. La mayoria de los movamentos
reforzados en el periodo anterior, orientados a la preocupacion por lo social, feeron
violentamente resistidos, desarticulados o sencillamente clausurados. S6lo permanecié en
p¥ la organizacién psiquidtrica tradicional, el “mamicomio” veforzd su presencia
institucional como simbolo de una politica de exclesion y anulacion de toda diferencia.

El gobiemo democritico que asumidé en 1983 instauré la politica de Salad Mental
como una prioridad del sector salud. Se implement6 desde la Direccion Nacional en Salud

2 GALENDE, E. “De un horizonte incierto”. Editorial Paidos. Bs. As. Argentina. 1999. Pag. 21.
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Mental una estrategia que implicaba un profindo cambio ideol6gico, incorporando, entre
las muevas problematicas a abordar, todas aquellas que se refieren al sujeto-paciente mserto
en su cotidianeidad, la vida relacional, los lazos sociales, etc.

Sin embargo, esta nueva concepeion en el campo de las Politicas de Salud Mental no
abordé directamente la problemitica de las mstituciones psiquiitricas y las demandas de
desmanicomializacion que habian surgido en la década del 60.

Desde la perspectiva del anilisis del presupuesto piblico destinade a Politicas de
Salad Mental, un porcentaje muy importante del presupuesto continta destinindose a estas
grandes instituciones, en comparacion con los recursos que se asignan a programas
alternativos. Ademsds, no se cuenta con la tecnologia necesaria (m los recursos suficientes)
para desmantelar, progresivamente, el asilo.

“En el escenario actual, donde se evidencia un progresivo retroceso del Estado en el
campo general de las politicas sociales y el surgimiento de nuevas modalidades de
racionalizacion de los servicios, a fin de disminuir el total de las partidas de
financiamiento del gasto social, se asiste, nuevamente, a un proceso de reformulacion del
campo de la salud mental, condicionado ahora por las nuevas variables producto de este
cambio de ideologia a nivel, no solo nacional, sino también del proceso que se dio en
lamar “globalizacion”: la exclusion social de una parte cada vez mas importante de
sectores sociales.

En sintesis, no estamos en presencia de ninguna “extension” del modelo gue propuso
Sahed Mental desde los aitos 60, sino de los indicios de un nuevo modelo, heterogéneo y
discordante, pero cuya caracteristica esencial estard dada por los efectos amplios que
implica el proceso de privatizacion. Asistimos a un cierto retorno del objetivismo médico
positivista por via de los psicofarmacos y las teorizaciones en torno a la esperanza del
hallazgo de la naturaleza de las enfermedades. Antigua ilusion de la psiquiatria, que
nuevamente pretende dispuar el dominio de las psicoterapias. Desde el sector piblico se
promueven tecnologias para la gestién de las poblaciones marginadas, con criterios que ya
no son aquellos de la proteccion social sino los de un control y apaciguamiento de las
poblaciones, ya que se trata prioritariamente de politicas de contencion social dirigidas a

atenuar los efectos del ajuste economico » 2

2 GALENDE, E. “De un hotizonte incietto”. Editorial Paidos. Bs. As. Argentina. 1999. Pig. 61.
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DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL EN EL PARTIDO DE GENERAL
PUEYRREDON.

El mumicipio de Gral. Pueyrredon, al que pertenece la ciudad de Mar del Plata, tiene
a su cargo la gestibn de acciones e intervenciones tendientes a fomentar, proteger,
conservar, restablecer y rehabilitar la salud mental de la poblacion, en el marco de la
Atencién Primaria de la Salud, integrando en su fimcionamiento al resto de! equipo de
salud. Para cuidado de la Salnd Mental de la conmnidad coenta con una Direccién de
Salud Mental dependiente de Ia Secretaria de Saled que se aboca a dos tipos de acciones:
1) Clinicas: onentadas al individuo y su familia, realizando tareas de diagndstico,
orientacion y tratamiento de los distintos grupos de edad, con enfoque individual, familiar
y/o grupal. Con implementacion de grupos de acompafiamiento, sostén y terapéuticos: entre
ellos uno a cargo de un equipo profesional para atencion de las adicciones en centros
divmos.

2) Commnitarias: realizando el Diagnostico Commmitario, a partir de los datos
Epudemiologicos, con el objetivo de poner en marcha tareas de Promocitm y Prevencion,
enfatizando el desarrollo de las capacidades y aptitudes de las persomas, familias y

“El énfasis en nuestra tarea estd puesto en las tareas de Promocion y Prevencion, y
en la asistencia de las necesidades bdsicas de la comunidad, a través de acciones de baja
complejidad integradas en los servicios generales de salud™

Como surge de un mforme de la Subsecretaria de Salud (Ver Anexo 3) “(.) en
referencia al llamado proceso evolutivo de salud- enfermedad, el caudal de atencion mayor
se encuentra en los periodos prepatogénicos= trastornos de Salud Memal y se reduce en
los patogénicos=enfermedad psiquidtrica instalada... ™*

Con relacion a los Psiquiatras, ¢l departamento coenta con un (1) profesional para Ia
atencion de nifios de hasta 15 afios, que cumple parte de su horario en el “Instito Rémulo
Echeverri de 1a Maternidad y la Infancia™ (IREMI- zona centro) y parte en el Centro de
Salad N° 2 (zona puerto). Para la atencion de adultos cuenta con cuatro (4) profesionales.

= SINTESIS MODELO APS- SALUD MENTAL- MGP. (Ver Anexo 3)
ZAH ,,!
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Los centros de salud mumicipal son 23 y ham sido divididos en cuatro (4) zonas, que
son refendas a las Salas Jara ( zona centro), Libertad (bamrio periférico de la zona norie de
la cmdad), Centro N° 2 (zona puerto)y Las Heras (barrio periférico de la zoma este de la
cindad) y son cubiertas por dos médicos psiquiatras con dedicaciom de 18 Hs. y 24 Hs.
semanales; un tercer psiquiatra con 24 Hs. semanales de trabajo para el Centro de dia
SEMDA (adicciones) y el restante profesional con 35 hs. semanales de trabajo para el
consultorio de medicina preventiva y laboral para personal municipal.

“ En resumen hasta la fecha el Municipio trabaja los periodos prepatogénicas y de
los patogénico, los que corresponden a dispositivos de baja complejidad y no se logra
actualmente esta articulacion ya que se recepia solicitudes de atencion de lo expresado ut
supra y de institucionalizados.

Las palabras que definirian conceptualmente al alcance Municipal serian:

Intervencion de haja complejidad
AMBULATORIOS Corto tiempe
Alto impacto

Integrada a la Prdctica General de Salud
Evitacion del surgimiento de enfermedad menial (Psicopatologia-
cronicidad)

No hay en la ciudad Instituciones Monovalentes, sélo en Necochea, para toda la
Region VIII (Nex Anexo 4) para la atencion de la enfermedad Psiquidirica Cronica en su
seguimiento de complejidad ni para internacidn psiguidtrica piblica prolongada™.. >

» «A Secretaria Legal y Técnica”. Ver ANEXO 3. Pig. 5
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LAS POLITICAS LOCALES DE VIVIENDA:

Resulta fundamental recordar los lineamentos claros y precisos qoe sorgen del marco
constitucional nacional, como asi también de los compromisos internacionales con
Jerarquia constitucional asumidos por nuestro pais, que deben ser tomados en cuenta para
afrontar la dificil situacion que padece un importante sector de nuestros conciudadanos.

“ en términos generales se pude afirmar que, si bien pareciera que hubo pocos
cambios en los afios 90 en materia de politicas habitacionales, en esencia el cambio fue
profundo . Lo que caracterizo esta etapa es el cambio en la relacion Estado- mercado. Se
puede decir que en un pais con un ambicioso sistema nacional de provision de vivienda,
montado sobre principios solidarios e intenciones redistributivas, lo que se ha dado es un
proceso de deconstruccion de la vivienda social.

(...)La condicion de vivienda social ha sido abandonada -¢ incluso condenada- en los
aiios 90 en las acciones de las politicas neoliberales y en las recomendaciones de las
agencias internacionales. La promocionada reinstauracién del principio liberal de la
responsabilidad individual en el acceso a la vivienda, implica asimismo el abandono de la
nocion de la responsabilidad compartida y los principios de solidaridad social ...

En relacion con la ciudad de Mar del Plata, en Jo que se refiere a politicas habstacionales
se puede sefialar que los programas desarrollados por la Municipalidad del Partido de
General Pueyrredon son los que se citan a continuacion:

Direccion Ejecutiva de Tierras y Viviendas.
1) Programa de subsidios en materiales.
Subsidio en materiales de construccion para obra nueva, amphacion, terminacin o
reparacion de viviendas.
Recursos:
e La municipalidad a través del EMSUR provee los matenales para la
ejecucion de las obras y brinda asistencia técnico-social durante el desarrollo

de las mismas.

2% CRAVINO, M;: WAGNER, R; VARELA Q. “Notas sobre Ja politica habitacional en el AMBA en kos aios
90™. 2004. Ver en www.google.com
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e Las viviendas se realizan por autoconstruccion o con mano de obra aportada
por la Municipalidad a través de las cuadnilas del Programa Barrios
Bonaerenses. En algunos casos se utilizan sistemas constrectivos

e Se construyen modulos iniciales de vivienda (de 1, 2 y hasta 3 ambientes) con
niicleo sanitario, con posibilidad de crecimiento.

Beneficiarios:

e Las familias beneficiarias son seleccionadas de entre los inscriptos en el Registro
Unico de Aspirantes a soluciones habitacionales.

e Se asigna prioridad a las familias constituidas por mujeres solas jefes de hogar con
MEeNores a Cargo.

Ano 1997: 7 viviendas $20.300, 13

Aiio 1998: viviendas $27.278,44

Aiio 1999: viviendas $49.245,67

2) Autogestion. Ordenanza N° 10527,
Prototipos individuales de vivienda progresiva:

e Prototipo de 1 a 4 dormmtonos.

¢ Para terrenos de 8,66 metros o mayores

s Con techo plano o inchinado

e Derechos por confeccién de planos, tramite de aprobacién final de obwa y direccién
técnica: $ 70

Recursos propios y asistencia técnica municipal:

e La Mmicipalidad a través del EMSUR, entrega documentacién aprobada , de
acuerdo a los proyectos de cada prototipo elaborado y realiza la verificacion cnica
de las etapas de construccion previstas.

o El propietario es el responsable de la construccion con recursos propios.

Requisitos:

e Ser propictario del terreno.

o No poseer recurso suficiente para afrontar su problema de vivienda, ni poseer ofra
propiedad inmueble.
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e Vivienda familiar y estable, acreditando un afio mismo de residencia permanente
en ¢l partido.
e Matenales o mstalaciones no suntuarias.
Aiio 1981/1996: 1954 beneficiarios
Aio 1997: 52 beneficiarios.

3) Créditos de Materiales. Ordenanza N° 10439,
Créditos individuales para inicio de obra, ampliacion, refaccién y terminacion de
viviendas, cancelables en 3 afios en cuotas mensuales y consecutivas.
e Montv del crédito: hasta $ 3000.
Recursos municipales y recursos propios:
¢ La Municipalidad a través del EMSUR otorga financiamiento para la compra de
materiales, y brinda asistencia técnica durante e desarrollo de las obras.
e Los beneficiarios aportan o contratan la mano de obra con recursos propios.
Requisitos:
¢ Conforman un grupo familiar
¢ No poseer ingresos suficientes para solacionar por si mismos ¢l problema de Ia
vivienda.
e Ser propietario, ocupante de terreno fiscal con autorizacion o acreditar cesion de
terceros.
e Proporcionar un garante
o Estar al dia con Ia tasa de alumbrado, limpieza y conservacion de Ia via pablica

Aiio 1992/96: 1499 créditos otorgados.
Ao 1997: 112 créditos otorgados.

Como se permite entrever desde el aiio 1999 los mencionados programas o créditos se

encuentran paralizados, es decir no se han brindado soluciones que permitan atenuar las
dificultades habitacionales para la poblacion en general.
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En el mes de Noviembre de 2005 en los medios periodisticos de esta cudad
informaron sobre la entrada en vigencia ¢ en vigencia un plan (Plan Federal) destinado a
paliar dificultades habitacionales en Mar del Plata. Consultas efectuadas ante organismos
pertinentes del munmicipio (Dpto. de Promocidn Social) dieron como resultado la
mformacion a través de un cartel expuesto en dicho organismo que “ Plan Federal de
Viviendas: Ain no se encuentra abierta la mscripeién. Oportmamente, a través de los
medios de comunicacién, se difundirin fechas, lugares, requisitos”™.. Difusién que no se ha
dado hasta el momento de la realizacion del presente trabajo.
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CAPITULO 111

EL TRABAJO SOCIAL Y SUS MODOS DE INTERVENCION.

El hombre es un organismo “biosocial”. El caso, el problema y el tratamiento siempre
deben ser considerados por el trabajador social como un proceso psicosocial. Un caso social
no esta determinado por ¢l tipo de cliente mi puede determinarse por el tipo de problema
(sea una dificultad econémica o un problema de conducta). El caso social es un
“acontecimiento vivo” que siempre incliye factores econémcos, fisicos, mentales,
emocionales y sociales, en proposiciones diversas. “Un caso social se compone de factores
internos y externos, o sea, relativos al medio ambiente. No sélo se trata a la gente en el
sentido fisico o al ambiente en el sentido fisico, sino que se estudia a los individuos en todo
lo que se relaciona con sus experiencias sociales, asi como con sus sentimientos sobre
estas experiencias. (...). Fundamentalmente todos los casos sociales tienen caracteristicas
internas y externas, e incluyen una persona y una situacion, una realidod objetiva y el
significado que esta realidad objetiva tiene para quien experimenta”...>"

“Cada caso individual que ingresa a nuestro lugar de trabajo, lo es solamente desde su
cardtula, nuestra prdctica nos ensefia ofra cosa. Apenas comenzamos a imlervenir,
descubrimos que esa persona singular cuenta con algin familiar, aungque no viva con él o
no lo trate asiduamente, con vecinos, con antiguos compaiieros de trabajo o de estudio,
con amigos; personas que en la larga historia de su padecimiento psiquico algiin rol han
desempefiado con respecto a ese familiar amigo o compaiiero y lo que es mds importanie,
algiin rol desempeiiaran en el futuro.

(...)En el mds simple de los casos existe un juzgado que entiende en tema, una
curaduria que asiste y/o representay un servicio de salud que asume el tratamiento clinico
psiquidtrico o psicoterapéutico. De alli en mas el mimero de instituciones que interviene se
nultiplica por dos o por tres en la mayoria de los casos.

Junto a estos elementos aparece otro no menos relevante; las personas atendidas por
las caracieristicas de su padecimiento, tienen en algunos casos  serias dificultades en el

THAMILTON, G. “Teoria y Prictica del T S. de casos™. Ediciones cientificas. La prensa Médica Mexicana,
S.A_. 6ta. Retmpresion. 1982, Ed. Foumnier Pag. 2.
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curso y contenido de su pensamiento y en otros déficit que impiden hasta la mds elemental
comunicacion. A simple vista esta situacion nos alejaria de toda posibilidad de
aprehension de nuestro objeto especifico, aquella...dimension del hombre como ser
pensante... y nos impediria cualquier intervencion, al verse dificultada la comunicacion
racional, herramienta genuina bdsica para el quehacer profesional”...”*

Defiimos aqui la mtervencidn como un “querer actuar, intervenir en un asunio
significa tomar parte voluntariamente, convertirse en mediador, interponer su
autoridad™. Ni la complejidad de la “unidad de trabajo” ni las limitaciones de
comunicacion con €l sujeto portador del padecimiento, impiden cambios observables,
producto de la intervencion del trabajador social, tanto en la persona como en su enfomo.
Segin Crstina De Robertis (1992) el trabajador social “hace™ en forma consciente y
voluntaria, con el fin de modificar la sitnacién del asistido. Motivo por el que propone
diferentes tipos de intervencion separandolos de las otras fases del método, annque esta
separacion es artificial respecto de 1a practica soctal.

“Las formas de intervencion pueden ser mumerosas y variadas; lo esencial no es
solamente definir las intervenciones, sino mas bien determinar a partir de qué elementos se
efectia la seleccion de tal o cual tipo de intervencion(...). El trabajador social efectuard
esta seleccion segin su comprension de la situacion del asistido y de las hipotesis que
plantee a medida que transcurre el proceso de trabajo -3

“La intervencion profesional en el campo de la Salud Mental debe tender a generar
redes de solidaridad y reforzar vinculos sociales. Se trata de construir alternativas.
Aquellas prdcticas que lo fueron en una época, pueden no serlo en estos momentos. Lo
alternative no se define por las formas sino por la base ética, ideologica y conceptual en la
que se asienta™ (Stolkiner: 1999).

BTAUCAR, N; MENDEZ, R_ “Las Curadurias de Alienados. Un enfoque integrado™. Tercer encuentro sobre
Curadurias Oficiales. 1996. Pig 2.

PDE ROBERTIS, C. “Metodologia de la intervencion en trabajo social” Editorial El ateneo. Segunda edicion.
Barcelona. Buenos Aires. México. Lima_ 1992, Pag 131.

¥ DE ROBERTIS, C. “Metodologia de la intervencién en trabajo social” Editorial El ateneo. Segunda
edicion. Barcelona. Buenos Aires. México. Lima. 1992, Pag. 132.
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Tipos de Intervenciones
1) Intervencion directa:

“Las intervenciones directas son las que se dirigen al asistido en una relacion freme
a frente. El asistido, entonces, estd presente y es actor, tanto como trabajador social. {...)
Asistido-trabajador social se encuentran asi, juntos, comprometidos en un proceso que los
madificard a los dos y que introducird cambios tanto en uno como en oiro.

Sin embargo, es el trabajador social -por su status y su rol- quien estd comisionado
para aportar la asistencia profesional necesaria al asistido (...). Sobre él convergen las
expectativas del asistido y del empleador. En efecto, es él quien tiene la responsabilidad
de controlar —tanto como sea posible- las influencias que eferce y, en todos los casos, de
analizar, explicar claramente y escoger las intervenciones que se lleve a cabo™.'

Segin Cristina Di Robertis s¢ exponen seis grandes tipos de intervencion:
A) Clarificar- apoyar
B) Informar- educar.
C) Influir- persuadir.
D) Controlar- ejercer una autoridad.
E) Poner en relacion- crear nuevas oportunidades.
F) Estructurar una relacion de trabajo con el asistido

A) Clarificar- Apoyar: Estas mtervenciones tiene como objetivo permitir al asistido
analizar los diversos aspectos de su sifuacién (clarificacion), restaurar o afinmar su
confianza en si mismo, su aufoestima (apoyo), y comprender mejor su propio
funcionamiento en su relacion con los ofros (conocimiento de si). “ el trabajador
social utiliza su relacion con el asistido como un medio privilegiado, como una
palanca de las potenéialtdades latentes en el asistido, como un motor de cambio™”

Clarificaciém:  El objetivo, en efecto, es doble: por una parte, el trabajador social (TS) se
esfiserza por comprender; por la otra parte, se induce al asistido a explorar por si mismo los
diferentes aspectos de la situacion. La clarificacion es necesaria para comprender la

3 Thidem. Pag. 135.
- DE ROBERTIS, C. “Metodologia de la intervencitn en trabajo social” Editorial El ateneo. Segunda
edicion. Bascelona. Buenos Aires. México. Lima. 1992, Pag. 136.
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situacion del asistido como para que éste explore por si mimo los diferentes aspectos del
problema y sus repercusiones.

Este tipo de intervencién debe renovarse siempre.

La clanficacion implica una accion atenta del TS , para la cual emplea tres medios:
escuchar, observar e interrogar.

Escuchar al asistido es la primera fuente de informacion (escuchar no es solamente ofr),
implica una concentracioén de Ia atencion, un esfuerzo real para percibir Ia significacion del
mensaje tanto en lo que se refiere a las palabras empleadas como en el contenido no verbal
que lo acompaiia. Asi, escuchar y observar son dos actividades complementarias del TS qoe
intenta comprender. Observar implica percibir los mensajes no verbales, gestuales y
corporales que expresan los sentimientos del asistido (tension, abatimiento, alegria, etc).

En el caso particular que nos ocupa y teniendo en cuenta el tipo de poblacion que se
aborda desde la Curaduria no siempre es suficiente con escuchar y observar para
comprender todos los datos de la situacién. En la mayoria de los casos los asistidos
presentan su situacion confusa, desordenada ¢ incompleta; por otra parte, el TS puede
tener dificultades para descifrar el significado de los mensajes que le son dirigados.

En estos casos se pueden realizar dos actividades de clarificacion; el TS reordena
los elementos de la situacion del asistido (tanto objetivos como subjetivos), tal como los
entendié y comprueba con él si su comprension fue pertinente, o bien formmla preguntas
complementarias, centradas en el problema expuesto; a veces puede explicar el porqué de
esas preguntas y qué lo lleva a pedir mis mformacion.

“Este interrogatorio pertinenle permite abordar con el asistido puntos qué el mismo
omitié o considerd poco importantes, permite abrir nuevas perspectivas de andlisis de la
situacion y explorar nuevas vias posibles de solucion o de respuesia a sus problemas .
El interrogatorio del TS es particularmente iitil para ampliar la reflexion del asistido,
para mostrarle diferentes pistas de andlisis posibles y comprometerlo activamente en las

soluciones.
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Las intervenciones de clarificacion realizadas por el TS tienen un efecto calmante y
tranquilizador para ¢l asistido, quien las aprecia como un esfuerzo de comprension y como
una consideracion real de sus problemas y de él mismo como persona 33
Apoyar; Este tipo de intervenciones trata de aliviar al asistido, disminuyendo la ansiedad,
el temor, la culpabilidad que pueden menoscabar su capacidad para encarar su stuacion
presente.

Atento a que los asistidos, de la Curaduria, son cindadanos con wvulnerabilidades de
diferentes caracteristicas que requicren ser adecuadamente atendidas, que luchan
diariamente con sus dificultades y que pueden llegar a sentirse solos, distintos; con éste
tipo de intervencion se puede ayudarlos a estar menos inquictos y encarar solnciones con
mayor tranquilidad. En algunos casos la ansiedad de los representados no ticne ningim
fundamento real y objetivo, y esta clase de intervenciones tranquilizadoras pueden
producir un alivio de la tension.

Las *“ intervenciones de apoyo permiten al mismo tiempo canalizar hacia el exterior
la agresividad que el asistido siente contra si mismo, y estimula ademds su capacidad de
reaccién dindmica. Una excesiva sensacion de culpabilidad o de fracaso es mas
paralizante que estimulante. Una imagen de si demasiado desvalorizada impide la
biisqueda de soluciones creativas de sustitucion. Apoyar al asistido es devolverle la
espcranza”...”

La_comprension de si: tiene por objetivo permitir al asistido discernir y comprender sus
comportamientos afectivos y de relacion y volcar los afectos de su comportanuento sobre
los demas. Corresponde al TS decidir y elegir si utiliza esta intervencion.
Es un proceso dindmico que no se detiene, siempre debe completarse, es dificil y doloroso.
Se distinguen: - Primer nivel: comprension de la dindmica del pasado, del onigen y
desarrollo de nuestra personalidad.

- Segundo nivel: promover la comprension de si, de su comportamiento y actitudes.

n DE ROBERTIS, C. “Metodologia de la intervencion en trabajo social” Editorial Fl ateneo. Segnnda
edicion. Barcelona. Buenos Aires. México. Lima. 1992 Pag. 138.

M idem. Pag 139
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B) Informar- Educar: TS utiliza sus conocimientos y saberes para responder a las

1)

2)

3)

necesidades del asistido. Hay tres formas de intervencion:

Informacion: tiene como objetivo proveer al asistido de los conocimientos
suficientes para que pueda escoger y hacer valer sus derechos. Es legal y
admmistrativa (informaciones acerca de como guarse y actuar en distintos
organismos), proveer informacion sobre los recursos y organismos sociales que
existe en el sector.

Asistencia Material: consiste en paliar una situacion financiera precaria o beneficiar
al asistido. Organismos sociales prevén servicios destinados a las necesidades
materiales de sus asociados en dificultades graves o urgentes (fondos piblicos o
privados). Se debe justificar por escrito, los motivos de la solicitud. Es uma
posicion de dependencia respecto a los organismos, el TS es un mediador entre el
asistido y los organismo. La asistencia material estd precedida por una evaluacion
de 1a situacién.

Desde la Curaduria y teniendo en cuenta que varios de sus representados atraviesan
una carencia material excepcional este tipo de intervencion se presenta en forma
recurrente 'y dado a que todo proyecto de vida no puede ser realizado smo se
asegura la alimentacion, la vestimenta, la vivienda, etc; como primer aspecto que
hace a la condicion humana. En el caso de los representados de la COA a veces las
personas no estim capacitadas para actuar por si mismas y es el TS quien debe
procurarles los recursos que necesita y capacitarlos para utilizarlos de un modo
constructivo.

Educacién: En el caso de los TS el objetivo educativo es promover el desamrollo
personal o la insercion social de nifios, jovenes y adultos , ya sea que aguellos
actien en hogares o instituciones , 0 bien en el medio familiar.

Persuadir-Influir: En trabajo social, diferentes formas de intervencion utilizadas

corrientemente tienden a ejercer-en forma consciente y querida-influencia sobre el asistido,
a fin de llevardo a modificar su situacion o a hacer-o no hacer-tal o cual cosa.
Evidentemente, los TS ejercen también sobre los asistidos influencias menos conscienies ,
y , reciprocamente , experimentan influencias de parte de sus asistidos.
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Entre estos tipos de intervencion se definen:

)

2)

3)

D)

El consejo: tiene por objetivo influir sobre el asistido a fin deque organice sa vada ,
sus actividades , de la forma mas adecuada segin la Optica y las referencias del TS
o de la sociedad a la que éste representa.

Confrontaciom: Confrontar al asistido con la consecuencia de los actos y prevenirlo
de las consecuencias que tal o cual comportamiento ocasionaria. El asistido
experimenta asi una fuerza disuvasiva importante. El TS mtenta disuadirlo
confrontandolo con las consecuencias futoras.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion de la COA éste tipo de
intervencion es utihzada frecuentemente, dado a que en vanios casos la capacidad
para proyectarse en el futuro y para imaginar el porvenir es limitada.

Persuasion: Esta intervencion trata de influir en el asistido en un grado mas allo que
las dos precedentes. Se trata, en efecto, de convencer al asistido de uvnirse a la
propuesta del TS.

Controlar-Ejercer autoridad: Estas intervenciones tienen como objetivo imponetr

al asistido coacciones y limites, asi como ejercer sobre ¢l una cierta vigilancia. Se pueden
distinguir las siguientes mtervenciones:

D

2)

3

Trabajo de seguimiento: El objetivo es ejercer una vigilancia discreta sobre la
situacion del asistido y prevenir un nuevo deterioro de esa situacion, inferviniendo
con rapidez en caso de dificultades.

Imponer exigencias y limites: El TS impone limites y pone exigencias al os
asistidos, con respecto a horarios, contrato , compromiso, efc, imponer reglas, que
no se deben violar. Este tipo de intervencion se utiliza a menudo con el fin de
estimular y movilizar al asistido, de hacerlo actuar. No obstante las exigencias que
se imponen al asistido deben condicionarse alo que es posible y realizable, tanto
desde el punto de vista fisico como intelectual o afectivo.

Control: Se ejerce en la mayoria de los casos por mandato legal. La autoridad que
ejerce ¢l TS se funda entonces en la ley y ésta legitima s us itervenciones de
coatrol.
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En el caso particular de la COA al trabajar con pacientes con padecimiento psiquico
cronico este tipo de intervencion se utiliza asiduamente, debido a que dada su siteacion
psiquica es necesario ejercer una vigilancia discreta sobre la situaciéon de los mismos y
prevenir  evenfualmente un nuevo deterioro en su situacion, interviniendo con rapidez en
caso de dificultades o recaidas.

E) Poner en relacién- Crear nuevas oportumidades: En estas intervenciones, el rol
del TS es facilitar y, por lo tanto, se dedica a estimular y motivar al asistido para que haga
la experiencia de nuevas formas de vida social. En este marco pueden utilizarse tres formas
de miervencion:

1) Poner en relacion: Se trata de facilitar al asistido la ampliacion de sa marco
relacional, de permutirle un aprendizaje progresivo —segim sus necesidades y
aptitudes- de la comunicacion con ofras personas € mshituciones.

2) Apertura y descubrimiento: estimular al asistido para que explore oftras
posibilidades, que para el son desconocidas. Permite obtener una nueva vision de
las cosas.

3) Utilizacion y creacion de estructuras del medio y participacion en ellas: estimular
a participar de €l activamente, para destacar su vida social y utilizar las mstalaciones
que estin a su disposicion.

Una de las caracteristicas particulares de la COA es que mantiene una mmiervencion
prolongada en el tiempo con las personas representadas por €sta, debido - a que, por lo
general, la designacion de este cargo es permanente. A partir de esto, el servicio social
dentro de la medida posible y en forma coordinada con el lugar de tratamiento y/o entorno
familiar y red social de la persona, realiza un seguimiento que tiene por objeto no sélo
proteger la situacion patrimonial de ésta, sino también trabajar en la recuperacion de
capacidades personales y de interrelacion con el medio, promoviendo de esta forma el
desarrollo de su calidad de vida.

F) Estructurar una relacién de trabajo com el asistido: Estas infervenciones tienen
como objetivo procurarse los medios necesarios para lograr con éxito el cambio que uno



se propone. Hay tres formas de intervencién tendientes a estructurar un relacitn com el
asistido:
1) Estructuracion en el tiempo: establece ritmos de encuentros, su duracion y duracion
total de la actividad emprendida
2) Utlizacion del espacio: la mayoria de los TS tienen por lo menos, dos lugares de
mtervencion habituales: los locales del organismo empleador y el domucilio del
asistido (cuando se trata de individuos o de familias). El encuentro con el asistido
puede producirse también en otros lugares: la calle, el café, la plaza u otro lugar
puablico; éste espacio tiene una significacion y una repercusion diferente.
3) Focalizacion en objetivos de trabajo: determinar las finalidades que se desea
alcanzar y tareas a cumplir. Los objetivos de cambio se acuerdan conjuntamente.

2) Intervenci I
*“ son las que realiza el TS fuera de la relacién personal con el asistido. Se traa de
acciones que el TS lleva a cabo a fin de organizar su trabajo, planificar acciones que se
realizardn mas tarde con el asistido y, también, acciones en beneficio del asistido, pero sin
la participacion activa y directa de éste. El TS es entonces actor para el asistido™..**
Segin Cristna Di Robertis se exponen cinco tipos de intervencion:

A) Organizacion-documentacion

B) Programacion y planificacion de intervenciones directas

C) Intervenciones en tomo al asistido

D) Colaboracion con otros trabajadores sociales

E) Intervencion a nivel de organismos sociales.

A) Organizacién y decumentacién: Estas intervenciones tienen por objeto administrar el
tiempo, el espacio y los conocimientos del TS para que éste en condiciones de ofrecer al
asistido su mejor acogida y mayor disponibilidad.

* DE ROBERTIS, C. “Metodologia de la intervencion en trabajo social” Editorial El atenco. Segunda
edicion. Barcelona. Buenos Aires. México. Lima. 1992. Pag 138.
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1. Organizacién del espacio: Implica el arreglo de los locales del servicio y de la
sala de espera. Aunque se puede realizar un buen trabajo en locales poco
confortables, ¢l arreglo del espacio es una intervencion importante, con
demasiada frecuencia ignorada o dejada de lado. En el caso particular de la
COA y aunque se trata de un organismo judicial no tiene su sede en el edificio de
los Tribunales. Este hecho que originanamente se debidé a una stmple cuestién de
espacio, actualmente constituye una condicion de evaluacion como sustancial, ya
que permite atender, en un ambito alejado del trajin tribunalicio y de su snmagen
de litigiosidad, a los asistidos y representados, a sus familiares y a los miembros
de la comunidad en general.

2. Organizacion del tiempo de trabajo: La organizacion del tiempo de trabajo

requiere de parte del trabajador wuna atencion especial para poder estar a
disposicion del asistido y ofrecerle un servicio de calidad. La organizaciin del
tiempo se efectuard en funcion de elecciones prioritarias de trabajo, de las
exigencias del servicio empleador y de los asistidos.
La organizacion del tiempo permite también prever —segim las curvas de
actividad habituales- la ejecucion de ciertas tareas o proyectos (como informes,
balances, estudios, documentacion, etc). En el servicio social de la COA y
teniendo en cuenta que se cuenta con una poblacién estable y aconmlativa los
trabajadores sociales organizan su tiempo en: dias de guardia (2-3 veces por
semana predeterminados), visitas domiciliarias e institucionales, entre otros.

3. La documentacion: Los trabajadores sociales se ven obligados constanternente
a poner al dia sus conocimientos y a mantenerse al comente de las dltimas
modificaciones legislativas o institucionales. La organizacion de la
documentacion es una tarea mdispensable para el ejercicio profesional. En el
mismo orden de ideas, el conocimiento profundo de su sector de trabajo es
indispensable para orientar al asistido a fin de que utilice lo mejor posible las
instalaciones que éstan a su disposicion, y para ubicar la problemditica mdividoal
o familiar en su contexto mas amplio.



B) Programacién y planificacién de intervenciones directas: Esta forma de intervencion
agrupa todas las acciones previas al comienzo de un proyecio de intervenciim amie el
asistido. Se desarrollan tres tipos de intervencion: 1) fases preliminares a la constitacion de
un grupo; 2) orgamzacion de actividades de grupo puntuales; y C) la eleccion de
actividades de apoyo en el programa de un grupo.

La programacion y la planificacion de estas intervenciones se realizan a menudo en
equipo con ofros TS pertenecientes a otros organismos.

C) Intervenciones en torno del asistido: Las intervenciones en tomo al asistido tienen
como objetivo modificar la situacion exterior del asistido, ampliar su insercion social y
modificar Ia aptitud que tienen a su respecto las personas significativas que lo rodean.

La mtervencion del trabajador social ante personas significativas del entormo del
asistido es itil en diversas circunstancias, especialmente cuando el asistido goza de escasa
estima social o cuando es ¢l chivo emisario del grapo del grupo social en el que vive.

En el trabajo que se desarrolla en la COA |, cuando se toma intervencion “ el deterioro
de la red social desatendida por largos periodos no siempre permite retrotraerse a etapas
de autonomia , de la red de la que forma parte el causante. Se trata entonces de
establecer en que medida esa red podrd recuperar sus capacidades o debera ser asistida
para el cumplimiento de sus iones (...). Cuando la red natural estd debilitada o
deteriorada es preciso pensar en su sustitucion, por una red institucional o artificial. Esto
lo observamos cuando la persona se encuentra en la faz aguda de una descompensacion
clinica o cuando su capacidad de mantener un proyecto de vida autonomo es inexistente
o se ha agotado.

(.--) Cuando la red sustituta estd destinada a suplamar una red primaria inexistente
o una en que los vinculos que establece son de cardcter negativo, esta indicado trabajar
sobre proyectos de mayor permanencia, tales como casa de pre-alta, casa de convivencia,,
familias alternativas, etc”..**

En los casos en los que es necesario recwrir a una red sustituta, se evalia ala
misma teniendo en cuenta el eje clinico y social, “las acciones instrumentadas deben

* TAUCAR, N; MENDEZ, R. “Las Coradurias de Alienados. Un enfoque integrado™. Tercer encuentro sobre
Curadurias Oficiales. 1996. Pig. 8.
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tender a mantener los vinculos con el exterior y preparar a la red para la futura

reinsercion del causante ™’

D) Colaboracién con otros trabajadores sociales: Los trabajadores sociales se ven
impulsados frecuentemente a encontrarse con colegas del mismo servicio o de ofros
servicios. Teniendo en cuenta la poblacion abordada por la COA y que en algunos casos
por ejemplo es necesario: gestionar ayudas econémicas adicionales ante su obra social u
otro organismo, solicitar evaluaciones de admision para dispositivos terapéuticos (centros
de dia, talleres protegidos, hospital de dia, entre otros); el objetivo de éste tipo de
intervencion puede ser un intercambio de informaciones que permitan realizar evaluaciones
pertinentes y elaborar planes de accion, estudiar y analizar un problema, etc.
Se distinguen cuatro tipos diferentes de colaboracion entre trabajadores sociales
colegas:
1. La comunicacion: Se frata de contactos ocasionales entre dos
o mas trabajadores sociales, con el objetivo principal de
2. La concertacion: Se trata de coordinar los esfuerzos de
varios frabajadores sociales que intervienen ante e asistido,
de elaborar en conjunto un andlisis de la situacion del
asistido, una evaluacion y un plan de accion comiin en el
que cada trabajador social sumira un rol establecido en forma
acordada
La concertacion es a menudo puntual, seguida de encuentro
periddicos de evaluacion y de ajuste. Atento a que la fancién
de curador generalmente es permanente, es preciso que
estos encuentros establezcan los limtes y el marco de
intervencion de cada profestonal.
3. El trabajo en equipo: Implica una estructura de encuentros
regulares; el trabajo en equipo puede centrarse en el asistido

¥ Tbidem. Pig. 9
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o en los mismos trabajadores sociales, o tambin en
proyectos de accion comin o €n investigaciones.

. La consulta: Encuentro de dos trabajadores sociales, uno de
ellos especializado, pone en disposicion del otro la
posibilidad de realizar intercambio y reflexionar. Es un
encuentro ocasional sobre una situacion precisa. Difiere de la
supervision, que es un proceso de formacion individualizado
que es més prolongado (1-3 aiios).
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ASPECTOS METODOLOGICOS

La presente tesis se bas6 en una sistematizacion, dado a que a partir del registro de
una prictica se logr6 un acercamiento a una realidad especifica. “ a través de la
sistematizacion se concreta la unidad teoria-prdictica, la praxis, en el sentido de
reflexionar haciendo y hacer reflexionando™...*®

Para su realizacion se seleccionaron los casos (unidad de anilisis), a partir de las
propias intervenciones y los datos suministrados por informantes clave, equipo de trabajo
de la Dependencia y de la Jectura de los legajos’ particulares pertenccientes a la
Curaduria.

Los criterios para la seleccion de las unidades de anilisis fueron los sigwentes:

e Representados por la Curaduria Oficial de Alienados, con domicilio en la cindad de Mar
del Plata.

o De ambos sexos, sin limite de edad, declarados insanos.

* Que se encontraran externados al momento del estodio.

“El método no basta ni es todo, se necesitan procedimienios y medios que hagan
operativos los métodos. A este nivel se sitiian las técnicas (...). Si el método es el camino o
procedimiento general del conocimiento cientifico, las técnicas son los procedimientos de
actuacion concretos que deben seguirse para recorrer las diferentes fases del método
cientifico”...*

Las técnicas que se emplearon para realizar le presente sistematizacion fueron:

¢ observacion documental y andlisis bibliogrifico

4 observacion participante

eentrevistas semi-estructurada a diversos informantes y en profundidad a la poblacion

estudiada.

3 KISNERMAN, N; MUNOZ, D. “Quién le teme a la sistematizacién™. Editosial Lumen-Humanitas.

Buenos Aires. Argentina. Agosto de 1996, Pag_ 15.

¥ Documentacién perteneciente a la COA que constituye copia fiel del expediente judicial y también esta

conformado por el registro de las actuaciones realizadas por el equipo de trabajo de esta institucion.
ANDER-EGG. “Técunicas de investigacion social”. Ed. Homanitas. 21° edicion. Bs. As.. Argentina.

Mayo 1997 Pag 42.
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Observacién documental y andlisis bibliografico:

“La consulta y recopilacion documental consiste en ponerse en contacto con esa pasie de
la realidad que se ha de investigar y en la que se ha de actuar, a través de lo que otros
vieron o estudiaron de ella. Los documentos son hechos o rastros de “algo™ que ha pasado,
de ahi que “testimonios™ que proporcionan informacién, datos o cifras, constituyen un tipo
material muy util para la investigacion social.

Se trata de informaciones, documentos escritos, estadisticas, mapas, periddicos, obras
literarias, recogidos y elaborados por distintas personas, organizaciones o instituciones y
que sirven para conocer mejor un aspecto de la realidad.

Cuando se reinen documentos para incorporarlos a una investigacion es necesario
someterlos previamente a un examen critico. Esto es indispensable, pues casi todos los
datos recogidos de fuentes documentales tienen caricter secundario debido a que el
investigador no tiene contacto directo con los hechos y fenémenos a que hace referencia en
los documentos™.*"

Observacion participante:

Segim Ander-Egg esta clase de observacion consiste en la participacion directa e
inmediata del observador en cuanto asume uno o mis roles en la vida de la comumdad, del
grupo o dentro de una situacion determinada.

Dicho autor la define como la técnica por la cual se llega a conocer la vida de un grapo
desde el interior del mismo, permitiendo captar no solo los fenimenos objetivos y
manifiestos sino también el sentido subjetivo de muchos compartimientos sociales,
imposibles de conocer ( y menos aim de comprender) con la observacion no participante.

Este tipo de entrevista contiene aspectos relativos a la modalidad de entrevista
estructurada (formal o estandarizada) y no estructurada (da mayor libertad a la persona
interrogada y al encuestador).

En la entrevista no estructurada se deja mayor libertad a la iniciativa de la persona
interrogada y al encuestador; se trata en general, de preguntas abiertas que son respondidas

4 Ander-Egg , E. “Técnicas de Investigacion Social”. Ed. Humanitas. 21° edicion. Bs As. Argentina.
Mayo 1997. Pag 42.

51



dentro de uma conversacion y tienen como caracteristica principal la ausencia de una
estandarizacion formal de las preguntas.

Esta clase de entrevista, adopta la forma focalizada, en la que el encuestador tiene una
lista de cuestiones para investigar derivadas del problema general que quiere estudiar. En
tormo a ese problema se establece una lista de temas en los que se focaliza la entrevista, que
es llevada segim el criterio del encuestador. Este podra sondear razones, motivos y aywdar a
esclarecer determinados factores pero sin sujetarse a una estructura formalizada. Se necesita
agudeza y habilidad por parte del encuestador para saber buscar algo desconocido, focalizar
el interrogatorio en cuestiones precisas, saber escuchar y ayndar a expresarse y esclarecer
pero sin sugerir.

Entrevista en profundidad:

Segin los autores Taylor y Bogdan (1998) entienden por entrevistas cualitativas en
profondidad, a reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los mformantes.
Estos encuentros van dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto a sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus
propias palabras.

El investigador es el instrumento de la investigacion y no lo es un formulario de
entrevista. El rol no implica obtener s6lo respuestas, sino también aprender que preguntas
hacer y como hacerlas.

En tanto método de la investigacién cualifativa, este tipo de entrevista ticoe mucho en
comiin con la observacién participante.

Pueden diferenciarse tres tipos de entrevistas en profundidad, las cuales se relacionan
entre si. El primero es la historia de vida o autobiografia sociologica. En ésta, el
investigador trata de aprehender las experiencias destacadas de la vida de una persona y las
definiciones que esa persona aplica a tales experiencias. El segundo tipo de entrevistas en
profundidad se dirige al aprendizaje sobre acontecimientos y actividades que no se pueden
observar directamente. En este tipo de enfrevistas los iterlocutores achian como
observadores del investigador. En tanto informantes, su roano comsiste simplemente en
revelar sus propios modos de ver, sino que deben describir lo que sucede y el modo en el
que otras personas lo perciben.
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El dltimo tipo de enfrevistas cualitativas tiene la finalidad de proporcionar un cuadro
ampho de una gama de escenarios, situaciones o personas. Las entrevistas se utilizan para
estndiar un némero relativamente grande de personas en un lapso relativamente breve si se
lo compara con el tiempo que requeriria una investigacion mediante observacion
participante.

Para nommar a nuestras unidades de analisis —personas declaradas insanas en juicio y
representadas por la COA- se considerd oportuno utilizar el término de “persona con
padecimiento psiquico™, “por ser éste un conceplo integrador, que intenta anteponer la
persona al trastorno; teniendo en cuenta que se trata de un individuo que sufre, que
conserva (como cualquier otro) midtiples habilidades y capacidades; necesidades y
capacidades; necesidades y deseos; y es un ser historico, que vive un determinado presente
y se proyecta de cierta forma hacia el futuro”...

Desde este enfoque, se mtenta basar la intervencion de los profesionales no en wn
diagnésﬁcoounaenfermedad,smoen]apersonaysutedderehckmm

Las personas que se engloban bajo el rétulo de personas con padecimiento psiquico
severe se caracterizan, por presentar los siguientes rasgos ( Talboit, 1984; Liberman
1988/1993.):
- Trastornos psiquidtricos graves, tales como, esquizofrenia, enfermedad maniaco
depresiva, trastornos depresivos graves recurrentes, trastornos paranoides y ofras psicosts,
sindromes cerebro-organicos.
- Deterioro psicosocial referido a tres 0o mis aspectos de vida diaria, tal como higiene
personal, autocuidado, relaciones interpersonales, manejo social, etc.; y que dificultan el
desarrollo 0 mantenimiento de su antosuficiencia econémica. Este deterioro dificulta su
desenvolvimiento de una forma auténoma e independiente en la conmmidad.
-En muchas ocasiones historia mas o menos importante de atencién psiquiitrica que puede
incluir desde hospitalizaciones de larga duracién (un afio o més en los altimos cinco afios),
duracion intermedia (de noventa dias a un afio en el Gltimo afio) o corta duracién (menos de

42 BIESA, M; CARROZA C; CASTELVETRI, 1. “La intervencion del Trabajador Social en la gestion
de recursos matenales, para el desarrollo y sostén de la calidad de vida de las personas con padecimientos
psiquicos™ . Tesis de Grado de fa carrena Lic. en Servicio Social. UNMDP. Aiio 2004. Pag 7.
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noventa dias). Otros, solamente han estado en contacto con Centros de atencitm
ambulatoria, e incluso, algunos nunca han tenido ningan tipo de atencion.
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PRESENTACION DE CASOS:

Caso1:BB

Aiios: 67 aiios

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Viuda

Diagnostico: Deterioro Cognitivo. Episodios Psicaticos. Hipoacusia Congénita..
Cobertura_Social: INSSJP (Pami)

Sintesis Del Caso:

La causante es representada de la Curaduria Oficial de Alienados desde ¢l mes de
febrero del afio 1996, fecha en que el Juzgado Civil N° x del Departamento Judicial de Mar
del Plata dicto sentencia de incapacidad. Ademds de su patologia psiquidtrica que requirio
diversas internaciones, la accionada presenta sumado el diagnostico de “hipoacusia
congénita”, que sélo le permite la comunicacion con lenguaje de seiias.

En el afio 1998, registré una internacién en una clinica psiquidtrica privada de nuestro
medio. Dicha internacion se debié a un cuadro de “deshidratacion, desnutricion y sobre
medicacién. Compatible con cuidados nadecuados; recibidos por su esposo (hipoacisico
con capacidad de comunicacién escrita) y la negativa del mismo a (aceptar) Ja colaboracion
de sus hijos™

El grupo familiar de la accionada estaba conformado por tres hijos adultos: ML G. y
V.; nacidos de su unién en matrimonio con E. S. (fallecido en el aiio 2000).Este grupo
presentaba caracteristicas de mestabilidad que derivaron en dificultades de contenciin y
soporte familiar. Ocupaban por entonces un departamento, el que estaba a punto de ser
subastado, a raiz de una “denda de impuestos y expensas conunes impagos™.

Dadas las condiciones médicas para el alta, la externacion se realizé a través de la
intervencién de la COA, cuya estrategia se orientd en brindar un nuevo medio habitacional,
ante la carencia (desintegracion) de su red familiar, que se adaptara a las necesidades de la
encartada: teniendo en cuenta que la causante se negaba a volver a su hogar, los hijos de la
misma no fenian posibilidad de recibirla, el esposo se oponia a aceplar normas de
tratamiento ambulatorio y la causante necesitaba un medio continente. Se optd por sa
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incorporacion en un dispositivo de “hogar sustituto” como forma de asegurar a la causante
cuidados minimos, que su problemitica requiere y brindar sostén dentro de caracteristicas
no institucionalizantes.

En la actualidad la causante es visitada esporadicamente solamente por sus hijos G. y
V., quienes no se enconfrarian en condiciones en brindar ningin tipo de ayuda econbémica,
pero quienes le brindan un fuerte respaldo afectivo y son su imica posibilidad de vinculo
con el medio en general, dada la falta de comumicacion verbal de la causante.

Estrategia habitacional:

Desde el afio 1999 la cansante reside en el mismo hogar sustituto, €l que le brindd hasta
la actualidad, los cuidados y atencion permanentes, como también el control de su plan
psicofarmacolégico. En dicho hogar la accionada vive con otros seis residentes y la
condicion de ocupacion de la vivienda es a través del pago mensual.

Con relacién al aspecto econémico, la accionada percibe el beneficio previsional
derivado tras la muerte de su esposo, con ¢l cual debe afrontar 1a totalidad de los gastos
relativos a su manutencion basica (elementos de uso personal, de higiene, vestimenta,
medicacion, traslado, acompaiiamiento, alojamiento, entre otros).
Evolucion de 1a enfermedad.

Vinculo con las imternaciones y modalidad de tratamiento:

La accionada desde que ingresd en el aiio 1999 en el mencionado hogar no registrd
nuevas internaciones en el area de Salud Mental, concurre semestralmente a coniroles
psiquiitricos, por consulforio externo.

Dada su edad avanzada se hizo necesario realizar controles con otros servicios en forma
regular (Clinica Médica, Cardiologia, Urologia y Ginecologia) ya que a su problemitica de
base se foeron sumando los diagnésticos de: Hipertension arterial, Incontinencia Urinaria y
Colesterolemia.
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Caso2: TP

Nacionalidad: Argentina

Edad: 70 afios

Diagnostico: “Delirio crénico polimorfo™
Caobertura Social: PRO-FE

Sintesis del caso:

La causante porta el diagnostico de “delirio cronico polimorfo™ registrando episodios
de descompensacion desde el afio 1973 aproximadamente, momento desde el cual
comenzo a presentar reiteradas internaciones en el Servicio de Salud Mental del HIGA de
nuestro medio. Si bien la causante registr6 numerosas internaciones, que no superaron los
30 dias, las mismas estuvieron influenciadas principalmente por la: - falta de un medio
familiar continente, - falta de control ambulatorio y psicofarmacologico.

La accionada vivié mas de 24 afios en pareja con el St. R.O, pero en el aiio 1984 ¢l
nombrado decidié abandonar el hogar familiar, por lo que qued6 privada de crcaumstancias
familiares continentes, debido a su dnica hermana fallecié en el afio 2000 y la accionada es
oriunda de La Pampa.

En el afio 1993 el Juzgado Civil interviniente, del Departamento Judicial de Mar del
Plata, dictd sentencia de incapacidad. En una pnmer instancia el St. JR (cuiiado de Ia
causante) asumié el rol de curador hasta el afio 2000 aproximadamente en que renuncié
“atento la imposibilidad fisica de cumplir con idoneidad la fimcion que fue designado,
teniendo um diagnostico de artritis cronica y haber sufrido un ACV™. Motivo por el que la
Curaduria Oficial debi6 intervenir para el sostén de su situacion social.

Desde el eje econémico la accionada cuenta con el respaldo de una pensién no
contributiva y con los ingresos provenientes del alquiler de un inmueble, propiedad de la
misma.

Teniendo en cuenta la carencia de circunstancias familiares y que el acompaiamiento
y sostén que requiere, no es provisto solidariamente por sus familiares, foe necesario
obtener el acompaiiamiento terapéutico, mediante el pago del servicio
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Desde el aflo 2003 la organizacion de la vida cotidiana de la accionada se halla basada
en la inclusion en un hogar sustituto (de caricter privado). Dicho hogar constituye la
mejor respuesta que se¢ ha logrado dar a la falta de continencia familiar que tiene la
accionada. Ello ante la imposibilidad de la accionada de vivir en forma independiente,
dadas las dificultades de autocuidado y de cumphmiento del tratamiento demostrado en
experiencias anteriores.

En dicho hogar la accionada vive con diez residentes, y la condicion de ocupacién de
la vivienda es a través del pago mensual.

Evolucion de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

La accionada desde que reside en el mencionado lugar no ha registrado
descompensaciones psiciticas ni internaciones en el drea de Salnd Mental. No obstante, en
el dltimo periodo realizé en forma regular, dada su edad avanzada, controles en clinica
médica y psiquidtricos (trimestralmente) en forma particular, dadas las dificultades del
hospital piblico para brindar efectiva cobertura y dado a que su obra social no culxe
atencion en el area de psiquiatria.
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Caso 3: LT

Edad: 68 afios

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Viuda

Cobertura Social: INSSJP (Pami)

Sintesis del caso:

Desde hace aproximadamente treinta aflos la causante ha presentado episodios de
descompensaciones severas, que han configurado una “psicosis esquizofrénica criomica”.
Con el fallecimiento de su esposo (1979) y la radicacién de su imico hijo en ftaka quedo
privada de circunstancias familiares continentes, por lo que la Curaduria debié mtervenir
para el sostén de su situacion social.

Los familiares residentes en nuestra ciudad (cuiiados) no han ofrecido ningin tipo de
apoyo a Ia accionada a pesar de que esta mantiene el vinculo visitindolos asiduamente en
los periodos en que su patologia se encuentra estabihizada.

La causante desde el afio 1997 reside en un hogar sustituto.

Estrategia habitacional:

Con relacion al eje habitacional las intervenciones de la Curaduria se abocarén a:

- Rastreo de la sitnacion patrimonial: Se detectd que la cansante era propictana de un
inmueble, el cual al fallecer su esposo fue vendido por el hijo de la causante (en pleno
juicio de Insania de la causante), perdiendo 1a accionada derecho alguno al mismo.

- Biisqueda y gestion de alojamiento: Debido a que la accionada no posee vivienda propia
y su imico hijo reside en Italia y no le brinda apoyo econdémico ni afectivo.

- ision de los diferentes en los residi6 la causante: En el ailo 1993
(luego de una internacion ante el servicio de Salud Mental del HIGA) y para hacer efectiva
el alta de la causante se gestioné desde la Dependencia el subsidio previsto por la Ley N°
10315, debido a que la misma no contaba con ingresos propios. Una vez obtenido el
mencionado beneficio se buscé alquilar una habitacién en una pension. En dicho logar
residié por diez meses aproximadamente hasta que registré una mueva iernacién por
“inadecuada ingesta de medicacion™, la cual se extendié a treinta dias aproximadamente.
LuegovoMéa.mﬂﬁmhnﬁsmapensi&;pemenoﬂahabﬁackhmésmﬁ.El
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cambio de Ia habitacién se efectué sin poner en conocimiento primeramente al Servicio

Social de la Curaduria, por lo que se constato las caracteristicas de la misma y se observo

lo expuesto. A pesar de lo observado la cansante se mostré conforme con dicha habitacion.
A mediados del afio 1996 la accionada registré una nueva internacion en el Area de
Infectologia, sumado a descompensacion  psiquidtrica, se le detectd TBC y
Diabetes.
En el mes de Noviembre de 1996 se solicité alta en clinica médica, en esta
oportunidad el Servicio Social evalud necesario establecer condiciones de
externacion que aseguraran dos aspectos fundamentales para la evolacion de su
enfermedad pulmonar: dieta adecuada y rigurosidad en la toma de medicacion. Esto
motivo su inclusion en una “familia sustituta™, como medio protegido que asegure
el camplimiento de las prescripciones médicas y psiquidtricas y sobretodo dada la
imposibilidad de la causante en residir sola y por la falta de sostén familiar.
En Marzo de 1997 Ia causante registré una nueva internacion ante el area se Salud
Mental del HIGA. En el mes de Agosto del mencionado afio se  solicitd el alta
desde ¢l mencionado servicio, pero la causante se negd a volver a residir en el
hogar de la familia sustituta por no mantener una buena relacion con una de las
hijas del matrzmonio curdador.
En el mes de septiembre de dicho afio se hizo efectivo el otorgamiento de Pension
por Discapacidad y la causante comenzo a contar con el respaldo de la obra social
del INSSJP (Pami), sumado al ingreso del antes mencionado subsidio. En esta
fecha la accionada es evaluada para ingreso a Hospital de Dia en Clinica
psiquistrica privada (como forma de organizar su cotidianeidad).
Se hizo efectiva el alta y se integrd a la causante al régimen de Hospital de dia de
lunes a viemes en el horario de 9 a 17 Hs. y se la instalé en habitacion alquilada
anteriormente de forma que pernocte en el mencionado domicilio con controles
medico-psiquidtricos a través de la clinica psiquidtrica, clinicos por intermedio del
Hospital Privado de Commidad y sociales por el servicio de la Dependencia.

En Diciembre de 1997 se trasladé a la causante a Hogar sustituto, debido a que su anterior

locadora no podia continuar alquilindole la habitacion que ocupaba, por haber decidido



darle otro destino al inmueble de su propiedad. En dicho hogar 1a accionada vive con seis
residentes y la condicion de ocupacion de la vivienda es a través del pago mensual.

El hogar sustituto constituye la mejor respuesta que se ha logrado dar a la falta de
continencia familiar que tiene la accionada. Ello asi teniendo en cuenta que la posibilidad
de vivir en forma totalmente independiente, ha demostrado no adecuarse, debido a las
dificultades de autocuidado y de cumplimiento del tratamiento que han demostrado
experiencias anteriores, tanto desde el punto de vista de sus problemas orgimicos
(Diabetes-TBC) como psiquicos (Psicosis esquizofrenica crénica).
Evoluci6n de 1a enfermedad.

Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

Desde que la accionada reside em dicho hogar no registr® nternaciones
psiquidtricas, si clinicas debido a su edad avanzada y a su diagnostico de Diabetes (tipoll)
por el que suftié un ACV,

A partir de 1a fecha en que la accionada padecié la mencionada dificultad, se
reorganizo su vida cotidiana; es decir la misma no pudo deambular en forma independiente
por la via piblica, motivo por el cual estuvo mas controlada en su dieta “no haciendo
desarreglos™ y para darle continuidad a su concurrencia a hospital de dia se organizd el
traslado de la causante a la clinica, a través de um servicio privado de transporte para
discapacitados (con la cobertura de su obra social).
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Caso4:N.L

Edad: 46 afios.

Nacionalidad: Argentino

Estado Civil: Soltero

Diagnostico: Sindrome Cerebral Orgénico asociado a retardo mental en grado imbecilicio.
Cobertura Social: PRO-FE

Sintesis del caso;

El causante tiene el diagnostico de “Sindrome cercbral orginico asociado a retardo
meuntal en grado imbecilicio. El “retardo mental™ data de los primeros afios de su existencia
pero la organicidad del “sindrome cerebral” presumiblemente pudiera remontarse al afio
1985; afio en el que sufri6 un accidente de trimsito. En el mencionado afio el causante
registré sucesivas internaciones ante ¢l area de  Salod Mental del HIGA.

En el afio 1989 al ser parte de un episodio de robo es trasladado a la Unidad Penal X
de Melchor Romero y luego de um afio es externado, pasando a vivir en la casa de su
hermana en esta ciudad.

En el afio 1990 se designa a la Curaduria para ejercer el rol de curador.

El accionado realiza tareas de cuida coches en diversas paradas en 1a ciudad, por lo
cual obtiene un ingreso inestable, provisorio y precario. De todas maneras los ingresos que
percibe (ingresos por pension, por subsidio y como cuidad coches), son monitoreados en su
administracion, tanto por la Dependencia como por su grupo famihar de apoyo.

Estrategia habitacional:

En la actualidad como en el inicio de las actuaciones, nuestro representado ha contado
con el apoyo y acompaiiamiento de sus familiares. De hecho habita en una vivienda en el
mismo terreno que su familia.

La patologia del accionado se ha ido estabilizando, lo que le ha permitido que viva en
forma independiente y mantenga una importante relacion afectiva con el grupo conviviente
de su hermana. Al principio de la externacion el accionado compartia la misma vivienda,
pero luego, con la percepcion del beneficio asistencial de la Ley N° 10315 y de una
pension no contributiva pudo aportar fondos para la construccion de un muevo ambiente (ya
que el grapo familiar con quien convive se encuentra con severas dificultades en su
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estabilidad laboral), donde se encuentra residiendo en forma mas independiente. Ademdas
de lograr esta puesta en valor de su patrimonio, los mencionados ingresos cumplen para el
accionado, la doble funcion de ser utilizado para mejorar su imagen personal y sus
cudados, satisfacer sus necesidades de confort; como asi también aywdar, en forma
simbolica, al grupo famihiar que siempre lo apoya.
Evolucion de 1a enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

Desde el punto de vista sanitario, dada la estabilizacion del cuadro del cansante en la
actualidad, no requiere medicacion alguna; continvando sus controles en forma mensual en
el Centro de Promocion Social (CPS).
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Caso 5: M.D

Nacionalidad: Argentina

Edad: 42 afios

Estado Civil: Soltera

Diagnostico: “Psicosis Esquizofrenica™
Cobertura Social: No posee

Sintesis del caso:

La accionada vivio en el sur del conurbano bonacrense hasta el afio 1992, registrando
antecedentes de tratamiento psiquidtrico en los hospitales José Estévez de Temperley y
Moyano de Capital Federal. En ese periodo tuvo una hija que fue dada en adopcion con
intervencion del Tribunal de Menores x del Departamento Judicial La Plata, con quien
perdié todo contacto.

En muestra cindad se radicd en el afio arriba mencionado, con su pareja, con guen
tuvo otra hija, quien por disposicion del Tnbunal de Menores Departamental, se encoentra
internada en Hogar de Menores de este medio (desde el afio 1997).

En el afio 2003, el concubino de la encartada con quien ésta mantuvo uma relacion
conflictiva, falleci6 luego de una prolongada enfermedad.

Con relacion al aspecto econémico la accionada cuenta con el respaldo de la
prestacion asistencial prevista por la Ley N° 10.315 y con el ingreso provemente del Plan
Jefes/as de Hogar.

Estrategia habitacional:

Antes del fallecimiento del concubino de la accionada la misma registrd reiteradas
internaciones psiquidtricas que no superaron los 30 dias, ademds de residir en diferentes
lugares. La relacion con su pareja estaba transversalizada por la enfermedad de la
accionada y el alcoholismo del mismo, sumada a las dificultades para ¢l complimiento de
las respounsabilidades parentales, precariedad econémica y habitacional, que motivaron la
internacién de la menor. Este panorama hizo que los periodos de convivencia entre ambos
(cansante-pareja) se sucedieran a otros en los que la cansante debia abandonar el domicilio
por malos tratos de su compaiiero e instalarse en alguna pension o domicilio alternativo.



Desde el fallecimiento de la pareja de la accionada, el grupo familiar quedé linmtado a
ésta y su hija, pero un hermano de su compaiiero, quien ocupa una vivienda constraida en
¢l mismo predio (donde habitaba antes del fallecimiento de su concubino), mantenia con la
accionada una relacion conflictiva, por su condicién de alcohdlico y por sus constantes
intentos de ocupar el rol de su hermano y dificultar el cumplimiento del régimen de
salidas que tenia otorgado la hija de la encartada.

Esta situacién motivo la instalacion de la misma en el domicilio de un inmucble que
ha quedado a disposicion de la Curaduria por herencia vacante. La resolucion de la
mencionada problemidtica, ha permitido alejarla del vinculo conflictivo que le generaba la
presencia del hermano de su concubino. Asi mismo posibilité reforzar las relaciones
materno filiales, ya que Ia nifia puede ser recibida regularmente por su madre en ef nuevo
domicilio, con vistas a una futura convivencia permanente de ambas.
Evolucién de la enfermedad.

Vinculo con las internaciones y modalidad de tratanmento:

La accionada desde que reside en el mencionado lugar no ha regstrado
descompensaciones psicoticas ni internaciones en el drea de Salud Mental; si en el
Servicio de Clinica Médica del HIGA, por una dificultad clinica (operacion de vesicula).

Concurre en forma mensual al CPS para realizar controles psicofarmacologicos.
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Cas06:S.C.

Edad: 49 afios.

Nacionalidad: Argentino

Estado Civil: Soltero

Diagnostico: Psicosis delirante Cronica-Parafrenia. Sindrome cerebral orgimico post-
traumatico.

Cobertura Social: INSSJP (Pami).

Sintesis del caso:

El accionado padece “un sindrome cerebral orgamico post-traumditico y psicosis
delirante cronica”, como resultado de una herida de arma de fuego sufrida hace ya muchos
afios, que le ocasioné una discapacidad psiquica y fisica. Debido a esta problematica
requiere tratamiento permanente que realiza en forma ambulatoria y que hasta el momento
no ha requerido de nuevas internaciones

En el afio 1991 el causante registr6 una internacion en el servicio de Salad Mental del
HIGA (por una causa penal). En el momento de ser otorgada el alta dada la ansencia de una
vivienda propia como de familiares receptivos, se hizo necesaria su institucionalizacion.
Por contar con um beneficio previsional se sugirié que fuera internado en um
establecimiento privado para pacientes cronicos.

Estrategia habitacional:

En el mes de Octubre de 1997 la clinica en la que se encontré internado el causante
propuso la alternativa de efectuar régimen de Hospital de Dia (Lun. A Vie. De 9a 17 Hs.).
En ese momento teniendo en cuenta que el causante no contaba con sostén familiar que
acompaiiara la nueva propuesta de tratamiento, se evaluaron diversos lagares optando por
alquilar una habitacion que satisfaciera la necesidad de vivienda, ya que con la neeva
modalidad el accionado permaneceria en la clinica la mayor parte del dia. De esta forma
se hizo efectiva la externacion del encartado; situacion que sélo se pudo realizar por un
adecuado abordaje terapéutico y con una sostenida labor de la Curaduria que permitié
intentar la creacién de una red socio-familiar alternativa



El encartado cuenta con familiares en esta ciudad de quienes se ha desvinculado, y desde
hace varios afios vive en pareja, con la Sra. NG, a quien conocié cuando ambos se
encontraban internados en una clinica de esta ciudad (en el ailo 1992 aproximadamente).

La pareja desde marzo de 2001 a la fecha se encuentra alquilando una vivienda. Los
mencionados se organizan satisfactoriamente, complementindose; esto se visualiza en el
hecho de que se apoyan y ayudan en el summistro de Ia medicacion mutuamente como asi
también en otros aspectos de sus vidas.

La patologia del accionado se ha estabilizado progresivamente, lo que le ha permitido
que viva en forma independiente y alquile (junto con su pareja) desde hace varios afios la
misma vivienda. En el mencionado lugar se desenvuelve favorablemente sin episodios
problematicos en sus relaciones cotidianas.

La convivencia se ha organizado con aportes de 1a familia de la Sra. NG y con los
ingresos del accionado consistentes en un haber previsional minimo y la prestacion
asistencial de la Ley N° 10315.

Evolucion de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

Fl causante asiste regularmente a los consultorios externos de la clinica donde se
encuentra capitado. Alli recibe la atencion necesaria y se le efectilan los controles de su
tratamiento psicofarmacologic. No ha registrado (desde el altino alta) mwevas

Los aportes del subsidio permiten mantener la continuidad de su externacion con una
evolucién favorable, sobretodo a partir de los vinculos afectivos que ha construido con su
pareja que les posibilitan una buena calidad de vida y el mutuo sostén.
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Caso7:G.C

Edad: 49 aiios.
Nacionalidad: Argentino
Estado Civil: Soltero
Diagnostico: Psicosis Cronica
Cobertura Social: No posee.

Sintesis del caso:

El encartado es soltero y sus padres han fallecido, por lo que carece de un grupo

Su familia de origen se completa con un hermano residente en esta ciudad y una
hermana que vive en La Rioja, ambos son casados y tienen obligaciones fammbares
propias, no obstante apoyan econdmica y afectivamente al causante.

Un miembro familiar significativo negativamente, es un tio materno, con €l que
mantiene un vinculo conflictivo emergente de intereses econdémicos contrapuestos, donde
interfieren caracteristicas propias de padecimiento psiquico del causante.

El accionado padece “psicosis cronica™ que ha requerido tratamiento en distintas fases
agudas. Hasta el fallecimiento de su madre, quien ejercia el rol de cuidadora, la
problemitica se mantuvo relativamente estable, pero al fallecer esta se produjo €l abandono
del tratamiento y la aparicion de conductas desadaptativas, que culmmnaron con una
internacion ante el Area de Salud Mental del HIGA.

En el mes de Noviembre de 2001 se concreté la externacion del causante con el apoyo
economico de los hermanos del accionado, quienes abonan el hotel donde vive.

Con relacion al aspecto econémico el accionado cuenta con los ingresos provemientes
del subsidio por externacion previsto por la Ley Asistencial N° 10315.

Estrategia habitacional:

La que fuera vivienda paterna quedé en manos de un tio materno del causante. Segin
1o manifestado por éste y sus hermanos, a partir de una venta hecha por la madre a favor de
su hermano, para preservar €l bien por deudas. Esta operacién no pudo ser revertida por el
fallecimiento de la madre y desde entonces el tio no les reconoce ningan derecho sobre €l
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bien. Por estos motivos en la actualidad el causante vive en un hotel, cuyo pago mensual lo
solventan sus hermanos. En dicho lugar ocupa en una habitacion en la que reside solo.

La patologia del accionado se ha estabilizado progresivamente, lo que le ha penmitido
que viva en forma independiente y que ocupe desde hace varios afios una habitacion en el
mismo hotel, donde en los meses de verano se incrementan el costo de alojamiento o debe
ocupar una habitacion de calidad inferior. En el mencionado lugar se desenvuelve
satisfactoriamente sin episodios problematicos con otros ocupantes del hotel.
Evolucién de 1a enfermedad.

Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

Con relacion a la necesidad de tratamiento psiquiitrico y a la provisiom de
medicamentos las mismas se resuelven a través del Servicio de Salud Mental de Ia
Municipalidad local atento a que el drea de Salud Mental del HIGA, donde sc atendi6
anteriormente, lo ha derivado a dicha institucion por cuestiones de organizacion
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Caso 8: MA

Edad: 41 afios.

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Soltera

Diagnostico: Debilidad Mental. Grado Imbecilico
Cobertura Social: No posee.

Sintesis del caso:

En el afio 1995 se hizo efectiva la declaracion de incapacidad de la camsante
designindose como curadora a su sefiora madre. En marzo de 2000 falleci6 la madre de la
accionada, motivo por el cual recayé en esta COA la fumcién.

Con el objetivo de tomar conocimiento de la situacion socio-economica famibar se
mantuvieron diversas entrevistas con el padre y sus hermanos (3) que residen en esta
cindad; observandose la falta de contencion de éstos con respecto a la cansante asi como
condiciones econémicas precarias que hicieron necesaria la gestion de la presentacién
asistencial de Ia Ley N° 10315.

El padre de la causante realiza changas esporadicas, reparando automotores, con lo
cual obtiene un magro ingreso.

La encartada a causa de su problemitica se encuentra imposibilitada de
desempafiarse laboralmente contando en la actualidad con el ingreso provemiente de la
mencionada ley.

Estrategia habitacional:

La accionada en un principio residi6 junto a su padre en una vivienda de smma
precariedad, ubicada en una zona periférica de esta ciudad. La misma estaba construida
por paredes y techo de chapa y piso de tierra. Constaba de un solo ambiente y bafio
externo, con servicio de luz eléctrica y gas envasado. El agua era extraida de una camila
que se encontraba fuera de la vivienda.

La parte delantera del terreno se hallaba ocupada por partes de carrocerias de
automotores acumulados por el hermano y el padre de la accionada.

La falta de espacio en la vivienda incidia negativamente en la relacion paterno-filial,
motivo por le cual se insistid “en que su padre pudiera construirle una habitacion contigua.
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Dicho requerimiento no fue atendido”...Este hecho provocaba que M deambulara de wm
lugar a otro sin ningin tipo de control lo que derivaba situaciones de riesgo asociadas a su
discapacidad y contexto socio-familiar. El padre de la cansante no es un referente confiable
para atender las necesidades que ella presenta, dado a que es una persona alcobélica que ha
demostrado no poder sostener una conducta coherente m ser continente en relacion con las
necesidades de su hija. La existencia de conflictos en la convivencia entre ambos estaban
“vinculados a su continua ingesta de alcohol, a la presencia de personas en su domicilio que
comparten el consumo de bebidas y sus quejas referidas a un presunto acoso sexual por
parte de su progenitor™...Durante el periodo en que compartian la vivienda; éste en diversas
oportunidades vendio elementos pertenecientes a su hija para la compra de alcohol.

Teniendo en cuenta la situacién descripta se plante6 como estrategia de ntervencién
la residencia independiente. Para ello se alquilé una habitacién, trabajando en el Jogro de
condiciones bdsicas de habitabilidad. Desde el afio 2004, la cansante vive sola en una
habitaciéon alquilada, que se le equipd. Dicha habitacion mdependiente pertencoe a una
casa de familia y esta ubicada en la parte posterior del terreno, donde cuenta con el servicio
de luz eléctrica y se provee de gas envasado. En cuanto a las instalaciones sanitarias, posee
acceso a través de un bafio externo.

La intervencion apuntd a revertir el deterioro en la calidad de vida que habia
alcanzado y en su autonomia para la vida cotidiana, de lo que se obtuvo resultados positivos
dado a que se observd una buena resolucion de su cotidiancidad y aceptable calidad de
vida. Sumado a que desde que M reside sola , pudo adquirir una serie de elementos
(televisor, radio, anafe, garrafa, cama, ropa de cama y personal, entre otros) como forma de
organizar su cotidianeidad.

Evolucion de 1a enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

En cuanto al tratamiento psiquiatrico el mismo se realizé en forma ambulatoria en el
Area de Salud Mental del HIGA (en forma regular); establecimiento en el que también se
han consultado otras especialidades para descartar patologias, ante los constantes demandas
de atencion en salud de la cansante.
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Caso9:L.P

Edad: 56 aiios

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Soltera

Diagnostico: Esquizofrenia Simple
Cobertura Social: INSSJP (Pami)

Sintesis del caso:

La accionada presenta un diagnostico de “Esquizofrenia simple™ que si bien se halla
compensada, en algunas oportunidades “produce crisis afectivas™

Su grupo familiar es inexistente desde el punto de vista de Ia contencion y

Desde el punto de vista economico-laboral, las caracteristicas de la enfermedad le
impiden mantener uma actividad remunerada por lo que, la misma coenta con el mgreso
proveniente de la jubilacion derivada de su madre.

Estrategia habitacional:

Sus dos hermanas nunca fueron continentes ante los padecimientos de la causante,
por lo que entre los aiios 1987 y 1993, estuvo viviendo en su departamento con diferentes
familias sustitutas. Este sistema permitio que la asistida pudiera sostener la externacion y
con el nico ingreso del subsidio previsto por la ley N° 10315, hasta la obtencidn de la
jubilacion derivada de su madre.

En el aiio 1993 la convivencia entre la accionada y la familia G. (guardadora) se torno
dificultosa, ya que “no brindan a la causante respuestas afectivas”.... Por lo tanto en
primer instancia se decidio alojar a la causante en wn hogar geridtrico (con cobertura de su
obra social), por cuarenta y cinco (45) dias, hasta que dicha familia abandonara el
departamento y se localizara una nueva familia que cubriera la mencionada tarea.

La internacion de la accionada se extendié hasta el mes de Mayo de 1996; debido a
que a pesar de las acciones realizadas para encontrar un grupo familiar que cumpliera las
funciones de familia sustituta no se logro tal objetivo. La escasa oferta a la demanda
planteada y a las pobres evaluaciones de los presentados hizo que no se pueda ubicar un
grapo familiar para la representada. Durante un lapso de tres meses aproximadamente el

72



equipo de COA mantuvo las expectativas pero pasado, ya el tiempo citado se resolvid
cerrar ¢l periodo de mscripcion. Ello ante 1a escasa oferta planteada, y la no adecuacion de
quienes se postularon para integrar el dispositivo, segan lo evaluado.

En el aiio 1996, se regularizo la situacion previsional de la causante, es decir se hizo
efectivo el otorgamiento de su jubilacion (con un importante retroactivo). Con el
mencionado ingreso se decidid en forma conjunta con la accionada la compra de un
inmueble propio y la vemta, del departamento en que residic antes de la mtemacion
(propiedad de su madre fallecida), debido a que luego del proceso sucesorio, dicho
inmueble, pertenecia tanto a la accionada como a sus hermanas.

Para la compra de la nueva propiedad mtervinieron los intereses de la causante
respecto a la ubicacién del mismo, las vias de acceso, las facilidades para comunicarse, el
estado de la casa, la distribucién de la misma, las caracteristicas de la vecndad en la cual
estaria ubicada, entre otros. Todos estos parametros significaron la deliberacion con la
asistida y el equipo de la Dependencia trabajando también en comumicacion con el médico
psiquiatra tratante, quien expres6é su conformidad con el “proceso que la accionada estaba
desarrollando”, mantemendo asi un estrecho control sobre la misma.

Realizada la seleccion y compra de la casa donde viviria la causante, ingresa en esa
etapa la figura de un acompaiiante terapéutico (AT) a quien se le asignd la fimcin de
cooperar con la accionada en todo lo relacionado con la preparacion de su mudanza y de
los clementos que necesitaria en su nueva casa. “Esta indicacion se realizé con el objeto
de que la representada vaya adquiriendo mayor independencia también, frente a la
dependencia.”

El inmueble hallaba en 6ptimas condiciones de habitabilidad contando con las
comodidades y servicios necesarios para ello. La vivienda constaba de dos ambientes
amplios (cocina/comedor y dormitorio) que poseen el equipamiento y mobiliario suficientes
para su umica ocupante. La propiedad posee servicios de agua corriente, luz eléctrica, gas
natural y teléfono fijo. En dicha residencia se¢ hizo necesario el arreglo de: calefactores,
de plomeria por problemas de humedad, de cafierias, contrapisos y de aberturas (puerta
principal). También se decidi6 contratar a una persona que “realice limpicza en
profundidad”.
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Desde la fecha en que la accionada comenz6 a residir sola se realizaron numerosas
entrevistas con la accionada, tanto en la sede como en el domicilio particular de la
accionada. De esas entrevistas la representada se mosird solvente en la organizacion y en
la administracion de sus tareas cotidianas con respecto a su persona y a la casa donde
habita, concordando con lo expuesto por el AT.

Evolucién de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

La accionada se atendi6 en el Area de Salud Mental del HIGA hasta la obtencion de
la pension. Actualmente efectia controles en forma ambulatoria con cobertura de su obra
social. ;

PL realiza en forma regular controles clinicos, ginecologicos y odontologicos. En
ambos se autogestiona en forma independiente
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Caso 10: P.V

Edad: 48 afios

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Soltera

Diagnostico: Retardo Mental Moderado.
Cobertura Social: IOMA

Sintesis del caso:

La causante padece “retraso mental” y convive, desde el fallecimiento de su madre
en 1996, en el hogar familiar con un hermano de crnianza (J.U), también portador de un
padecimiento psiquico y asistido de la COA, otros referentes familiares para su
contencion. Con P.V y JU, se ha orgamzado la convivencia supervisada por la
Dependencia, asistida en la faz econémica y de la cotidianeidad.

Desde el aspecto econdmico, la accionada percibe como unico ingreso, Ia pension
derivada de su madre. Suma que se le abona semanalmente, a través de la COA, como
estrategia para apuntalar a la causante en su administracion.. Asimismo esta distribucion de
los haberes posibilita mantener entrevistas regulares con el Servicio Social de la Curaduria,
lo que se complementa con visitas domiciliarias de orientacion y apoyo. Esto ha penmitido
avanzar en otros aspectos, tales como el cuidado de su salud y allanar el coatacto con
vecinos y familiares con los que la causante tiene ciertas dificultades de relacion propias de
las caracteristicas de su problematica. La accionada administra en forma adecuada sus
ingresos y tiene una gran capacidad para la organizacion de las tareas del hogar.

Estrategia habitacional:

La vivienda gue ocupa es una construccion de mamposteria, sobre terreno propio,
ubicada en un barrio periférico y fue la vivienda de la familia de onigen de la causante.
Cuenta con los servicios basicos de infraestructura de ésta area periférica de la cwdad.
Desde la COA, una vez producido el abandono en el hogar del hermamo conviviente (C), se
organizaron en la infraestructura del hogar modificaciones, tales como: arreglo completo
del techo del inmueble, arreglos de plomeria , compra de artefactos (termotanque, cocina,
calefactor, heladera, secarropa), reconexion de servicios (luz y gas). Ademas de tramitar
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ante ¢l municipio un plan de regularizaciéon ante la “intimacién de deuda mumcipal™
acorde a los ingresos del grupo familiar.

Actnalmente se estan realizando los tramites sucesorios, en virtud de que es €l dnico
bien que integra el acervo hereditario de la progenitora de la causante.

La organizacion de las actividades de la vida diana es compartida por los hermanos,
quienes han logrado superar los serios déficits inicialmente detectados, que los mantenian
en condiciones de vida inadecuados, cuando residian la casa con un henmano alcohélico(C)
cronico, quien finalmente abandono el grupo conviviente.

En la actualidad la causante contimia conformando el grupo conviviente con sa
hermano, quien concurre diariamente al dispositivo terapéutico de taller protegido y esta
subsidiado por COA, lo cual posibilita un aporte a la economia famihiar. Este aspecto debe
ser supervisado por el mencionado servicio ya que J.U desconoce el valor del dmero v
ofrece cierta reticencia en compartir con P.V parte del monto que retira semanalmente
de la COA. Por caracteristicas propias de su padecimiento psiquico tiende a acommlar estas
sumas y a no utilizarlas para los gastos basicos; por este motivo s¢ ha mstrumentado la
enfrega de una proporcion de éste ingreso a PV, a fin de que este sea efectivamente
destinado a gastos comunes .

Ambos hermanos  sostienen una convivencia armonica, con lhimitaciones de
organizacion y vinculares propias de su problematica, resucltas a través de una intervencion
mstitucional sistemitica y sostenida.

Evolucion de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

La estabilidad del dispositivo de contencion implementado, ha permitido que la
integracion al medio lograda por P.V sea buena, dependiendo de la red mstitncional
activada hasta el momento.

Desde el punto de vista sanitario la accionada realiza tratamicnto en forma
ambulatorta en consultorio privado. Si bien inicialmente, los countroles se efectuaban con la
cobertura de su obra social, actualmente éstos deben ser costeados particularmente, a raiz
del cese de convenio entre la profesional y la obra social,- derivada de los graves déficits
que la misma presenta en el area de prestaciones psiquidtricas-.
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Caso 11: B. Ba.

Edad: 51 afios.

Nacionalidad: Argentino

Estado Civil: Soltero

Diagnostico: Esquizofrenia paranoide cronica.
Cobertura Social: INSSJP (Pami).

Sintesis del caso:

Al causante se le iniciaron actuaciones por Insania en el aio 1990 por ante el Juzgado
Civil y Comercial x del Departamento Judicial de Mar del Plata, por demuncias de
disturbios en el vecindario, originadas por su patologia. Desde 1981 habia atravesado
segin informacién del area de Salud Mental del HIGA diversas mternaciones y realizaba
tratamiento ambulatorio con controles psicofarmacolégicos y con apoyo psicoterapéutico.

Hasta 1984 fecha en que se produce el fallecimiento de su madre, éste convivia con
la misma y con el Sr. J, concubino de la madre. La convivencia con éste ultimo se
prolongo varios afios con serias dificultades en la relacion, Hegando hasta la agresion y
culminando con el ingreso del Sr. J en un hogar geriatrico.

El accionado desde entonces vive solo en el que fuera el domicilio de su madre.
Estrategia habitacional:

La vivienda que el causante ocupa se encuentra ubicada en un barrio periférico. Esta
construida en un PH y fue adquirida por su madre mediante un crédito del INSSJP (Pami),
sin que pueda establecerse si el mismo se halla cancelado y regularizada la titulanidad del
mmueble.

La construccion, precaria en sus origenes, fue deteriorandose por la imposibiidad
econémica e instrumental del accionado de organizar su cuidado y mantenimiento.

A partir de la activacion de los haberes previsionales derivados de la madre del cansante,
sumado a los ingresos provenientes de Ia Ley Asistencial N° 10315, se pudo realizar
mejoras en la infraestructura del hogar, tales como: reparacién de techo, amreglos de
cafierias, refacciones en el bafio (cambio de sanitarios, griferias), arreglos de aberturas.
Ademis de que por algunos periodos se hizo necesaria la contratacion de una persona que
se encargara de la limpieza del lugar.
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Desde Ia Curaduria se regularizo lo referente a deudas Mumicipales y de Rentas.
Evolucién de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

La patologia psiquidtrica de larga data que padece se encuentra adecuadamente
controlada debido a que el causante asiste regularmente a los consultorios externos de la
clinica donde se encuentra capitado con cobertura de su obra social . Alli recibe la atencion
necesaria, se le efectian los controles de su tratamiento psicofarmacolégico y no ha
registrado nuevas internaciones. El causante se encarga de la obtencion de las recetas
correspondientes a su medicacion de la compra y administracion de la ingesta de la misma,
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Caso 12: C A

Edad: 60 afios

Nacionalidad: Argentina

Estado Civil: Soltera

Diagnostico: Sindrome depresivo endogeno crénico con trastornos fobicos
Cobertura Social: No posee

Sintesis del caso:

La causante presentd problemas psiquidtricos desde su juventud relacionados a
cuadros depresivos profundos. Su familia, conformada por su esposo y un unico hjo,
enfrentaron una fuerte crisis econémica que los obligé a vivir en condiciones socio-
economicas-ambientales muy limitadas. Desde ese momento la accionada debid miciar
tratamiento psiquistrico ambulatorio, concurriendo desde hace 16 afios ante el Area de
Salud Mental del HIGA, en donde se le diagnostico “Sindrome Depresivo Endigeno
Crénico, con trastornos fobicos intensivos™, por lo que presenta una incapacidad laboral de
mas de un 90%.

La accionada ha interrumpido desde el fallecimiento de sus progenitores las
relaciones con sus hermanos, por problemas vinculares que se presentaron entre ellos, por
1o que su entorno familiar es muy reducido.

La causante convive con su esposo en una vivienda ubicada en una zona perifénca
de este medio. Los imicos familiares con los que la accionada mantiene contacto son su
hijo y esposo. Su hijo reside (junto con su esposa y tres hijos) en la casa de sus suegros.
Estrategia habitacional:

Con relacién al eje habitacional, la vivienda en que habita la accionada con su
esposo es de propiedad de ambos, si bien es de mamposteria posee techo de chapa,
presentando un deferioro global. La casa consta de cocina, dormitorio y baiio de
dimensiones reducidas, y por limitaciones econémicas no pudieron refaccionarla, desde
que ingresaron a ella (hace 21 afios). Cuenta con servicios de luz y gas desde hace once
afios (gestiones realizadas desde la Dependencia para la obtencion de dichos servicios), no
contando con cloacas, agua corriente (¢l agua es de pozo y tiene bombeador), ni
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instalaciones de cafierias que permitan el desagote de la misma. Si bien cuentan con
heladera y cocina, el mobiliario es insuficiente.

En el eje habitacional, si bien se apuntd a lograr mejoras en la calidad habitacional
las imicas gestiones que se pudieron efectuar son las ya expuestas, dada la falta de
alternativas en lo que respecta a la obtencion de subsidio para matenales de construccion
desde el Municipio.

Desde la Curaduria también se realizaron tramites destinados a la excencion de
impuestos ante la Municipalidad de este medio y a la obtencion del subsidio por
externacién previsto por la Ley N° 10315, debido a que con los dnicos ingresos con que
cuenta la accionada son los provenientes de las changas de electricidad que realiza su
marido, siendo los mismos escasos y circunstanciales. El hijo de la causante no puede
apoyarlos econémicamente, ya que con su trabajo alcanza sélo a cubrir las necesidades
basicas de su familia nuclear.

Evolucion de 1a enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

Desde el aspecto de salud la causante concurre para su tratamicnto médico-
psiquiatrico a los diferentes servicios del HIGA en forma regular.

La caracteristica de evolucion de la enfermedad por las cnisis fobicas que
inmovilizan a la causante, impiden que ésta alcance mayores standars de rehabilitacion. La
percepcion del beneficio asistencial disminuye en la faz econémica, la situacion de

carencia a la que esta sujeta.
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Caso 13 :M.S

Edad: 59 afios

Nacionalidad: Argentino

Estado Civil: Soltero
Diagnostico: Trastorno Bipolar
Cobertura Social: INSSJP (Pami)

Sintesis_del caso:

El causante comenz6 con sintomatologia compatible con un cuadro de “esquizofrenia
simple”, desde su etapa nfanto-juvenil. A raiz de ello tuvo breves internaciones en
diferentes mstituciones de la ciudad de Buenos Aires. Posteriormente y fallecido su padre,
establece junto con su madre su residencia en nuestro medio, donde esta altima cuida de €l
y lo pone a cargo de su obra social (Pami).

Durante el periodo en el cual el causante vivia con su madre y dependia de ella, el
cansante logré cierta estabilidad en su patologia. En el aiio 1998 tras el fallecimiento de 1a
madre, se debid organizar su cotidianeidad nuevamente y comenzar con el trabajo sobre su
propia autonomia.

En este sentido en afio 1999 logré ingresar al Centro de Promocién Social de esta
cindad, bajo régimen ambulatorio y en el cual comenzd a resocializarse y a rescatar
habilidades anteriores y aprender otras nuevas. En dicha istitucion conocio a otra inferna,
R.C (también representada de COA), con la cual mantuvo una relacién afectiva de pareja
que continua hasta el dia de hoy.

En el afio 1999, luego de cuatro afios de gestiones para obtener el beneficio
previsional derivado de su madre, ANSES regulariz su situacion previsional y conté con el
respaldo de una obra social. Ademis se organizaron a hacer amreglos en la casa, y se
aboné deuda contraida por los impuestos hasta entonces no abonados (Rentas,
Mumicipales, entre otros).

Estrategia Habitacional:

La vivienda en la que reside el accionado es propia, la misma fue derivada de su
madre(al fallecer la misma), por sucesion familiar. En el afio 1997 se declar6 al accionado
tinico heredero. Dicho inmueble fue alquilado durante algunos periodos (cuando vivia la
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madre del accionado) dado a los escasos recursos con los que contaba el grupo famihar. La
Curaduria debié intervenir para hacer efectivo el desalojo de los inquilinos morosos en ese
momento y en la actualidad ya no se alquila.

En relacion con la vivienda, la construccion es de unos 60 afios y presenta graves
msuficiencias estructurales; dado el estado de conservacion de la vivienda que ha sufrido
un marcado deterioro debido a la aparicion de pérdidas de agua, aparicion de goteras,
desperfectos en la instalacion eléctrica, falta de revoque en paredes, falta de contrapisos,
entre otros. Desde la Dependencia se organizaron los arreglos pertinentes con el objeto de
mejorar la calidad habitacional del causante y su parcja. Ademds se realizaron gestiones
destinadas a la “exencion en la tasa de alumbrado, barrido y conservacion en la via
piiblica”, “eximicion de tasas registrales (rentas), reconexién de servicios (gas y loz).

El accionado vive con su pareja en su domicilio, desde hace aproximadamente cmco
afios, en el principio de la relacion entre el causante y su pareja se establecieron acuerdos
complementarios respecto a la organizacion de las tareas de la casa, como asi también
aspectos que hacen al cuidado que ambos le propician. En la actualidad dada la cromicidad
de 1a enfermedad de R. C., con un alto grado de deterioro que se remonta a mas de tremta
ailos, se evalud oportuno, como forma de contribuir al bienestar de la pareja:

- la implementacion de acompaiiante terapéutico, para ambos.
- contratar los servicios de una persona que se encargue, en forma regular, de la
limpieza del hogar.
- gestiones ante la obra social de los causantes referentes a obtencion de la
medicacion en forma gratuita
- Cupo en Centro de Jubilados, de la zona, para el comedor comunitario.
- Tramite de pase de transporte piblico gratuito, para ambos.
Evolucién de la enfermedad.
Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento:

El accionado en el afio 1998 ante el fallecimiento de su madre, tuvo una recaida de la
que se recuperd al afio siguiente, fecha desde la cual no ha tenido internaciones prolongadas
nuevamente. Fl causante asiste regularmente a los consultorios externos de la clinica donde
se encuentra capitado, desde el afio 2003, y mantiene un régimen de tratammento
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ambulatorio, el cual a veces se complementa con la concurrencia a hospital de dia, segim lo
disponga su médico tratante de tres veces por semana.
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Conclusiones.



CONCLUSIONES.

“Las politicas habitacionales en un Departamento de Salud Menial atraviesan las
cuestiones propias de los lugares donde viven las personas con problemas de salud mental
(los modos de residencia, el contexto en el que las estructuras se insertan) a fin de
ocuparse de las soluciones en esta drea, de acuerdo a pautas previstas desde lo
institucional en relacion con los grupos de usuarios; estas remiten al derecho al acceso a
la vivienda, al medio social, a las estructuras residenciales”..

La ley italiana que establecio el fin de los manicomios en el pais (1978) ha
determinado el debate y ha marcado un punto ureversible en la histona de
desinstitucionalizacion en ese pais. En muchos paises, como en el nuestro, restan muchos
aiios para realizar este objetivo. En lo que respecta al cierre del manicomio, comparandolo
con lo implementado en la ciudad autonoma de Bueno Aires y que estd a mas de cmco
afios de la sancion de su Ley de Salud Mental “el panorama, en lo que respecta a las
expectativas de transformacion del sistema y a la desinstitucionalizacion en particular, es
decididamente frustrante (...)

La secretaria de Promocion Social de la ciudad estd obligada a disponer de los
recursos necesarios para la externacion de pacientes con alta psiquidtrica, mediante
“casas de convivencia”, “hogares”, “residencias”, “hostales”. Reciemiemente se
contabilizaron 412 personas en condiciones de ser externadas en hospitales miblicos, que
permanecian alli por cuestiones sociales ante la falta de familia continente, de vivienda o
de trabajo (...). Se incumple la transformacion del modelo hospitalo-céntrico, custodial e
internista. Se contimia alentando los dispositivos de interacion parcial como los
hospitales de dia y de noche. También hay incumplimiento en establecer camas de
internacion en hospitales generales, y en establecer guardias psiquidtrico-psicologicas
en todos los hospitales generales y centros de salud mental, con la inclusion del equipo de
salud mental: psiquiatra-psicélogo-trabajador social.

“GIOVANNA DEL GIUDICE. “Las Fstructuras Residenciales en el departamento de Salud Mental”. DSM:
Sevizio Abilitazione e Residencialita. Trieste 1997. Pag 3.

85



Hay incumplimiento en cuanto a las necesidades de recursos humanos e infraestructura
para los dispositivos de internacion parcial, hospital de dia-noche, fundamemalmente para
el avance de una politica de desinstitucionalizacion. Y se incumple la habilitacion de
“casas de medio camino”. En la actualidad solo existe una, dependiente del Hospital
Borda. Desde hace tres ahios se viene anunciando el alquiler de nueve casas mds
(incluidas en el presupuesto). De todos modos, el criterio de alquiler no es el mejor, por
cuestiones burocrdticas y porque la oferta inmobiliaria suele discriminar a estos
inquilinos ™"

Focalizando la problemitica en nuestra cindad, nunca ha existido un hospital
psiquiatrico monovalente, por lo que creemos vilido comparar las condiciones de la
atencién en Salud Mental con la experiencia de Trieste, que ya no cuenta con Hospital
Psiquidtrico desde hace casi tres décadas. Si Trieste, ciudad de 250.000 habitantes cuenta
con 30 residencias; Mar del Plata que tiene 700.000 habitantes aproximadamente deberia
contar con no menos de 55 residencias. En cambio nuestra realidad permite entrever que
no contamos con tales dispositivos, motivo por el que al analizar las alternativas
implementadas desde el Servicio Social de la COA para cubrir las necesidades
habitacionales, de 48 representados (que responden a los criterios de seleccion del presente
estudio) residentes en Mar del Plata podemos amibar como primera conclusion a que
todas las alternativas implementadas no corresponden a respuestas institucionales para el
area problematica; tal como surge del anilisis de casos que permite distinguir lo expuesto.
Se puede observar que las intervenciones forman parte de un conjunto tendiente a la
construccion de diferentes alternativas destinadas a favorecer los derechos de cindadania
para las personas con padecimiento psiquico cronico; el derecho a tener una casa, ingresos,
formacion e instruccion de acuerdo a sus posibilidades, generar redes de solidandad y
reforzar vinculos sociales.

Las alternativas implementadas pueden agruparse en:
e CASA PROPIA: Se incluye a partir de lo recabado, a aquellas personas que

accedieron a la vivienda a través de: ingresos laborales; por sucesion famibar, a
partir de la derivacién del beneficio previsional de sus padres; o bien a través de
gestiones realizadas por la Curaduria Oficial de Alienados.

“BARROCO, ANGEL. Asesor de Ja comision de Salud de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Extractado del trabajo “Desmanicomializacion: los limites de la ley”. Revista Topia. 2005
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o CASA CEDIDA: Incorporamos a quienes residen en un inmueble propiedad de un
familiar directo, 0 a quienes residen en un inmueble propiedad de un familiar
directo, 0 a quienes siendo herederos, ocupan una vivienda que se encuentra en
tramite de sucesion.

e ALQUILADA (Casa Departamento u Hotel / pension): Se contemplan aquellos
casos en que debe abonarse una cuota mensual en concepio de alojamiento.

e HOGAR SUSTITUTO: Refiere al dispositivo institucional, que proporciona
alojamiento junto con atencién, acompaiiamiento y control de tratanmmento, para
aquellas personas que tienen dificultades para el desenvolvimiento auténomo, sn
Ilegar a constituir un régimen de mternacion.

Todas estin fuertemente connotadas como “casas ”, lugares donde vivir, sin reglas de
tipo institucional, en las que se re-apropien de wna identidad no vinculada solamente a la
enfermedad. Se apunta a la independencia en la vida cotidiana y vincular, al mejoramuento
del habitat, recuperacion del poder contractual. Las mtervenciones y estrategias estin
vinculadas no solo con estar en un lugar, con tener domicilio, sino también con el conjunto
de normas que regulan el estar o domiciliarse, con el conjunto de relaciones en general y
de las relaciones que en ese lugar se instauran, con los objetos que contiene, con la
propiedad, los vecinos y cuidadores.

“Existe una diferencia entre habitar en casa propia, habitar en casa ajena, habitar
en una pension, en un hotel, en un campo de refugiados...y tal diferencia tiene que ver con
las normas, la accesibilidad, la propiedad, la produccion de sentido, las relaciones el

Las intervenciones en el caso particular de los representados sin casa propia, faeron
mayoritariamente “indirectas”; dado que la gestion y bisqueda de alojamiento en gran
proporcién estuvo a cargo del trabajador social, quién ademis evahio las diferentes
alternativas que se presentaban en pos de buscar un habitat que facilite los vinculos
sociales, la produccion de relaciones, “las ganas de contaminar (en el sentido de

intercambio con otros)”...*°

45 GIOVANNA DEL GIUDICE. “Las Estructuras Residenciales en el departamento de Salud Mental”. DSM:
Sevizio Abilitazione e Residencialita. Trieste 1997 Pag 5.

S Ibidem. Pag. 7
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En el caso de los representados con casa propia, Iasmtervenclonestmnbtmsm
“indirectas”, por los motivos expuestos para el caso anterior, sumada a la realizacion de
gestiones destinadas a la  normalizacion de la situacion patrimonial (sucesiones),
regularizacion las deudas contraidas por “intimacion de deudas municipales, rentas™,
reconexion y conexion de servicios; arreglos en la infraestructura del hogar (puesta en
valor) con el objeto de mejorar la calidad habitacional; entre otros.

Con relacién a los que residen en Hogar sustituto, también las intervenciones fueron
“indirectas”, dado a que se evalio a que dicha modalidad constituia la mejor respuesta
posible, a que se apunt6 a asegurar a los representados los cuidados que sus problemiéticas
requerian, sumado al apoyo y sostén dentro de las caracteristicas no institucionales.
Ademis de facilitarles nuevas formas de vida social al ampliaries su marco relacional, u
red social.

En los tres casos estas intervenciones indirectas fueron acompafiadas con
intervenciones directas, consistentes en entrevistas individualizadas de frecuencia regular,
estableciéndose en cada caso la duracion y periodicidad de las mismas. Las mencionadas
intervenciones son tendientes y estin orientadas a “clarificar-apoyar”, “informar-
educar”, “controlar”, “poner en relacién-crear nuevas oportunidades™

Como trabajadores sociales es oportuno tomar conciencia que a través de
intervenciones sistematicas y estratégicas, podemos brindar respucsta (aunque no
suficientes) a esta cuestion. Considerar que el recurso sanitario con el que se cuenta, en la
atencion de Salud Mental, no es el recurso suficiente y/o idoneo para dar respuesta a todas
las problemiticas que presentan las personas con padecimiento psiquico. La funcién asilar
de las infervenciones prolongadas requicre para ser deconstruida un conjunio de
intervenciones creativas, cambiantes y sostenidas en el tiempo.

La falta de una politica integral e integradora de Salud Mental hace que las
diferentes intervenciones queden supeditadas a las iniciativas particulares de cada
institucién y/o profesional.
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Municipalidad' del Partido

de General Pueyrredon : /____::._——;""
v .

A g

§
Mar del Plata, 08 de febrero de 2005

SR. SECRETARIO DE LA

CURADURIA OFICIAL DE ALIENADOS

DE LOS DEPARTAMENTOS JUDICIALES DE DOLORES,
NECOCHEA Y MAR DEL PLATA

RAWSON N° 2462

CIUDAD |

Ref. “SOLICITA INFORME LISTADO
- PSICOLOGOS Y PSIQUIATRAS.-”

En respuesta al oficio de fecha 25/11/04 obrante en el

Expediente mumcxpal N° 18909-5-04 Cpo. 01, librado en los autos de referencia, me dirijo a
Ud. a los efectos de remitirle adjunto a la presente, el/los informe/s producido por:

* SUBSECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION
SANITARIA.-

Saluda atentamente.

Se desglosa/n la/s  fojas 4/8, a fin de
elevarlas al juzgado interviniente.
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'X Sr. Secretario de Salud
SD

Adjunto a continuaciéon copia de las notas elevadas en relacién a
solicifud similar a la presente , donde se informé caracteristicas de nuestro sistema de
atencion,

Agregaria en este caso en particular , que la atencién solicitada la
venia realizando el HIGA como patte de sus incumbencias, por tratarse de enfermos
cronicos.

Creo oportuno mencionar que en una de las reuniones realizadas en
Zona Sanitaria Vil durante el afio 2002, de 1a Mesa Interinstitucional de Salud Mental,
Coordmadaspm'DlrectorZomldeSaludetal Lic. Justo Perez, a la que concurrié el
entoneesJefedeSaludMentaldelHIGA,Dr Modart y la Lic. en Servicio Social N. Tauca
por la Curaduria, sereahzarmacuerdosenmlamdnaestacoberhm,cmﬁrméndosela
pertinencia de la cobertura a cargo de dicho servicio hospitalario.

En relacion la solicitnd respecto al listado de psicologos y
pmiamdeesteDepammmm que desempefian actividades en las Salas , ad]nntoel
listado
Enrelaménalospswélogos,losamgmdosahsSalassonZS y que la carga horaria
semanal de dichos profesionales va de 18 a 35 hs., lo que en promedio representaria

" aproximadamente el equivalente a 23 profesionales con 35 hs.

A los efectos de cubrir 17 salas y tomando en cuenta la poblaciéon que cada una cubre,

muchos de ellos concurren a dos Salas.

: Estos profesionales reciben solicitudes de asistencia de todos los

grupos etireos : '

- por demanda esponténea

- tmtnmgnos solicitados desdehsgunrdedas Hogares, Casas de Admisién
Municipales (Arenaza y Gayone), etc.

‘ deTn'bumlesdeMenores,Familia,CasadeJusﬁcia,Pntmmtode

de ExCombatlentes de Malvinas

. Ademads de intervenciones como:
- Apoyafura a dependencias municipales en Concursos
- Solicitud de intervenciones institucionales intra y extra municipales
- . Intervencién en tareas de Promocién y Prevencién, lo que por supuesto implica nuestra
) 'mtervenmbndeHMprogmmmypmyectosdedwlmmctedsum,comoparwh
carga horaria.
- Tareas docentes como Supervisores institucionales de Residentes de Pre y Post- Grado.
En relacién a los Psiquiatras , éste departamento cuenia con 1
pmfesxoml para la atencién de nifios hasta 15 afios , que cumple parte de su horario en
IREMI y parte en Centro n° 2. Para la atencién de adultos contamos con 4 profemonales
pemlaatmclénenlasSalas
dos profesionales de 18hs. y dos de 24 hs. para la cobertura de las Salas. Se dividio la
ciudad en 4 zonas , que son referidas a las Salas Jara, Libertad, Centro n°2 y Las Heras
: Ademéscontnmoscon.
- unode 24 hs. pamelCentxodeDiaSEMDA(adxoclones)acmahnentecon\mahcenma
‘prolongada por enfermedad.
- uno de 35 para el consultorio de Medicina Preventiva
Contamos con la colaboracién de dos dias a la semana de una
profesional perteneciente al drea de Mediciua laboral de la nmmcxpahdad dependlendo de

+ 18 requerimientos especificos de su dependencna.

DEPARTATIENTO gﬁ\
DE SAUD WENTM | =3 05 wtgues

ento de Salud Mi to Salud Mental
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#7 Distribucién de Psicé 08 y Psiquiatras

Consultorio Jara
Adultos zoma centro

Lic. Amendolara ( 4 dias)
Lic. Robuschi ( 3 dias)
Lic. Sanchez ( 4 dias)
Lic. Acufia ( 3 dias)

Psiquiatria: Dra. Lopez

Dra. Agtero ( no pertenece al departamento de Sd. M.-Colaboracién de Med.
Colaboracién de Med. Laboral- 2 dias)

IREMI
Nifios hasta 15 afios

Lic. Guerra (3 dias)

Lic. Cohen ( 4 Dias)

Lic Fernandez ) 3 dias)

Lic. Sanchez (2 dias)

Lic. Migliavacca ( 2 dias)

Lic. Giglio ( 2 dias)

Lic. Zibiaurre (1 dia)

Psiquiatria infantil : Dra. Alegre (3 dias)

Centro de Salud n°2

Lic. Antén (3 dias)

Lic. Hochberg (2 dias)

Lic. Di Palma (4 dias)

Lic. Kogan (1 dia)

Psiquiatria adultos : Dra. Ficarra (4 dias)
© €~ infantil : Dra. Alegre ( 2 dias)

A\.
AN
..

RS

Lic. Berberian (4 dias)
Lic. Gianoli (4 dias)

Sals Newbery

Lic. Sullivan (3 dias) -
Lic. Serra (4 dias)
Lic. Migliavacca ( 2 dias)
Lic. Falvo ( 3 dias)

Sala Libertad
Lic. Lucero ( 2 dias)

Lic. Sanchez (3 dias)
Lic. Lic. Zubiaurre (2 dias). -

* Phiquiatria adultos : Dra. Cohen (3 dias)

Sala Batin

" Lic. Pagella (4 dias)

lic. 8 LW Rodrifuez

Jofe Departamento Salud Mentat

Socrataria Calidad de Vida
M.G.P.
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-~ Dala Santa Rita

g

Lic. Lorenzana ( 4 dias)
Lic. Alvarez (3 dias)

Sala Centenrio i
Lic. Robuschi ( 2 dias)

Lic. Hochberg ( 2-dfas)
Lic. Lombardo (2 dias)

Sala Meyrelles

Lic. Malca ( 2 dias)
Lic. Fernandez (1 dfa)

Sala Las Heras

Lic. Estevez (2 dias)

Lic. Garcia (4 dias)

Psiquiatria adultos : Dra. Amez ( 2 dias)
Sala Alto Camet

Lic. Falvo (2 dias)
Lic. Lucero (2 dias)

Sala APAND

Lic. Esandi (4 dias) . - '
Lic. Sturla (3 dias) ' 9
Lic. Galagza 3 (dias)

Sala Plavas del Sur

Lic. Lombardo ( 2 dias)
Lic. Malea ( 2 dias)

Lic. Susaig M. RodNgusa
Jefe Departamento Salud Montal

Secretcria Calidad do Vida -
. M.G.P, .
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A Secretaria Legal y Téchica

A los fines de responder el Oficio enviado porla

Defensoria Oficial General Dra. Boeri , se remile el texlo elaborado por esta Secretaria de’

conformidad con la teméatica referida.

‘ En el Municipio de General Pueyrredon el Primer Nivel de
Atencion Médica recibe la demanda espontanea y el Segundo Nivel Psiquiatria recibe
consultas referenciadas desde el Primer Nivel Médico Municipal.

_ ' En referencia al llamado proceso’ evolutivo de salud a
enfermedad ,el caudal de alencion mayor se encuenlra en los periodos prepalogénicos =
trastornos de Salud Menlal y se reduce en los palogénicos = enfermedad piquiatrica
instalada. '

Acorde al Gllimo parralo hasla la fecha la funcionalidad en
la ciudad de la incumbencia del Mumcipuo y sus recursos y la Provincia y sus recursos se
halla descripto en la copia def origen Ministerial que se adjunta correspondiente al afio
1999= casos agudos.

Es sabido que en los tiempos de crisis surgen problemas
comunitarios en Ia salud mental general e mdwndual producto de desajustes adaptativos.

En resumen hasta la fecha el Municipio trabaja los
periodos prepalogénicos y de los patogénicos los que corresponden a dispositivos de baja
complejidad y no se logra aclualmente esla arliculacién ya que se recepta solicitudes de
alencion de lo expresado ut supra y de inslilucionalizados e): detenidos preventivos en
comisarias y/o penitenciarias y/o coberluras permanentes de mermas prolongadas y/o
ausencia de recursos en por ej. Cerenil , escuelas-especiales (ciegos, sordomudos),
Curaduria, casa de alencion de Menores inslilucionalizados con causas penales,
Hospllales Interzonales locales ambos y/o monovalentes en Ps;quiatna Regional Publica
cronica.. .

Las palabras qué' definirian conceptualmente al alcance

Intervencion de baja comple]idad
Alto impacto

Inlegrada a la Practica Geheral de Salud
. o Evilacion del surgimientode -enfermedad Mental
{Psicopatologia- cronicidad). ’

No hay en la ciudad, Instiluciones Monovalenles ( solo en
Necochea , para tods la Region Viil) para la atencion de la enfermedad Psiquiatrica
Cronica en su Seduimiento de complejidad ni para internacion psiquialrica pablica
prolongada. -

Subsecretaria de Salud y
Proteccién Sanitaria
19 de octubre,2004.-

‘Palricia Mr)'ia()uu
Supsecreianp e Hiwd
WU c1iP1oteccion Sanu-m
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SINTESIS MODELO APS -SALUD MENTAL-MGP

Nuestro modelo de intervencion se caracteriza bor la inclusién de las
disciplinas’ de Salud wmental en APS: Psicopedagogia, Terapia ocupacional,
Fonoaudiologia, Servicio Social, Psicologia y Psiquiatria.

El énfasis en nueslra tarea estd puesto en las tareas de Promocion y
Prevencion, y en la asistencia de las necesidades basicas de la comunidad , a través de
acciones de baja complgjidad integradas en los servicios generales de salud.

Psiquiatria en este modelo articula en particular con el tratamiento
psicoterapéutico que lleva a cabo el psicologo , en aquelios casos en que es necesaria
una indicacion farmacoldgica . Para poder sostener este tipo de estralegias tambien se
ha articulado con los médicos clinicos y generalistas, ‘con el objetivo de que realizada la
evaluacion psiquidtrica , dichos profesionales puedan repetir las recetas, contando con el
seguimiento farmacolégico periddico del Ps»qunalra .y eI psmoterapéulico a cargo de
psicélogo. « .

: De manera general, - “podriamos decir que en APS, se abordan
desde el punto de vista de la asistencia; los trastorfios de ajta prevalencia en Salud
Mental y ademas son aquellos donde la inlervencubn del equnpo tiene un papel
importante en su resolucion o alencién . ; :

Enlre éslos: T L
_~Trastornos adaptativos.: Son fos méas frecuenles el APS. Son aquellos donde el sujelo
“se encuentra imposibilitado de solucionar un confiiéio ’ﬂs:c’g psiquico o socialmente.
' : En el aspecto que nos compete; superacion de una etapa
vilal, cfisis accidentales , confliclos interpersonales , etc. :
El trastorno adaptativo se manifiesta clinicamente como una

altéragion emocional, ya sea de animo depresivo, ansioso o conductal,
-Trasfprnos somatoformes: Aquellos donde el malestar psicolégico se expresa a través

omas somaticos, dificultad para verbalizar emociones, conflictos de lipo social,
o laboral. Los sintomas aportados son generalmente vagos y poliformos. El
le’ justifica éstos sintomas como consecuencia de “lo mal que se encuentra”, su
“doldr generalizado”, "mareos”, elc.
-Trastornos de la afectividad: Tristeza, dificuitad en la expresion, en la atencion, lentitud
de los procesos mentales y molores, preocupacion sentimientos de culpa, falta de Interés,
elc. Trastornos conductales (sobre todo en el nifio), irritabilidad o agresividad , pueden
* vehiculizar un estado depresuvo ( depresion reactiva, mayor, endégena, traslomo bipolar,
trastorno distimico, etc.)
-Trastornos de la ansiedad: Estados de ansiedad. Tras de ans. Generalizada, por
angustlia ( crisis de panico); trastorno obsesivo-compulsivo, fobicos etc. También tras de
ansiedad acompafiando los trastornos mencionados eh los items. anteriores
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ANEXO 4

REGION VIII - REGION GENERAL PUEYRREDON

Partido de Ayacucho
Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet, Pindart 52
’

Partido de Balcarce

"Hospital Municipal Sub Zonal, 19 N° 926
Hospital Municipal Ernesto Pintos, 20y 33

Partido de Gral. Alvarado

Localidad Miramar

Hospital Municipal Mariano Casano, Dupuy 1550
Segundo Nivel

Clinica Privada Instituto Médico Priv. Mitre, 23 n°® 1187

Partido de General Pueyrredén

Localidad Batan .
Segundo Nivel
Clinica Privada San Javier, Diag. Mar del Plata y 33

Localidad Gral. Pueyrredén

Hospital Interzonal especializado Materno Infantil V. Tettamanti, Castelli 2450
Hospital Casa del Nifio

Hospital Interzonal Gral de Agudos, Juan B. Justo y 164
Primer Nivel

Centro Dialisis Central (CENDIAL), Jujuy 1216

Segundo Nive!

Hospital Espaitol de Mar del Plata, San Luis 2562

Clinica de Salud Mental, Garcia Lorca 363

Clinica Neuro- Psiquiatrica Atlantica, Sargento Cabral 51
Clinica Privada de Ojos, Salta 1427

Clinica Privada de Ojos Santa Lucia, Jujuy 1466

Clinica y Maternidad Modelo, Mitre 2951

Clinica de Fracturas y Ortopedia, Independencia 1475
Clinica del Nifio de Mar del Plata, Colén 2749

Clinica 25 de Mayo, 25 de Mayo 3558

Clinica y Maternidad Colén S.A., Colén 3629

Clinica Pueyrred6n, Jujuy 2176

Sanatorio Belgrano, Belgrano 4329

Partido de Loberia

Localidad Loberfa
Hospital Municipal Gaspar Campos, Avda. San Martin 1150

Localidad San Manuel
Unidad Sanitaria San Manuel

<<Volver



Partido de Mar Chiquita

Localidad Gral. Pirdn
Unidad Sanitaria de Gral. Pirdn, Falucho 153.-

Localidad Mar Chiquita
Hospital Municipal Eustaquio Aristizabal, Avda. Belgrano 250

Partido de Necochea

Hospital Municipal Fernandez, 59 N° 4001

Hospital Municipal Ferreyra, 50 N° 4001

Hospital Subzonal Especializado Neuro-Psiquiatrico, 49 N° 1868
Segundo Nivel

Clinica Cruz Azul S.A., 60 n © 2651

Ctinica privada Regional, 66 n © 2581

Localidad La Dulce
Unidad Sanitaria La Dulce, 59 n ° 4801

Localidad Quequen
Hospital Municipal Iruzan, 541 N° 3550

Partido de Pinamar

Partido de San Cayetano

Hospital Municipal Menditeguy, Independencia 734

Partido de Tandit

Hospital Municipal Santa Marina, Gral Paz 400

Primer Nivel

Centro Privado de Dialisis Tandil, Uriburu 967

Segundo Nivel

Hospital Itatiano de Tandil, Chacabuco 340.-

Clinica Privada Sanatorio San Martin S.A., Sarmiento 770

Partido de Villa Gesell

Localidad Villa Gesell

Hospital Municipal Villa Gesell, Avda.3 y Paseo 124

Segundo Nivel

Clinica Privada del Sol SRL, 3 n © 301 ,entre Paseo 130 y 131
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LEY 10.315
EXTERNACION DE ENFERMOS MENTALES
REGIMEN ESPECIAL DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

T. Ordenado por Decreto 1.081/85
(Sanoc. 11/18/84; promul. 16/8/85. B.0. 1/10/85)

tablécese un régimen especial de pres-
taciones asistenciales destinados a po-
sibilitar la externacién de enfermos
mentales internados en establecimientos
psiquiétricos provinclales cuando la mis-
tia sé vea impedida por falta de parien-

tes en coridiciones de recibirlo o por-ca-

rericlas econémicas del niicleo familiar
admitirlos en su seno. También
podrédn ser otorgadas tales prestaciones
a enfermos mentales que se encuentren
en régimen ambulatorio a fin de asegu-
rar debidaruente Ja continuidad de su
tratamliento psiquiatrico y la subsisten-
cla durante el misno. P

Aft, 2.- Las prestaciones a que se
refiere la presente Ley seran otorgadas
por la Suprema Corte de Justicia de la
provincia de Buenos Alrcs a propuesta
de la Curadurfa Oficlal de Allenados y
previa conformidad del sesior Procura-
dor General®,

_ * Por Ley 10.821, sc cred cl Palronalo
de Exlernados de 1a Pela. de Bucnos Alres.

Art, 3.- Los Directores de los esta-
blecimicntos confeccionardn listas de en-
fermos cuya externacién se vea impedi-

da por las causas menclonadas en el -

articulo 19, con indicacién del magistra-
do que ordené la internacién y demés
antecedentes necesarlos para la trami-
tacién de la prestacidn. Dichas listas

Alienados a fin de que considerp las si-
tuaclones en las que la concesion del
beneflcio sea viable, Asimismo, fleberdn
proporcionar tal informacién los{sefiores
magistrados de los Fueros Civiljy Penal
a cuya disposicidn se encuentren enfer-.
mos mentales en las condiciongs aludi-
das, como asf tamblén los repr
tes'de los Ministerios Piiblicos. Podrn
también peticionar su concesié
miliares del enfermo y cualquier allega-
do a €I, mediante su presentacién ante
la Curadurfe: Oficlal de Alienadgs.

Art. 4.- A los cfectos de 13 acredi-
tacién de los requisitos necesarjos para
el otorgamiento del beneficlo, Ia Cura-
duria Oficlal de Allenados formard un
expediente el que una vez conclyido sera
elevado al sefior Procurador General, y
en cl que deberdn obrar los siguientes
eleruentos: _ :
a) Copla del informe médico 'f:onse-

scrdn enviadas a la Curadurfa 'glf!clar de

Jando el alta y de la resclucién de las
autoridades del estableciimiento
trico concediéndola;

b) Informes practicados
tes Scclales de la Curaduria
los que dcberdn asentarse los datos del
paciente, antecedentes psiquifitricos,
composici6n e ingresos del nucleo fami-
liar, carencla de recursos por parte det
enfermo y demds circunstancias que
demuestren la necesidad de corjtar con

Iqui4-
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el beneflcio; '

c¢) En su caso, manifestacién de vo-
luntad debidamente documentada del
responsable del nucleo familiar de aco-
ger al enfermo;

d) (Texto segtin Ley 11.317). Testimo-
nlo de la resoluclén judicial decretando
la externacién. Exceptianse de este re-
3ulsito los enfermos mentales compren-

idos en el articulo 1 “in fine™;

¢) Dictamen del sefior Curador Ofi-
clal de Alienados apoyado en el cono-
cimiento personal del enfermo y sus fa-
miliares, aconsejando la concesién del
beneficio, individualizando el beneficia-
rio ¢ indicando su tipo y la forina en que
conviene concederlo de conformidad a
las diversas posibiidades que contem-
pla la presente ley.

Art. B.- Las prestaciones tendrdn

- una asignacién mensual equivalente al

monto de la jubilacién minima dispues-

ta para los agentes de la Administracién

gﬁ ca te la Provincia y serén concedi-
as: '

a} Al enfermo mental dado de alta de
los Hospitales Psiquiatricos que no ten-
gan familiares y pueda valerse por si
mismo, hasla tanto obtenga trabajo y
por un lapso de seis (6) meses que
dra ser renovado a criterlo de la Cu-
raduria, conjuntamente podra gozar, en
caso de iruperiosa necesidad, del bene-
ficio destinado a sufragar gastos de ins-
talacién en las condiciones previstas en
el Inciso b) del presente articulo;

b) Al responsable del grupo familiar
que reciba en su hogar a un paciente
psiquidtrico, externado de establecinien-
tos provinciales, con la finalidad de:

.1) Sufragar gastos de instalacién
del enfermo. , :

En este caso la prestacién se concre-

ABFIRANTES A ADOFCION

tard medlante la entrega por tinjca vez
de una asignacién que no podra exce-
der la-suma de seis {6) mensualidades.

b.2) Contribuir mensualmenie a la
manutencién y tratamiento del externa-
do durants un lapso de un (1) ajdo, pu-
diendo renovarse la prestacién asisten-
clal por plazos Iguales micntfas se
mantengan las condiciones que motiva-
ron su cohcesion.

Art, 6.- La Curaduria Oficial de Alie.
nados controlard periddicamente |a afec:
tacién del monto de las prestaciones

‘otorgadas a las finalidades que|deter-

minaron su corcesién, como asi que los
farniliares presten al externado la aten-
cién debida respecto a alimentacl .
timenta y trataimiento médico ordenado,
pudliendo en su caso solicitar
Procurador General la suspenpién o
cancelacion del beneflcio acordado.

Art. 7.- El seiior Procurador Gene-
ral Jxoccderé a pedir a Ja Suprenta Cor-
tc de Justicia la suspensién o canctla-
cién del beneflcio otorgado cuando cl
Curador Oficlal de Alienados inforpe que
ga tgavés del control realizado ha compro-

o:

4 a) La indebida afectacion de lps fon-
0s

b) La desaparicién momentfnea o
definitiva de las carencias que diefon lu-
gar al beneficio;

¢) Que el externado no reciba el tra-
tamiento indicado o la atencién debida

por ra.rte de sus famlliares:
) El reingreso del enfermo |a una

Institucién Psiquiatrica Oficial o Privada,

Art. 8,- El seiior Procurador Gene-
ral de la Suprema Corte de Jysticla,
podré ordenar la realizacién de

spec- .
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clones periédicas a los externados pre-
via y posteriormente al otorgamiento del
benellclo, pudiendo requerir informes
sobre el destino y control de gestién a
la Curaduria Oflcial de Allenados.

Art. 9.- Incorpdrase al Presllxipucsto
del Poder Judlclnlp-o Ejercicio 1984 - Unl-
dad de Organlzacién | - {tem ! -Finall-
dad 7 - Funcién 3 - Programa 5 - Sec-
cién 1 - Sector 3 - Partida Principal 4 -
Partida Subprincipal 6 - Partida Parcial

- 2265/88 — 458

4 - Subparcial | - "Prestaciones Asisten-
clales a Enfermos Mentales®,

Faciiltase al Poder Ejecutivo a r
zar las adecuaciones presupuestariasn
cesarfas para el cumplimiento de la pr
sente ley, - .

Art, 10.- Derdgase el Decreto-Ley
9.742/81. . B

Art, 11.- Comunfquese al Poder Eje
cutivo. .




. .:. . Aa.

clones periédicas a los externados pre-
viay posteriormente al otorgamiento del
beneficio, pudiendo requerir informes
sobre el destino y control de gestién a
la Curaduria Oficlal de Alienados.

Art, 9. Inco;lpéra.sc al Presxf‘puesto
del Poder Judicial - Ejercicio 1984 - Unl-
dad de Organizacién | - ltem | -Finall-
dad 7 - Funcién 3 - Programa 5 - Sec-
cién 1 - Sector 3 - Partida Principal 4 -
Partida Subprincipal 6 - Partida Parcial

- £265/88 —

458

4 - Subparcial 1 - "Prestaciones Asistery-
clales a Enfermos Mentales”.
Factiltase al Poder Ejecutivo a r

zar las adecuaciones presupuestarias n
cesarias para el cumplimiento de la pr
sente ley. - . .

Art, 10.- Derdgase el Decreto-Ley
9.742/81. . B

Art. 11.- Comuniquese al Poder Eje
cutlvo, .
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. DECRETO 1081 | .

Extemaclén de enfermos mentales ~— Toxto ‘or-
‘denado de Ia ley 10 31 5. S e

[T

VoLt Rl S0 0 1o

Fecha: 12 mayo1995 S W aiElap :pn.
Publicacién: B. O. 1/6/95. L ura

lcitas legales: D.ley 10.073/83: XLIV-A, 627; Iy 10315
XLV-D, 4286; ley 11. 317 Lll~D 4911 ley10 821: Lc, 3062;
Joy ¢ 9742 xu D, 4305 e ;,,, stgh s

ciag 18
Art. 1’-—- Apruébase de confonmdad con la facutad’
conferida por el dec.-ley 10.073/83, el texto ordenado
de la ley.10.315, —externacién’ de enfermos menta-
les— con las modificaclones introducidas’ por" la’
ley 11.317 y, conjuntamentacon'el Indicé del 6rcfena-
misnto del mismo, los cuales, como anegos Ly I -
respecﬁvamente forman parte lntegrante del p_resente

decreto.. S e e e

Art. 2’ — El Mmisteno de Goblemo y Justlcla, por
intermedio de la Direccidn Provincial de Informética
JurfdicoLegal y Entidades Profesicnales y de la Direc-
clén de Impresiones del Estado® y Boletin Oﬂcial lmple-
mentara los méedios necesarios a efectos de la’ publlca-
clén y distribucién del texto ordenado que se aprﬁeba

4 4s -
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Art. 39- El presente decreto seré rafrendado perel
sefior ministro secretaﬂo en el departamento de Go--
bierno yJusticia. - e %*;
RN ."q,
LA 49-— Comumquese etc.— Duhalde —_— Cltara
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TEXTO ORDENADO DE LALEY 10.315
—EXTEHNAC!ON DE ENFERMOS MENTALES—

o an

"CON LAS MODIFICACIONES INTRODUCIDAS POR LA .
LEY 11.317

Art. 18— (T ex!o segunley 1. 317) Establécasa un réglmen
especial de prestaciones asistenciales destinados a poslbnltar .
1a extarnacién de enfarmes mentales Internados en estableci-

-Imlentos psiquidtricos provinciales cuando la misma se vea

E Impedida pcr falta de pardentes en condiciones de recibirdo o

e

porcarencias acondmicas del nicleo famillar para admitido en
su seno. Tamblén podrdn ser otorgadas tales prastaciones a
enfermos mentales que sa sncuentran en régimen ambulato-
rio a fin de asegurar debidaments la continuidad de su trata-

o miento psiquidtrico y la subsistencia durants el mismo. ~

Art. 2% — Las prastacicnes a que se reflers 1a presente ley

.| serdn otorgadas por la Suprema Corte de Justicia de 1a

Provincia de Buencs Aires a propUesta de la Curadurfa Oficlal

de Alineados'y previa conformldad del sefior procuradorgene-
Tl () -

Ant. 3*— Los directores de Ios astablacimlentos confecclo-

' narén listas ge enfermos cuya externacién se vea Impedlda

(*) Porley 10.821, sacrad el Patronato de Extemados dela
Pcia. de Buenos Alres. _

-

5~ Buenos Alres,p@ 083/ Salud publlca R s

por las causas menc!onadas en el art. 1%, con Indicacién del.
magistrado que ordend la internacién'y demids antecedantes’
necesarios para la tramitacién de la prastacidn. Dichas Istas
serdn enviadasala Curadurfa Oficial de Alineados a findé que
considere las situaciones en las que la conceaién del beneficio
gea viable. Asimismo, deberdn proparcionar tal informacién
los sefiores magistrados de los fuercs civil y penal a,cuya’
disposicién se encuentran enfermos mentales enlas condicio-.
nes aludidas, como asi también los representantes de los
ministerios publicos. Podrdn también peticionar su concesidn,
los famillares del enfermo y cuaiqyier allegado a él, medlanta
su presentacidn ante 14 Curadurt Oficial de Allneados. s

At 4® — Alos efectos de la acfeditacion de los requisitos
necesarios para’al otorgamiento ‘flel beneficio, la Curaduria
Oflcial de Alineados formard un dxpediente el que una  vez
concluldo serd elevado al sefior grocurador genemf Yy an 8l
qua deberén obrar los slgulentes lementos =l 1 .

.1 . /-« . ' \
a) Copla del lnfom‘le médlco aconse]ando ol alta y de la
resolucidn de las autoridades del stableclmlento panulétrtco
concadléndola e -

s, composicién e lngresos'
del nﬂcleo famiillar, carencia de recursos por parta del enferino

contar con al beneﬂcxo,, 5 i

R P S R A TR
decumentada del responsable del dcleo familiarde aeoger al'
enfermo, ;. YN

o i DI B T T
e) chtamen del sefor curadpr oﬂcial de alineados apo-
yado en el conocimiento personal del enfermo y sus famillares,
aconsejando la conceslién del beneficio, Individuallizando el
beéneficlario 8 Indicando su tipo ylla forma en que conviene
concederio de conformidad a las Nersas posxbmdades que
contempla la presente ley. 7 «i[-

Art. 52 — Las prestaciones tarjdran una asignacién men-
sual equivalente al monto de la jgbilacidn minima dispuesta
para los agentas de'la Admimstra ién publlca de la Provincxa
y serdn concedidas: - - - s . o

a) Al enfermo mental dado| de alta de los hospitales
psiquiatricos que no tengan familigres y pueda valersa por si
mismo, hasta tanto obtenga trabajo y por un lapso de sels (6)
mesas que podrd ser renovado |a criterio de la curaduria,
cenjuntaments podrd gozar, en calso de imperiosa necesidad,
del benaficio destinado a sufragargastos de instalacidn enlas

- condiciones previstas en el Inc. b) del prasents articulo;

b) Al responsable del grupq familiar que reciba en su
hogar a un paciente psiquidtrico, gxtemado de establecimien-
tos provlnc:ales con la finalidad de:

b) 1. Sufragar gastos da ipstalacion del enfermo.

Eneste casola prestacxé sa concretard medlante la
entrega por Ginica vez de una asignaciénque no podré exceder
la suma de sais (6) mensualidadgs.

b) 2. Contribuir mensualinente a la manutenc!én y
tratamiento del extemado duranfe un lapso de un (1) afo,
pudlando renovarse la prastacién [asistencial por plazos igua-
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Fecha' 12 mayo 1995
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Cltas legales: D.-ley 10.073/83: XLIV-A, 627; |
880; ley 8212: XX-B, 1105; ley 11.395: Llil-C

Constitucién Provincial LIV-D, 5120; ley 8320:

Art. 19 —Apruébase de conformidad
tad ¢onferida por el dec. ley 10.073/83, el 1

-.dodelaley 5675 —régimen previsional pr

funcionarios de cargos electivos—, con |

.clones Introducidas porlas leyes 6212y |
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respectivamente forman parte mtegrante
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Jurfdico Legal y Entidades Profesionales y de la Direc- -
cién de Impresiones del Estado y Boletir| Oficial, im-
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publlcaclén Yy dlstnbucfén del téxto order
aprueba porel artfculo anterior.

Art. 39 — El presente decreto seré refre
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LEGISLADORES PENSIONES A SUS Dl

Moduﬁcaclén de la Iey 5423y derogacién de las
., 5410y5489. -

LEY 5675 (#)

El Senado y Cdmara de Diputados de la
Buenos Aires, sancionan con fuerza de

Ley

An. 1‘ (Texto segun ley 11.395). Los gof
vicegobernadores, titulares de la Provincia, eled
do a las disposiciones pertinentes de la Constf
rdn de una jubilacién equivalente al ochenta'y g
(82 %) mévil del Importe que fije ‘ol prasupuestg
estan en e]ercicio. slempre que no tuvleren dereq

(#) La presenta ley sé encuentra reglamenta
ley 8009/57
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