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

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Trabajo Social Tesis de Trabajo Social
2007

Analisis de la institucionalizacion
Infante juvenil en hijos de madres con
padecimiento psiquico : estudio del
caso de los adolescentes residentes
en el Hogar Juvenil de APAND, de Mar
del Plata en el ano 2005

Lorentz, Elena Beatriz

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/566

......



Biblioteca C.E.C.S. y S.S,

Universidad Nacional de Mar del Plata
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Carrera: Lic. En Servicio Social

"Andlisis de la institucionalizacién infanto juvenil en hijos de

madres con padecimiento psiquico”.

Estudio del caso de los adolescentes residentes en el Hogar Juvenil de
APAND, de Mar del Plata en el afio 2005

Alumna:
Lorentz, Elena Beatriz

Directora:
Lic. Nada Taucar

Co-Directora:
Lic. Maria Isabel Sanchez

- ~r—

Bibliotera 7+ o o
Inventano

3358

Vol

Ao 2007

+i {18 Wi

Universidad K

v S.8.

sl ad 0P

ar del Plaia







“Caminar a solas es posible,
pero el buen peregrino sabe
gue el camino es largo y
requiere comparieros”.

Helder Pessoa Camara

Agradecimientos:

A mi madre, a mi padre, a mis hermanos y a mi familia, que me brindaron el
afecto y el estimulo necesario a lo largo de toda la carrera.

A mis compafieras Alejandra, Natalia y Florencia que supieron acompafiarme en
los momentos dificiles, y a mis amigos Nora, Majo, Rafael, Mauro e Isabel,
especialmente la contencién y el apoyo brindado todos estos afios.

A mi directora Nada Taucar y co- directora Isabel Sanchez, quienes me guiaron
en este Ultimo tramo y que ademas me brindaron su experiencia y conocimiento,
sin su ayuda esta tesis no hubiera sido posible.

Al equipo técnico del Hogar Juvenil de APAND, quienes accedieron a colaborar
en la presente investigacion brindandome su vasta experiencia profesional.



INDICE

INTRODUGCCION. ... e LA
PARTE |

Capitulo I; Planteo del problema y fundamentaciéon...............................3
Capitulo ll: Problematicas socCiales................cccooviiiiinii i, 6
Capitulo lll: Salud mental................oooei i 14
Capitulo IV: El nifio abandonado................cooviiiiiiciin e, 20
Capitulo V: Nifiez, adolescenciay familia.....................coocin, 27
Capitulo VI: Breve historia de las politicas publicas de infancia............ 32
PARTE il

Capitulo I: El Hogar Juvenil de APAND...................oooeee. e 45
Capitulo lI: Experiencia metodoldgica de trabajo................c..ccooeeee. 49
Capitulo lll: El estudio de 10S Casos..........cooooiiiiiiiiiiiiiin i, 52
Capitulo IV: La perspectiva de los profesionales......................cceene. 68
Capitulo V: Conclusiones y propuestas...............ccccooevviiiiiineen, 79
BIBLIOGRAFIA: ... 83



Introduccion:

Durante el afio 2003, la autora realizd la practica de pre-grado, correspondiente a la
Catedra de Supervision del titimo afio de la carrera de Licenciatura en Servicio Social,
en el Hogar Juvenil de APAND'. Prolongando dicha préactica institucional durante el afio
2004, debido al interés despertado por la probiematica alli atendida. Como asi también
p'or la oportunidad de enriquecimiento mediante la participacién activa en las reuniones
del Equipo Técnico?.

En dicha experiencia se pudo observar a través de la lectura de las historias de
vida de los adolescentes alli internados como el padecimiento psiquico de las madres
pobres; aparecia como una causa frecuente de institucionalizacién de los mismos. La
repitencia de estos casos y la influencia que ejerce esta doble vulnerabilidad sobre los
menores, sobre sus madres y sobre la relacidn, tanto en su presente como a futuro.
Generd un gran interrogante, ¢cdmo incide esta situacién tanto en el normal desarrollo
del adolescente como a la hora de elaborar un proyecto de vida y posterior egreso de la
institucién?

Por tal motivo se creyé pertinente investigar dicha situacién desde la perspectiva
del trabajador social y el aporte que el mismo puede realizar para contribuir en el
tratamiento de dicha problematica.

Sobre una poblacion de 30 casos, esta problematica, fue detectada en 16
adolescentes, de los cuales solo fue factible el estudio de 7 casos.

El presente trabajo, se organiz6 en capitulos respetando el orden
metodolégico, para facilitar su lectura y comprension.

Parte |:

Capitulo |: Planteo del problema yfundamentaE:ién.

Capitulo 1l: Problematicas sociales.

Capitulo 1il: Salud Mental.

Capitulo 1V: El nifio abandonado.

Capitulo V: Nifiez, adolescencia y familia.

Capitulo VI: Breve historia de las politicas publicas de infancia.

! A.P.A.N.D " Asociacién pro Ayuda a la Nifiez Desamparada". Asociacién sin fines de lucro,
dirigida por empleados de Casino de la ciudad de Mar del Plata, dependiente de la Loteria

Nacional.
2 Equipo Técnico: equipo interdisciplinario compuesto por un director un psicélogo, un médico, una
psicopedagoga y dos trabajadoras sociales.



Parte Il:
Capitulo I: El Hogar juvenil de APAND.
Capitulo 1I: Experiencia metodolégica de trabajo.
Capitulo 1lI: El estudio de los casos.
Capitulo IV: La perspectiva de los profesionales intervinientes.
Capitulo V: Conclusiones y propuestas.



PARTE I



CAPITULO |

Planteo del problema vy fundamentacidn:

“La caida del Estado de Bienestar y la emergencia del Neoliberalismo transformaron
significativamente nuestras sociedades; provocando cambios que van desde los indicadores
econémicos y macrosociales hasta la vida cotidiana”.! En la cual impactan las
consecuencias de las politicas del nuevo modelo generando desocupacion y exclusion en
gran escala. Situacién a la que no escapa la ciudad de Mar del Plata.

Dicha situacién agudizé aun mas la pobreza estructural y provoco la emergencia de
los denominados "nuevos pobres"; una clase media que primero se vio despojada de su
empleo y luego observé indefensa Ila transformacion de su vida cotidiana. La familia
asistié en un primer momento al cambio de roles, donde la mujer por -su mayor facilidad de
ingreso al mercado de trabajo informal, ocupé el lugar de jefa del hogar y el hombre el
cuidado de los hijos, pero ante la imposibilidad de revertir esta situacion, o asimilar los
nuevos roles muchas de éstas terminaron desintegrandose, quedando sus miembros en un
estado de absoluta vulnerabilidad.

“La perdida del empleo, implica la caida de importantes espacios de socializacion,
privacién de sentidos, la ocupacién de nuevos lugares dentro de las relaciones familiares y
barriales, generdndose una importante marca en la historia de la vida de esa persona."? La
falta de adecuadas estrategias de supervivencia, contencién y adaptacion a las nuevas
condiciones de vida, han tenido su impacto negativo tanto en Ila salud de las personas como
en los sistemas publicos de salud que se han visto desbordados en los ultimos afios. En el
campo de la psiquiatria se ha observado el aumento de diversas patologias y adicciones que
en muchos casos culminan con largos periodos de internacion y el consecuente abandono
obligado de los hijos. Entonces para integrar esta masa de individuos que el sistema excluyo
" se disponen de establecimientos especiales y politicas de subsidios del Estado para lograr

"su lugar institucionalizado en la sociedad".?

! Carballeda, Alfredo Juan Manuel, "Salud Mental y Nuevos Escenarios Sociales”; Pag. 20:
Conciencia Social, Publicacion de la Escuela de Trabajo Social Universidad de Cdrdoba. Diciembre
2001.

? |dem

® Galende, Emiliano: "Integracion o Desintegracion Social, en el Mundo del Siglo XXI", Pag. 195 Crisis
y Perspectiva de la Integracion Social y la Salud Mental. Buenos Aires Editorial Espacio 1998.



La ciudad de Mar del Plata cuenta con el Hogar Juvenil de APAND, una institucion
donde ingresan adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y 21 afios, con causas
sociales, derivados en su mayoria de una instancia institucional anterior tal como el Hogar
de Admisién y Evaluacion para varones Dr. Carlos De Arenaza®, Hogar de Admision y
Evaluacién para nifias Dr. Ramén T. Gayone® y el Hogar Municipal Francisco Scarpati, de
lo que se desprende que algunos nifios tiene ya una historia de varios afios de
institucionalizacién.

Teniendo en cuenta que si bien la internacién es una medida tutelar protectora que
adopta un Juzgado de Menores; cuando se hace crénica es perjudicial para el normal
desarrollo tanto de nifios como adolescentes, dado que se interrumpe tanto el proceso de
socializacién familiar, como la adquisicion de una identidad cultural propia Yy
fundamentalmente se pone en riesgo el vinculo materno filial. Esta situacién se agrava aun
méas con la ausencia o esporadicas visitas de ambos padres y alcanza niveles criticos
cuando se trata de madres solas. Cuando éstas atraviesan periodos de crisis o internacién,
sus hijos observan pasivamente coémo transcurre el tiempo y todas aquellas fechas
significativas para ellos, sélo los enfrenta con su cruda realidad de frustrante espera de sus
madres que no llegan. Nifios y adolescentes viven estas ausencias como verdaderos
abandonos, sumiéndolos en angustia e incertidumbre.

Como contrapartida, durante el periodo de internacién estos nifios han accedido a
una alimentacién adecuada; escolaridad; deporte; recreacion y salud, incluyendo dentro de
esta Ultima: tratamiento psicolégico, terapia ocupacional, odontologia, fonoaudiologia, por
citar las mas frecuentes.

Podriamos asegurar que gracias a "su lugar institucionalizado en la sociedad” el nifio
ha tenido sus necesidades basicas satisfechas; para ello solo ha tenido que pagar el costo
afectivo que significa la ausencia de su madre, sus hermanos, su hogar, su barrio, su "lugar”.
Nos encontramos ante una paradoja?; qué respuesta le da el Estado a este binomio madre
hijo en situacién de vulnerabilidad?

El problema de investigacion asi planteado se tradujo operativamente en los

siguientes objetivos:

4 Institucion de la cual se vale el Tribunal de Menores para alojar transitoriamente a un menor en
gituacién de riego psicosocial, para su evaluacion y posterior derivacion.
Idem.



Objetivo General:

Describir y analizar la relacion establecida por el binomio, madre con padecimiento
psiquico e hijo institucionalizado como resultante de la vulnerabilidad de ambos.

Obijetivos Especificos:

e Analizar las historias de vida de los adolescentes internados en el Hogar Juvenil de
APAND, cuyas madres son portadoras de padecimiento psiquico.

e Conocer los diagnosticos y tratamientos realizados a las madres con supuestos
padecimientos psiquicos.

¢ Analizar el abordaje institucional con los adolescentes ante la problematica de la
salud mental de sus madres, desde la intervencién profesional del trabajador social.

e Conocer la dinamica del binomio madre-hijo en situacién de vulnerabilidad desde la
perspectiva de los actores.



CAPITULO I

Problematicas sociales

Para referirnos a la situacion social en el mundo moderno, hemos tomando como
referencia a uno de los historiadores mas lucidos de la época. Eric Hobsbawn, que en el
ano 2000, sintética y claramente se manifesto al respecto de la siguiente manera:

“El siglo XX ha sido el mas extraordinario de la historia. El de los dolores méas
espantosos y arbitrarios. Desde 1900 han muerto mas de 200 millones de personas en
guerras, hambruna y otras catastrofes sociales. Y sin embargo este siglo fue y sigue
siendo el de los mas estupendos progresos en la historia de la humanidad y con él
hemos vivido cambios extraordinarios, revolucionarios tanto en su velocidad como en su
profundidad.

También este siglo ha sido la época del auge de la desigualdad entre paises
ricos y paises pobres. Al mismo tiempo la desigualdad en el interior de los paises no ha
disminuido y en las Gltimas décadas del siglo incluso ha recrudecido. La enorme
disparidad entre capas més ricas y los méas pobres se encuentran en América Latina”.’

Impacto en América Latina

Con la crisis del Estado de Bienestar, a principios de los 80, comienza una nueva
fase de condicionalidad externa, para América Latina, a partir de la crisis de la deuda; la
vinculacién de acreedores con organismos internacionales y el lazo cada vez mas
estrecho de estos organismos con nuestros gobiernos. Esta  situacién se fue
profundizando a tal grado que hoy los organismos internacionales, ya le dicen a un pais
de nuestra region que empresa tiene que vender y cual no.

Todo este proceso se acelero mas con el fin de la Guerra Fria y la caida del Muro

de Berlin, la consolidacién de EE.UU. como poder hegeménico del modelo capitalista y
fundamentaimente el avance tecnoldégico como gran instrumento de la globalizacion.
Algunas de sus caracteristicas son:
Liberalizacién irrestricta de nuestras economias y paralelamente un achicamiento
indiscriminado del aparato del estado. Se entiende por liberalizacion la desregulacion
econdmica sin criterios selectivos. Y por achicamiento, privatizaciones no basadas sobre
criterios de andlisis y de conformacién de un nuevo sector publico, simplemente
regimenes de enajenacion, convirtiendo parte del sector publico en privado.

! Optimismo hacia el siglo XXI. Disertacion publicada por Diplomacia, revista de la Academia Diplomatica
de Chile, reproducida por El Arca, afio 2000.
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Economicamente se caracterizan como logros a equilibrios maéro-econémicos, o]
sea equilibrio de las cuentas publicas, disciplina monetaria, saneamiento fiscal, descenso
del ritmo inflacionario. Estos equilibrios no se han traducido en mejoras de Ia calidad
de vida.

El nuevo tipo de circulacion financiera de capitales; primero capitéles sin efecto
dinamico o sea sin impacto en la inversién productiva interna y con un enorme
componente financiero que les da nuevos criterios de circulacién dentro y fuera de la
region virtual. Cuando se vinculan con una estructura productiva interna lo hace
preferentemente mediarte Ia transnacionalizacién.

Persistencia de niveles de desempleo y subempleo; tendencia al deterioro del
nivel medio de los salarios; concentracion del ingreso y deterioro de la calidad de vida de
altos porcentajes de la poblacién son algunas de las consecuencias del modelo vigente.

Al respecto, Danilo Astori(1994) sostiene que hay una coherencia muy perversa
entre lo que ocurre desde el punto de vista econémico, la realidad social y la realidad
politica. Socialmente se puede comprobar el deterioro de la calidad de vida, viviendas
precarias; declinacién de la salud y educacién. Privilegio de lo individual sobre lo
colectivo. Cada vez hay menos receptividad y estimulo a la invitacién para hacer algo
juntos, llamese cooperativas, asociaciones de productores, sociedades de fomento, etc.
0 sea nucleamientos sociales que caractericen la conducta colectiva. La poblacién
puede vivir mal como consecuencia de grandes carencias, pero vive mucho peor
cuando ademas de deteriorarse su calidad de vida , pierde la ilusién de que a través de
la acumulacién social de fuerzas se pueden cambiar las cosas, esto se ve en el
comentario popular de las cosas no cambian mas.

“En el funcionamiento del sistema politico hay un proceso de descomposicién
agravada por la corrupcién, que es un fendmeno regional, cuya caracteristica es la
tendencia al fraccionamiento, al bloqueo a la incapacidad de resolvery a la apertura de
espacios que implican solo confrontaciéon y que alejan al sistema politico de
posibilidades de acuerdo y de encontrar soluciones para la gente. Como nunca la
politica esta desacreditada y los politicos se desvalorizan, este fendémeno se torna
funcional a la permanencia de la situacidon econémica antes descripta. Porque el
neoliberalismo esta sustentado sobre una minoria de la sociedad que tiene poder por lo
tanto a esa minoria le es conveniente que esa sociedad crea cada vez menos en la

conducta colectiva”.?

2 Astori, Danilo : "Estado y mercado: neoliberalismo y opciones”. Conferencia pronunciada el 22 de abril de
1994 en el Instituto Movilizador de Fondos Cooperativos.



El nuevo escenario social argentino:

El proceso de globalizacién que atraviesa en la actualidad a todos los paises del
mundo, se manifiesta en la Argentina a partir de cambios significativos producidos en el
orden econdmico, politico, social y cultural. La privatizacién, la desregulacién, la apertura
de la economia, el desarrollo tecnoldgico, la descentralizacion, los ajustes fiscales, la
focalizacion, constituyen los ejes principales en torno a los cuales se estructuran los
cambios, y transformaciones que se han producido en la ciudadania social argentina en
el nuevo escenario que se instala a partir de los afios 80'.

Se observa asi una secuencia de cambios que oscila entre dos polos: por un
lado una interrupcion en el proceso de construccion de la ciudadania social que afecta
particularmente a sectores excluidos del sistema o bien préximos a su caida y por otro
una ampliacion en el campo de los derechos sociales para aquellos sectores incluidos,
que lograron incorporarse al nuevo escenario de bienestar social generado por el
mercado beneficiandose de las nuevas reglas de juego.

En el escenario de la nueva cuestion social, la precarizacion de las relaciones de
trabajo y de la proteccion social se traduce en definitiva en una precarizacién de las
relaciones sociales, en un deterioro de la ciudadania social. Las estadisticas indican
leves mejorias a partir de la estabilizacién macro — econdmica, sin embargo la aparicién
de rasgos de una nueva pobreza, vinculados a procesos de empobrecimiento de la
poblacién vy la falta de perspectiva de insercién productiva, restringe toda posibilidad de
movilidad social y empiezan a revertir aquelios primeros indicios alentadores.

El crecimiento de la pobreza en las grandes ciudades o sea la urbanizacion de
la pobreza, es una tendencia de la sociedad al cabo de los procesos de ajuste y reforma
econdmica instrumentados en los Ultimos afios.

La disociacion entre lo econdmico y lo social queda reflejada a través de estas
desigualdades, las que encierran en su interior la tensién entre eficacia y equidad. Las
desigualdades en la protecciéon social son una caracteristica infrinseca a la génesis y
-desarrollo de la politica social argentina por su alto grado de estratificacion y
fragmentacién social.

La ciudadania social puede ser definida como, “un vinculo de integracién social
que se construye a partir del acceso a los derechos sociales, siempre cambiantes en
una comunidad”? En primer lugar la referencia a vinculo de integracién social induce a la

* Levin, Silvia. "La ciudadania social argentina en los umbrales del siglo XXI". II Jornadas Internacionales
Estado y Sociedad. "Las Politicas Sociales en los Umbrales del Siglo XXI". Centro de Estudios Avanzados.
U.B.A. Buenos Aires 17 al 19 de septiembre de 1997.



reflexion acerca de la nocién de ciudadania como marco de contencién social y
desarrollo de las potencialidades humanas. En segundo lugar la posibilidad de acceso a
los derechos sociales nos permite distinguir el reconocimiento del derecho, como relacién
social, del ejercicio efectivo de ese derecho en los &ambitos necesarios para
experimentarlos. Los derechos sociales se presentan como relaciones sociales
cambiantes que se construyen como resultado de la interaccién entre participacién social
e intervencién del estado.

Los derechos sociales reclaman no solo los civiles y politicos también los
humanos. Los derechos de 2° generacion surgen del intento de asegurar las condiciones
para el pleno ejercicio de los derechos individuales y de los de 1° generacidn
garantizando el acceso a los medios de vida y de trabajo en sentido amplio.

Los derechos de 2° generacion previstos por el estado de bienestar son derechos
de crédito del individuo en relacion con la colectividad: trabajo, salud, educacion.
Contribuyen a atenuar o eliminar los impedimentos al pleno uso de las capacidades
humanas. El titular de estos derechos es el hombre en su individualidad.

El respeto a los derechos sociales depende del estado y requiere que las normas
juridicas desempefien un papel de promocion de los individuos en la sociedad a través de
la ampliacion de los servicios publicos. Uno de los problemas centrales en torno al cual
se dirime el alcance de la ciudadania social es el de Ia relacién entre el reconocimiento
del derecho y su efectivo acceso.

Hoy en un contexto de globalizacion econdémica y hegemonia del mercado,
asistimos a una gran transformacién social cuyo eje central es la precarizacién de las
condiciones de trabajo y de la proteccion social. El trabajo ha dejado de cumplir sus
funciones esenciales y en consecuencia la disgregacion, la vulnerabilidad, la
marginacién, y la pérdida de ciudadania condena a vastos sectores de la sociedad.

..."La desestabilizacién general de las condiciones de trabajo, el desempleo, el
trabajo informal, la flexibilidad laboral, ponen en evidencia: por un lado la dificultad de
sostener el derecho al trabajo, como derecho social; y de vivenciarlo como tal, al
‘restringirse los espacios de sociabilidad como fabricas, empresas, industrias, comercios,
etc.; y por otro la imposibilidad de garantizar la cohesién social en la medida que uno de
los soportes esenciales de integracién social esté en retirada”. *

En este contexto, Rosa Geldstein (1994) ha puesto el acento en la cuestién de
genero y su impacto en la familia, ya que..." debido al creciente deterioro en la situacién

* Levin, Silvia. "La ciudadania social argentina en los umbrales del siglo XXI". IT Jornadas Internacionales
Estado y Sociedad. "Las Politicas Sociales en los Umbrales del Siglo XXI". Centro de Estudios Avanzados.
U.B.A. Buenos Aires 17 al 19 de septiembre de 1997.



de empleo e ingresos de los varones jefes de hogar, las mujeres cényuges, son las que
mas contribuyeron al incremento del grupo de las principales proveedoras.

Para muchas familias, el proceso de pauperizacién que tiene lugar en el marco de
la crisis recesiva; cambios de roles econémicos (impuestos por las condiciones adversas
y no elegidas libremente), con frecuencia son causa de conflicto y ‘ruptura de las
relaciones conyugales.

Asi, la crisis recesiva que distorsioné el mercado laboral, afecté también
profundamente la vida familiar de los sectores populares, potenciando un fendmeno
preexistente asociado a factores culturales y a la pobreza estructural: la formacién de
familias no tradicionales. Los hogares con una mujer proveedora constituyen una via de
acceso privilegiada al territorio habitado por familias vulnerables; las que estan en
crisis, las que tienen jefaturas femeninas y las familias reconstituidas.

Como la enorme mayoria de las mujeres de escasos recursos separadas del
padre de sus hijos o abandonadas por él, no recibe de é! ayuda alimentaria alguna. Con
mucha frecuencia estos padres migran o regresan a sus lugares de origen después de la
separacion y de manera concomitante no vuelven a ver a sus hijos o lo hacen solo en
forma esporadica.

Cuando el ingreso de la jefa es el Unico para responder a las necesidades de
consumo de una familia numerosa; caso frecuente entre las madres mas pobres que
experimentaron la separaciéon conyugal en una etapa relativamente avanzada de un ciclo
familiar con alta fecundidad; se completa el cuadro de causales de la pobreza”. °

..."Estas experiencias se han transmitido como recursos culturales disponibles a
aquellos que quedaron en situacién de vulnerabilidad. El termino vuinerabilidad deriva de
herida y se refiere a la persona susceptible de ser dafiada de distintas formas. La
vuinerabilidad psico — social es el grado de fragilidad psiquica que la persona tiene por
haber sido desatendida en sus necesidades sociales basicas establecidas como
derechos que le son propios e intransferibles, tales como: seguridad afectiva, econémica,
proteccion, educacion, tiempo de dedicacién; como asi también, de comida, agua

"potable, trabajo y salud. Esto lo coloca frente a las instancias del control social formal e
informal en franca desigualdad, generada en la dinamica de la crisis reciente. La situacién
de vulnerabilidad se juega predominantemente frente a lo social. Esta vulnerabilidad, se
genera primariamente como una falla en la funcién de sostén, ya sea en la desarrollada
inicialmente en la madre u otros dadores de cuidado del grupo de crianza, como asi

5 Geldstein, Rosa N. "Familias con Liderazgo Femenino en Sectores Populares de Buenos Aires,
en Vivir en Familia. UNICEF/ LOSADA, 1994.
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también en la insercién del sujeto en las redes vinculares ( grupo de pares, escuelas,
integraciones institucionales, comunitarias y otras)".

Robert Castel(1991), define “zona de vuinerabilidad como un lugar estratégico,
como un espacio social de inestabilidad, de turbulencias, poblado de individuos precarios
en cuanto a su relacién con el trabajo y fragiles en su insercién relacional. De alli el riesgo
de caer en la zona ubicada al final del recorrido, fa marginalidad profunda o desafiliacién,
alimentada por la misma vulnerabilidad.”

Galende(1998) afirma que...” el proceso de modernizacién de la estructura social
como idea de progreso genero a la vez una masa importante de individuos que no podian
marchar al nitmo que exigia la historia, por fallas de sus capacidades racionales,
simbdlicas, culturales, carencia de recursos econémicos o de habilidades sociales. Este
ejercito de discapacitados tuvo su lugar en los hospicios para alienados, en las carceles,
establecimientos especiales para oligofrénicos, hogares y reformatorios para menores,
villas miserables para marginales, etc. Como las villas miserias, su territorio natural Io
constituyé la periferia de la ciudad y la periferia de la vida social. Habia que aceptar en la
marcha del progreso, la solucién de algin destino para sus desechos, pues no se podria
avanzar sin asumir las consecuencias indeseables de este avance. La integracidn social
de esta porcidbn de individuos obligaba a disponer de establecimientos especiales y
politicas de subsidios del estado para lograr su lugar institucionalizado en el conjunto
social. El trabajo y la propiedad de bienes fueron las dos formas dominantes de esta
integracién al progreso de la vida social. A falta de bienes personales o de trabajo
remunerado se corria el riesgo de caerse de la vida social y terminar alojado en alguno
de estos lugares del desecho protegido en esas instituciones creadas por el estado”.

... El desempleo y las incertidumbres sobre la posibilidad de tenerio o perderlo,
suele ser esencial a los efectos de la desintegracién social, esta puede expresarse en la
violencia familiar disruptiva, en la depresién psiquica, en el malirato a los nifios, en la
adiccion, en la formacién de grupos o bandas en los que se busca recuperar el poder o la
dignidad perdida, en el aislamiento y la perdida de sociabilidad comunitaria, en el refugio

"hipocondriaco en el que se busca cercar al enemigo amenazante, en el individualismo
que busca integrarse por el lado de la indiferencia o por la pasién por si mismo que alivia
del peso de la solidaridad con el conjunto de sus semejantes, en perdida y marginacién

® Curso sobre Operacion en Comunidad Capacitacion Laboral, de la serie de cursos sobre “Alternativas de
Control Social”. Secretaria de Extension Universitaria. Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion

Universidad Nacional de La Plata.1993
7 Castel, Robert: La dinamica de los procesos de marginalizacién: de la vulnerabilidad a la exclusién, en El

Espacio Institucional 1. pag. 37. Editorial Lugar. Afio 1991
¥ Galende, Emiliano: "Integracién o Desintegracion Social, en el Mundo del Siglo XXI", Pag. 196 Crisis y
Perspectiva de la Integracién Social y la Salud Mental. Buenos Aires Editorial Espacio 1998
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de la participacién en las instituciones, en violencia con el sistema social y sus normas,
etc. Sin que necesariamente se desorganice la vida social sistémica’. °

...'"Ninguna sociedad dej6 de acomparfiar el desarrollo econémico y la
modernizacién con la implementacion de politicas sociales destinadas a cubrir los costos
humanos del progreso. Los desocupados, los ancianos, los problemas de.la mujer, de los
nifos abandonados, de los adolescentes iniciados en la droga o el delito, de los nuevos
grupos religiosos, etc., requieren ser atendidos con politicas de cobertura de riesgos. A
estos problemas el Estado ha tratado de darle soluciones técnicas, ya que no pudiendo
alterar los procesos en que se produce la marginacion es necesario atender sus efectos.
El objetivo de esas técnicas es el mantenimiento del conjunto social; es decir ia
integracion forzada de los que fracasan. Hay por otra parte un consenso social en cuanto
a la necesidad de estabilizacién de la vida colectiva, y en ese sentido se legitiman las
técnicas y las politicas especificas destinadas a mantener esa estabilidad”. *°

Coincidentemente Alfredo Carballeda (2001) denuncia como impacta
cualitativamente el desempleo en la salud mental. Ya que el mismo implica la caida de
importantes espacios de socializacién, privacién de sentido, la ocupacién de nuevos
lugares dentro de las relaciones familiares y barriales, generdndose una importante
marca en la historia de vida de esa persona. La perdida del trabajo, significa perdida
desde lo econémico, pero también en tanto construccion de identidad especialmente en
nuestro pais. Provocando esto cambios en la esfera de la cultura en cuanto construccion,
comprensién y explicacién de la vida cotidiana.

“Desde la emergencia psiquiatrica se observa el impacto de diferentes procesos
de precarizacidbn de la vida cotidiana, vinculado con un mayor deterioro de los
denominados pobres estructurales y la emergencia de los nuevos pobres.

En relacion a los pobres estructurales, los pacientes de este sector poblacional
llegan a los servicios de guardia de los hospitales sin tratamientos previos o con
tratamientos discontinuos. Estas situaciones estan vinculadas directamente con la
dificultad de accesibilidad al sistema de salud. En general se consulta cuando desde el
"grupo conviviente se hace insostenible la cotidianeidad o desde la intervencién judicial
con el objeto de efectivizar el ingreso a hospitales psiquiatricos debido a la falta de
infraestructura y capacidad de los mismos. Con respecto a los nuevos pobres, desde la
emergencia psiquiatrica se observan situaciones de caida, en cuanto a expectativas de
promocién social, deterioro en términos de vida cotidiana, e impacto de la crisis

® Galende, Emiliano: "Integracion o Desintegracion Social, en el Mundo del Siglo XXI", Pag. 196 Crisis y
Perspectiva de la Integracién Social y la Salud Mental. Buenos Aires Editorial Espacio 1998

1 Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.186. Editorial Paidés. Psicologia Profunda.
Buenos Aires 1994
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economica. Estas cuestiones generaron en el campo de la salud, la aparicién de nuevos
actores en los servicios publicos, generalmente la poblacién recientemente empobrecida
y sin cobertura social. Y el hecho de cambiar del sistema de seguridad al publico, implica
un impacto relevante en estas poblaciones. Los pobres estructurales llegan al hospital
publico con menor asiduidad y en forma discontinua. En este aspecto, ei mantenimiento
de post- alta, se hace complejo y asi muchas situaciones de emergencia psiquiatrica, son

procesos de reinternacién”."!

1 Carballeda, Alfredo Juan Manuel, "Salud Mental y Nuevos Escenarios Sociales"; Pag. 20: Conciencia
Social, Publicacion de la Escuela de Trabajo Social Universidad de Cérdoba. Diciembre 2001.
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CAPITULO Il

Salud mental:

” Los cuidados de la salud forman parte de los modos en que una sociedad concibe y
frata a los individuos”. Emiliano Galende(1994)

El concepto de salud mental es de dificil definicion, por varias causas. Entre ellas,
porque se trata de un concepto cuyo contenido es, en gran medida, valorativo. Ya que las
distintas evaluaciones de los sintomas y procesos tanto efectivos como cognitivos y
comportamentales que se utilizan para designar a una persona o grupo social como sano o
enfermo varian segun las representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes en
cada cultura y periodo histérico. Jose Luis Alvaro (1992)

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de bienestar
fisico, mental, social y moral completo y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia”.!

Se toma en cuenta dicha definicién, porque se considera que integra la salud con la
cuestion social, dado que es la sociedad la que gesta los parametros de salud y enfermedad
en cada lugar y en cada momento histérico, adhiriendo a las consideraciones de J.L.
Alvaro(1992) mencionado anteriormente.

“El objeto de la salud mental, no es un objeto, natural, es un objeto social histérico,
que no se restringe a la produccién de enfermedades mentales sino a los valores positivos
de salud mental, en que las mismas enfermedades pueden ser pensadas y explicadas”.?

“La salud mental, tal como se desarrolia a partir de los afios sesenta, partié6 de una
critica profunda al sistema de atencion psiquiatrica y la institucionalizaciéon de los enfermos
mentales, proponiéndose vincular los procesos de salud/ enfermedad con las condiciones de
existencia de las personas(relaciones familiares, comunitarias, participacion social y cultural,
empleo, vivienda, continencia grupal, etc.). El trabajo, la blisqueda de la integracién social de
quien padece sufrimiento mental, la recuperacién de la identidad social, han guiado y lo
siguen haciendo, los procesos de reparacién de la salud mental y han orientado las
estrategias de atencién y dispositivos institucionales adecuados a estos fines. Cuando un
enfermo mental, sobre todo aquellos que han padecido una institucién psiquiatrica, logra

! Organizacién Mundial de la Salud, 1948.
? Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.79. Editorial Paidés. Psicologia Profunda. Buenos

Aires 1994
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trabajar e integrarse a alguna forma de vinculo comunitario, esta sefialando que ha
comenzado su recuperacién definitiva. 3

“El surgimiento de nuevas problematicas humanas, de nuevos métodos de abordaje,
la configuracién novedosa de una disciplina de lo mental que no busca respaldo en Ia
ciencia médica sino que se propone como conjuncién de multiples saberes y practicas
sociales diversas, la inclusién de nuevos profesionales y practicas terapéuticas, ya no
estrictamente ligadas a la enfermedad mental sino a la realizacién de ideales de bienestar
psiquico y finalmente, una comprension creciente en los estados y los politicos de que debe
asumir organicamente este nuevo campo, son expresion elocuente de que asistimos a una
recomposicion profunda en el modo social de existencia de una disciplina de lo mental”.*

“Lo que rige el proceso de modernizacién en salud mental, es también Ia llegada de
estas nuevas demandas, nuevos sectores de poblacién portadores de estas problematicas,
hacia las que apuntan las nuevas politicas de salud mental; la drogadiccién, el alcoholismo,
los ancianos, las conductas asociales, los trastornos de caracter y de adaptacién, los
menores delincuentes, los llamados enfermos funcionales, los trastornos psicosomaticos, las
depresiones reactivas, la patologia de la migracion, los conflictos de pareja y familia, etc. Es
la inclusién de éstos nuevos problemas lo que también transformé en caducos los saberes
psiquiatricos y las ifstituciones manicomiales, forzando la bisqueda de otras respuestas

practicas y otras explicaciones teéricas”.’

“La complejidad de los problemas abarcados por salud mental hace que cada vez
sea mas dificil a los técnicos desvincularia del contexto cultural, social, econdmico y politico.
Es necesario tener en cuenta que hay condiciones en la cultura y en el proceso de
subjetivacién para que ocurran desajustes neuroéticos o psicoticos, para que el fracaso o
depresiéon dominen la experiencia social del sujeto, haciendo que la relacién con el otro o la
pérdida generen infelicidad, empobrecimiento psiquico o enfermedad. No se trata de que
una politica globalmente preventiva en salud mental vaya a impedir estos fen6menos. Se
trata solamente de generar condiciones para una potenciacion mayor de las cualidades en

? Galende, Galende: "Integracién o Desintegracién Social, en el Mundo del Siglo XXI", Pag. 201 Crisis y
Perspectiva de la Integracion Social y la Salyd Mental. Buenos Aires Editorial Espacio 1998

* Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.185. Editorial Paidés. Psicologia Profunda. Buenos
Aires 1994

’ Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.188. Editorial Paidés. Psicologia Profunda. Buenos
Aires 1994
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que los vinculos humanos, sociales, pueden ser creativos, desarrollar inteligencia y
bienestar. A la vez es necesario contar con un dispositivo asistencial que atienda a los que
fracasan”. ° ‘

Tradicionaimente la psiquiatria teorizé6 e institucionaliz6é a partir de la locura
actualmente la salud mental cubre prioritariamente tres conjuntos de demandas: a) aquellos
que se desmarcan del comportamiento social, o se definen por su diferencia con el conjunto (
psicoticos, homosexuales, drogaditos, socidpatas graves, etc.); b) los que por distintas
razones fracasan en sus condiciones o capacidad adaptativa, haciendo que necesiten ayuda
especial para sostenerse en la vida( neurdticos, depresivos, deficientes mentales menores,
etc.); c) las personas con maycres riesgo de enfermar ( ancianos, nifios, adolescentes, en
crisis vitales, etc.) . Cualquiera de los padecimientos de estos grupos puede ser aislado o
tratados como enfermedades o, por el contrario, ser pensados como desarrolios conflictivos,
regresivos, en la relacion de éstos con el conjunto social. Ambas posibilidades representan
la respuesta psiquiatrizante y la respuesta social-comunitaria de la salud mental actual”.”

Si bien en gran parte se han superado las concepciones psiquiatricas que
consideraban como enfermedades a los padecimientos psiquicos, no por elio hemos dejado
de diferenciar a las personas que padecen y enferman por sus dificultades en la vida, de
aquellas otras que enfrentan sus infortunios y actian sobre sus causas. Se trata de
intervenir sobre las condiciones de vida, en forma mas preventiva que asistencial y atender

las fragilidades subjetivas por las que hacen su aparicion las enfermedades.

Derechos del enfermo mental

El 17 de enero de 1989, bajo el nombre de Declaracién de Luxor (Egipto) sobre los
Derechos Humanos para los Enfermos Mentales, la Federacion Mundial de la Salud Mental,
confirma su inquietud, no solo por los individuos definidos como enfermos mentales, sino
también por aquellos que son vuinerables a la enfermedad o trastorno mental y emocional o
que corren el riesgo de estar expuestos a ella. La Federacion considera que los Derechos
Humanos trascienden las fronteras politicas, sociales, culturales y econémicas, y se aplican

a la raza humana en su conjunto. (Ver anexo)

¢ Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.190. Editorial Paidés. Psicologia Profunda. Buenos

Aires 1994
7 Galende, Emiliano: “Psicoanalisis y Salud Mental”, Pag.185. Editorial Paidés. Psicologia Profunda. Buenos

Aires 1994
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En La Declaracion de Caracas sobre los Derechos Especificos de los Enfermos
Mentales, en el afio 1990, la Organizacién Panamericana de la Salud, proclama Ia
“Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica”. La Asociacién de Psiquiatras Argentinos
adhiere a esta Declaracion en Reunién abierta de todos sus asociados en el marco del

Congreso de Mar del Plata 1991. (Ver anexo)

Interdisciplinariedad y multidisciplinariedad en salud mental 8

La multidisciplinariedad hace referencia a las distintas disciplinas, a la division de los
campos cientificos, al desarrollo cientifico- técnico y a la profundizacion de los
conocimientos. Da cuenta de las disciplinas, ciencias o ramas del conocimiento que tienen
que ver y dan razén del saber concreto de un problema.

En el campo de la salud mental confluyen la psiquiatria, la psicologia, los servicios
sociales, etc., que reflejan los diversos aspectos que operan en la realidad que se aborda.

La interdisciplinariedad hace referencia al método, al modelo de trabajo y a la
aplicacion de los conocimientos y de la técnica. Al modo de desarrollar un conocimiento o
conjunto de conocimientos y disciplinas. Si multidisciplinariedad se refiere a las disciplinas y
ramas del conocimiento, la interdisciplinariedad se refiere al modelo de aplicacion, al método
como estas disciplinas se aplican.

La interdisciplinariedad es una puesta en comun, una forma de conocimiento aplicado
que se produce en la interseccién de los saberes. Es, por tanto, una forma de entender y
abordar un fenémeno o una problematica determinada. En palabras de V. Gémez Pin (1994),
“en el punto de interseccion de cada saber con los demas reside la matriz de cada uno de
esos caminos; alcanzar tal punto constituye el objetivo que la razén persigue a través de los

objetivos parciales de cada una de las disciplinas”. °

Trabajo interdisciplinario

A continuacién se resume los siguientes puntos que supone el trabajo

interdisciplinario para Menéndez Osorio(1998).

¥ Menéndez Osorio, Federico: “Interdisciplinariedad y Multidisciplinariedad en Salud Mental”. Revista de la
AEN. N° 65 Enero/Marzo 1998. hitp://www.pulso.com/aen//1_65.htm

® Gémez Pin, V. en Interdisciplinariedad y Multidisciplinariedad en Salud Mental. Revista de la AEN. N° 65
Enero/Marzo 1998. http.//www.pulso.com/aen//1_65.htm
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e Es un producto derivado del desarrollo cientifico técnico y social.

o Es la interaccion e intersecciéon de los conocimientos en la produccion de un nuevo
saber. '

e Una labor interdisciplinaria consiste en confluir y trabajar o aunar las intervenciones
de los distintos profesionales o campos del saber sobre el caso concreto, la situacion
concreta y sobre la realidad que lo precise, sea esta individual, social, familiar,
institucional, etc.

e Supone tanto articularse como interactuar sobre una problematica concreta y
determinada, en un intercambio de disciplinas con apertura al saber y al campo de
conocimiento y de aplicaciéon de cada ciencia, sin totalitarismos, reduccionismos o
imposiciones.

o Tener claros los limites del saber de cada uno y respetar los campos de
conocimientos de los demas.

e Delimitacion de las tareas y coordinacion de intervenciones que permitan la
continuidad de cuidados y los intercambios de intervenciones.

o No caer en la fagocitosis de servicios ni de funciones ni de personal, pero tampoco en
dejaciones, vacios o perversion de funciones. No tener esto en cuenta conlleva
interferencias, duplicacién o derivacién a la deriva, sin asumir la atencién global, bien -

escotomizando, o bien hipertrofiando actuaciones y servicios.

Aplicacién en el campo de la salud mental:

“Presupone redefinir los modelos fagocitarios de las instituciones o servicios que
disponen de macro equipos que intentan reproducir la sociedad y los lugares de vida del
paciente, bajo un modelo total, paternalista, artificial supuestamente global y sustitutivo de su
medio natural.

Un modelo interdisciplinar presupone un marco de actuacion comunitaria y
territorializada, donde los recursos y dispositivos de atencién a todo paciente, tanto sanitarios
(equipo de atencién primaria, especializada, salud mental, etc.), como no sanitarios
(educativos, servicios sociales, etc.) estén desarrollados en el territorio o area, como
corresponde a las necesidades de un pais avanzado al pie de los afios dos mil.

Dichos recursos y servicios articularan su trabajo en equipo y coordinados; para lo
cual no tienen por qué pertenecer los profesionales a la misma administracion o servicio;
confluyendo sus intervenciones en un intercambio horizontal de sus saberes, sin imposicion
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de una disciplina por otra, aplicando sus conocimientos sobre el caso, realidad o
problematica concreta.

El nivel de confluencia y de articulaciéon de actuaciones interdisciplinarias se da
trabajando sobre el propio paciente o realidad y problematica social o institucional, sin que
sea la pertenencia a un mismo equipo o administracion lo que marca el trabajo comun.

Un trabajo asi concebido permite que se racionalicen y utilicen eficazmente los
recursos, sin que se dupliquen los servicios y profesionales, sin que se repitan actuaciones o
se deriven los casos sin continuidad ni coordinacién. Permite igualmente, que haya una
responsabilidad asumida y el usuario sepa a quien recurrir y quien lieva la direccién de la
atencion, sin que se solapen actuaciones o se reboten a los pacientes de servicio en servicio
o de administracion en administracion. Asimismo, se favorece la capacidad técnica y
profesional de los servicios, que desde su propia competencia desarrollan y profundizan su

labor especifica, sin menoscabo del intercambio e interactuacién de conocimientos”.'

Marco comunitario e interdisciplinar

Para terminar, Menéndez Osorio(1998) expone algunos de los puntos basicos para
entender el marco elemental que permita hacer posible un trabajo interdisciplinar:

s Participacion comunitaria.

¢ Territorializado.

¢ Actuacién integrada en el sentido de que cada servicio desarrolla los programas
dentro de la planificaciéon de su propia administracion; e integral, en tanto no pueden
separarse las funciones preventivas, diagnosticas, tratamiento, reinsercion; o
hospitalario y extra hospitalario, etc.

¢ Partir y actuar sobre el medio socio — familiar en que vive el paciente.

o Garantizar la continuidad de cuidados sin ruptura en su atencién y asistencia sea por
la edad, cuadro clinico, o las necesidades derivadas de su problematica (escolar,
social, sanitaria, etc.).

e Direccion de la cura y responsabilidad del caso por el equipo que lleve el peso de la
atencién, cuyas prioridades vendran determinadas por las necesidades asistenciales
y la problematica del caso por caso en cada momento y segun la evolucién de su

cuadro.

19 \enéndez Osorio, Federico: “Interdisciplinariedad y Multidisciplinariedad en Salud Mental”. Revista de la
AEN. N° 65 Enero/Marzo 1998. http://www.pulso.com/aen//1_65.htm
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CAPITULO IV

El Nido Abandonado.'

Construccién del vinculo materno filial.
A partir de su gestacién y a lo largo del primer afio de vida, el nifio establece con

su madre un vinculo que evolucionara atravesando etapas consecutivas.

De la calidad de esta primera relacién social que la psicologia denomina relacién
objetal, dependeran el desarrollo mental, afectivo y fisico del niio asi como el
establecimiento de relaciones futuras satisfactorias consigo mismo, con otros seres y con
el medio que lo rodea.

Es ineludible referirse a la determinante relacién objetal comprendida como
paralela y sostén en términos de estructuracién del aparato psiquico, a la formacién del

yo regulador de intercambios con el medio exterior.

Interaccidn vinculo-conducta-conflicto- frustracién

José Bleger(1980) define como vinculo a la relacién entre un objeto y un sujeto.
En las relaciones objetales, el primer papel lo ocupa la madre y el segundo el nifio,
asimismo, afirma que no existe vinculo sin objeto, ni conducta sin vinculo.

Se entiende por conducta aquéllas acciones que el sujeto realiza para alcanzar un
fin, cuyas motivaciones siempre parten de un desequilibrio interno, una necesidad que
debe ser compensada. Es inferible entonces que si toda conducta en una relacién- accién
entre un sujeto y un objeto, también implica un vinculo, una relacién interpersonal, una
relacién con otros.

La concurrencia de motivaciones (conductas) contradictorias en un sujeto se
explica como conflicto. Si se considera su existencia, hasta cierto grado, como parte de la
personalidad del sujeto. Si la conducta no alcanza su fin (objeto), si la necesidad no se
compensa, se produce la frustracion.

Establecida la relacion de los términos vinculo, conducta, conflicto y frustracion,
junto al determinismo de la relacién objetal satisfactoria en Ia vida del sujeto, es que esta
Gltima tendra valor definitorio para el crecimiento sano, el establecimiento de vinculos

significativos futuros, positivos para el sujeto y el medio en que vive.

Génesis y desarrollo de las relaciones objetales

' Monografia, “Conflicto del Nifio Abandonado”. Alfaya; Larragione; Lorentz; Marcote; Pourxet;
Rinaldi; Saes. Mar del Plata, 1997.
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Relaciones objetales satisfactorias:

La organizacion del proceso simbiético materno- filial requiere que se preserven
los factores y los estimulos que condicionan y provocan la aparicién de representaciones
de la primera relacion objetal del nifio con la madre. En la pareja inicial, el papel
totalmente activo le corresponde al simbiote materno, cuya dependenéia es relativa,
puesto que su integridad persistira ya sea que mantenga o no la simbiosis.

Contrariamente, el lactante necesita indispensablemente Ia integracién con el
simbiote materno para subsistir. La organizacién plena del proceso simbiético hace
posible la identificacion masiva inicial del hijo con las caracteristicas esenciales de la
condicién materna y en ese proceso fundamentaimente incorporativo y materializado por
la amamantacion, se instituye la confianza basica y el vinculo empético. La voz de la
madre constituye un vinculo que proviene desde la etapa prenatal, asi el bebé
reencuentra el sonido familiar que le conecta inmediatamente con la vision de la cara de
la madre a la que solo reconoce después del parto. La presencia corporal y el contacto
del nifio directamente sobre la piel de la madre, constituyen las primeras sensaciones
placenteras y condicionan la creciente vinculacién entre ambos.

{a succidn prosigue el proceso placentero de la madre y el nifio que entran asi en
la simbiosis mediante esta conjugacién de placer reiterada a través de las multiples
tetadas, los contactos y las percepciones mutuas. La madre acompania paralelamente el
proceso del hijo y su patrén de ansiedad dia a dia la integracién entre ambos se
intensifica y se cumple el proceso con el establecimiento progresivo de la amamantacién.

De la diada a la triada

Desde el nacimiento hasta la sexta semana reestablece una unidén exclusiva entre
madre e hijo que consolida el conocimiento mutuo.

La estructuracion de la simbiosis requiere una intensa y permanente presencia,
receptividad y continuidad en el estimulo y contacto mutuo ejercida esencialmente por la
madre. En esta intercomunicacién se cumplen las identificaciones masivas por ambas
partes:

o En el bebé la adquisicion de las estructuras que estableceran la confianza basica
para la vida futura y le permitiran discriminar posteriormente entre si mismo y la
madre.

e La elaboracién inicial de las ansiedades paranoicas surgidas del trauma de
nacimiento que se atentan més o0 menos segun haya sido la receptividad de la
madre para la aceptacion de la agresividad innata del bebé. La madre es el Gnico
objeto vivo que se deja comer sin ser destruido y por el contrario de ello resulta

estimulada y estructurada.



* En la madre el surgimiento y la gratificacion del instinto maternal que le permite

por identificacion con el hijo la comprensién de sus mensajes permanentes.

Con el cumplimiento y consolidacién de la union diadica materno-filial durante las
primeras seis semanas, una vez llegado al final del puerperio y a la instalacién sustitutiva
de la triada entre madre-padre-hijo. Esta modificacién termina con Ia excldsién del padre
e introduce multiples variantes en la relacién reciproca y en cada uno de los miembros. El
ingreso a la situacién triadica es mas factible y positivo cuanto mejor se haya cumplido la

organizacion del periodo diadico previo.

Relaciones objetales no satisfactorias: comienzo del conflicto

Uno de los puntos cruciales para el nifio a partir del nacimiento consiste en
elaborar la perdida del equilibrio intrauterino, es un momento de mucha ansiedad para el
y su conformacién quedaria como patrén de conducta para el resto de su vida.

El nifio encuentra en el pecho materno el sustituto del primitivo suministro
umbilical, depende de la madre para sus satisfacciones. Si ella se muestra solicita para
sus apremiantes necesidades, el empezara a amar su persona y no solo sus experiencias
de cumplimiento de deseo. De esta manera el estado originario del lactante concentrado
en si mismo se transforma en una actitud de interés afectivo por su medio y se vuelve
capaz de amar primero a la madre, luego al padre y asi demas figuras del medio exterior.

Cuando el proceso simbiético es positivo, se desarrolla en el niflo la actitud de
seguridad que influird sobre sus futuras relaciones de objeto. La importancia de estos
vinculos iniciales entre madre y lactante es mas evidente en los casos en que los
conflictos de [a madre motivan conductas y sentimientos de ineptitud respecto de su
cualidad maternal.

Muchas mujeres estan incapacitadas para la maternidad por caracteristicas
masculinas de su personalidad, pueden desear tener hijos por afan posesivo, pero la
humillacién que les produce renunciar a sus actividades, obstaculizan su goce maternal.

Otras oscilan ante el rechazo y la aceptacién del papel materno por que la
conducta del lactante es muy exigente reclamando ademas de la presencia el cuidado. La
demanda que el hace despiertan en la madre las luchas que ella misma libré con su
madre cuando era bebé. Es decir que esta relacién con el bebé conmueve a la madre
hasta los cimientos mas profundos de su personalidad, despertando viejos conflictos.

Actlia rechazando cuando defiende sus propias represiones y aceptando cuando
el hijo simboliza secretos deseos y fantasias propias que ella es capaz de tolerar. Estas
madres suelen ocuparse poco del bebé, delegando la funciébn materna en otras personas
y abandonandolo por razones muchas veces triviales como viajes, con consecuencias
que pueden llegar a ser graves para la salud actual y/o futura del hijo. Ante estos
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acontecimientos los nifios reaccionaran sintiéndose rechazados y abandonados,
enfermando o con detenciones o regresiones en su desarrollo.

Las separaciones obran sobre el nifio sin que importen sus causas, ya que no
puede comprender las desapariciones de su madre. Toda separacién equivale para él a
un abandono. La presiéon de sus necesidades hace que todo periodo dé espera se le
convierta en desesperadamente largo, no distinguirda entre separaciones breves y

prolongadas.

Enfermedades emocionales defectivas

Las enfermedades defectivas del infante se generan a partir de la ausencia fisica
de la madre o por un inadecuado e insatisfactorio suministro emocional, sea de un
sustituto o bien de su madre biolégica.

El perjuicio hacia el infante dependera del tiempo que se lo prive de la presencia

de su madre, por lo cual esta privacion puede ser parcial o total.

Caracteristicas de los nifios afectados por abandono afectivo parcial de la madre
(separados entre el sexto y octavo mes de vida)

Hasta los seis meses de vida, el nifio tiene una relacién buena y normal con su
madre, manifestandose en él un O6ptimo progreso en su evolucién. A partir de la
separacion en la segunda mitad del primer afio desarrolla una conducta lioriqueante la
cual, después de algun tiempo, se produce reiteradamente. Suele yacer postrado en su
cuna, desviando su rostro y negandose a tomar parte en la vida de su alrededor. Al
acercarse al infante, éste ignora la presencia de quienes se le acerquen, si se insiste en
el acercamiento comienza a llorar y algunas veces grita.

El lloriqueo suele persistir dos o tres meses, durante los cuales el nifio pierde
peso, sufre de insomnio y es susceptible a los resfriados recurrentes. Se constata
también un retraso motor y rigidez facial, estos sintomas se agravan a medida que pasan
los meses.

Paulatinamente el lloriqueo desaparece, pero es reemplazado por una rigidez en
la expresidn. Sus ojos inexpresivos, bien abiertos, las facciones inméviles y una mirada
distante son rasgos notorios. Con respecto al contacto fisico, como alzarlo, se dificulta
cada vez mas, llegando al punto de la imposibilidad en su concrecién.

Este sindrome René Spitz(1989) lo denomina como depresion anaclitica cuya
sintomatologia se observd, tal como se detalla, variando desde las individualidades, los
grados del contacto con el observador, el insomnio y la agitacion.

El nifio que padece depresion anaclitica manifiesta los sintomas antes descriptos,

cuando permanece privado de su madre y sin que se le proporcione un sustituto
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aceptable, durante un periodo que oscila entre tres a cinco meses. En contraposicion, si
regresa la madre en este tiempo estimativo, se reflejara una mejoria en el nifio, la cual no
significa que ésta sea completa. Si la separacion supera el periodo de cinco meses este
sindrome pasa a convertirse en Hospitalismo.

Caracteristicas de ios nifios afectados por abandono afectivo total de la madre

, En el Hospitalismo, si se priva al nifio, durante el primer afio de vida; de todas las
relaciones de objeto por periodos que duren mas de cinco meses, daran muestras de
sintomas cada vez mas graves, de un empeoramiento, aparentemente irreversible.

El empeoramiento progresivo es el resultante de la separacién de su madre,
caracteristico de la privaciéon parcial. Los sintomas de depresidn anaclitica se contintan
en forma progresiva y acelerada.

El retraso motor comienza a ser evidente en el infante: yace postrado boca arriba
en su cuna debido a que no logra alcanzar la etapa del control motriz necesaria para
darse vuelta en la posicion hasta quedar boca abajo. El rostro es inexpresivo y la
coordinacién ocular cada vez mas defectuosa.

Con la reaparicion de la movilidad puede tomar la forma de cabeceos
espasmédicos o bien movimientos digitales extrafios, similares éstos a los movimientos
descerebrados. Es bien evidente el descenso progresivo del indice de desarrollo. El
empeoramiento progresivo y el aumento de la propensién a las infecciones en el nifio
conducen al marasmo y a la muerte. Dicho empeoramiento se manifiesta por un lado, en
una detencién del desarrollo psicolégico, posteriormente se inician las disfunciones
psicolégicas paralelamente con los cambios somaticos.

Por otra parte el nifio esta predispuesto a la infeccidn y, si la privacion emocional
continGa durante el segundo afio de vida, es muy notoria la posibilidad que tiene de llegar
a la muerte.

René Spitz(1989) considera que la privacién emocional prolongada del infante es
un factor de tensidén emocional como activador poderoso de la funcién pituitaria y

adrenocorticotrofica.

Manifestaciones escolares de los nifios abandonados.

Las dificultades escolares producidas por situaciones de abandono varian, al igual
que las perturbaciones emocionales, segin el grado de carencia, el tiempo, las
singularidades individuales y la edad del nifio.

En general el nifio que ha sufrido o sufre estas vivencias presentan trastornos
motores, denunciacion espacial, dispersién, apatia, falta de voluntad, desprolijidad y
trastornos del lenguaje. La evolucién de las operaciones mentales se ve entorpecida y
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segun el caso, los esquemas de accién y las estructuras cognitivas estan sumamente
empobrecidas ante la falta de estimulo.

~ Enla relacion con pares y adultos pueden observarse desde severos episodios de
agresién, hasta el aislamiento y el retraimiento como reflejo de perturbaciones a nivel
psiquico emocional. |

Las dificultades escolares son sintoma de dificultades mas profundas que

requieren una evaluacidon a fin de establecer un diagnostico que permita elaborar
acciones tendientes a revertir las situaciones que se presenten.

La espera del abandono

“Los que son abandonados viven situaciones tragicas, no porque sean ubicados,
ni siquiera a causa del abandono, que pueden superar si se los ayuda, y tampoco por no
ser adoptados, ya que la adopcién no es la tnica solucién, sino porque se encuentran en
una incertidumbre cruel y devastadora para su energia vital, en cuanto a su estatuto y a
su devenir. Los efectos de esta espera son mal conocidos, salvo por quienes viven
cotidianamente en contacto con estos nifios. Ocurre todavia que uno se maraville por la
explosién de las adquisiciones de un nifio que llega a su familia adoptiva (o su familia de
acogida), cuando mas bien, deberia inquietarse y considerar como una urgencia
terapéutica y social el hecho de que estos nifios abandonados se abandonen a punto tal
¢de impedirse psiquicamente crecer, aun cuando se atrevan, a pesar del miedo y la
decepcion, a mantener una vida relacional (lo que no siempre es el caso).

Esta autora sostiene desde su experiencia que...” ciertos problemas que
presentaban continuamente los nifios estaban directamente ligados a la incertidumbre
con respecto a su futuro, a las ausencias de decisién con respecto a su estatuto,
pudiendo, por ejemplo, dejar que creyeran contra toda evidencia que reencontrarian a
sus padres, cuyo duelo se esforzaban por hacer desde hacia meses, para prepararse a

vivir su vida de otra manera” .3

Caroline Eliacheff (1994), realiza en su obra una critica profunda a las
instituciones francesas tanto de de Ayuda Social a la infancia como a la justicia misma,
a las cuales acusa por su negligencia e incumplimiento para la aplicacién de leyes y
derechos de los nifios. Donde la lentitud burocrética del estado reitera el abandono
iniciado por los padres, prolongandolo hasta que estos pierden la posibilidad tanto de
acceder a una familia adoptiva, como de elaborar y reparar la perdida. Es evidente que
los plazos legales caminan por veredas opuestas y poco tienen que ver con el significado

2 Eliadheff, Caroline, El cuerpo y la Palabra. Ser Picoanalista con los mas pequefios. Pag.123 y

124. Ediciones Nueva Visién. Buenos Aires 1994.
® Eliacheff, Caroline, El cuerpo y la Palabra. Ser Psicoanalista con los més pequefios. Pag.123 y

124. Ediciones Nueva Vision. Buenos Aires 1994.
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que tiene para un nifio la espera indefinida e incierta para “poder anudar unos lazos de

amor que aseguren no su supervivencia, sino su vida”.*

“Cuando ciertas adquisiciones, en especial el lenguaje, no se hacen en el
momento en que deben hacerse, puede suceder que esto sea irreversible. Incluso
cuando las condiciones de vida son adecuadas (material y afectivamente)-, la inseguridad
en cuanto al mafiana hace imposible un desarrollo armonioso y es una fuente constante
de angustia, de desesperacién, de rabia impotente. Los nifios criados en familia de
acogidas o en instituciones pueden florecer si saben que permaneceran en ellas. La

angustia de la ruptura del lazo, antes que uno estable se instaure, fragiliza a estos nifios

para toda su vida.” °

* Eliacheff, Caroline, El cuerpo y la Palabra. Ser Psicoanalista con los més pequefios. Pag.123 y
124. Ediciones Nueva Visién. Buenos Aires 1994.
° IDEM-



CAPITULO V

Nifez, adolescencia y familia:

“Nifio es toda persona desde el momento de la concepcién en el seno matemo hasta los
dieciocho afios de edad”.’

“La mitologia antigua dio cuerpo a los suefios de inmortalidad, y aportd respuestas
a los grandes interrogantes del hombre sobre la muerte de la infancia y la prueba de la
adolescencia. Inventd y escenifico todos los casos simbdlicos de esta dolorosa iniciacion
a la condicién humana. Todos esos mitos han fijado en la memoria colectiva unos
arquetipos que, habiéndose perdido su simbolismo, se han convertido, a través del
lenguaje corriente y la imagineria popular, en estereotipos como el del bello Adonis y el
rapto de Proserpina”.?

Se puede definir la adolescencia como..."el periodo de la vida durante el cual el
individuo procura establecer su identidad adulta, en base a las mas tempranas
identificaciones con las relaciones objetales parentales internalizadas, y a través de
interacciones con su ambiente circundante, y la elaboracién concomitante de los duelos
normales en este estadio vital. Este proceso de duelo normal, su elaboracién y la entrada
a una genitalidad progresivamente mas adulta, explican las variaciones simultaneas y
concomitantes de la sintomatologia normal tan cambiante de los adolescentes y el uso
necesario de mecanismos francamente psicopaticos”. (Aberasturi, Knobel y Rosenthal,
1972)°

‘Esta etapa de la vida funciona como una bisagra entre la infancia y la edad
adulta. En ese momento se inicia la separacién de la familia, que mas adelante se hara
definitiva, cuando el joven haya completado y robustecido su incipiente personalidad.

Es una etapa marcada por las tipicas rebeldias con las que intenta afirmar su
diferenciacién, con las que sorprende a sus padres y, antes que nadie, a si mismo, al ir
descubriendo un ser nuevo, distinto, a quien tiene, también él, que empezar a conocer.

Su cuerpo comienza a cambiar, pero no todo al mismo tiempo, de modo que estas
modificaciones fraccionadas ponen en evidencia una falta de armonia, y durante un

tiempo le es dificil reconocerse.

" Nueva Ley del Nifio de la Provincia de Buenos Aires, 2005.
2 Dolto, Frangoise: “La Causa de los Adolescentes”. Pag. 24. Editorial Seix Barral. Buenos Aires

1990.

% Knobel, Mauricio: Familia y sociedad: El filicidio en la adolescencia, en La Universalidad del
Filicidio. Edit. Legasa. Buenos Aires 1986.



Todo este delicado proceso le genera angustia, incertidumbre, canfusién y, por
momentos, depresion, tristeza y hasta aburrimiento.

Pero, al mismo tiempo, el adolescente empieza a descubrir la vida mas alla de los
limites de la familia, y esto le proporciona entusiasmo, fuerza y el acento esperanzado y
prometedor del futuro”. * |

El segundo nacimiento denomina F. Doito(1990) a esta etapa de la cual opina
que es una fase de mutacién. “Tan capital para el adolescente confirmado como el
nacimiento y los primeros quince dias de su vida lo son para el nifio pequefio. El
adolescente, por su parte, pasa por una muda respecto de la cual nada puede decir, y es,
para los adultos objeto de un cuestionamiento que, segtin los padres, esta cargado de
angustia o plena indulgencia”. °

Continuando con la linea de pensamiento de esta investigadora, la misma
sostiene que” el estado de adolescencia se prolonga segun las proyecciones que los
jovenes reciben de los adultos y segln lo que la sociedad les impone como limites de
exploracion. Los adultos estdn ahi para ayudar a un joven a entrar en las
responsabilidades y a no ser lo que se llama un adolescente retrasado” .®

El adolescente e muy vulnerable a las observaciones despectivas procedentes
de otros adultos que tienen el papel de mandar a los jévenes. En el curso de esta
mutacion, reproduce la fragilidad del bebé que nace, sumamente sensible a lo que recibe
como mirada y oye como palabras que le conciernen.
Dolto (1990) denomina a este estado como debilidad de la adolescencia y lo describe
gréficamente explicando lo que ocurre con las langostas que pierden su caparazén: se
ocultan bajo las rocas en ese momento, mientras segregan su nuevo caparazén para
adquirir defensas. Pero, si mientras son vuinerables reciben golpes, quedan heridos para
siempre; su caparazon recubrira las heridas y las cicatrices, pero no las borrara. Razén
por la cual son muy importantes aquellos referentes secundarios, ya que su
acompafamiento favorecerd la conflanza en si y a superar sus debilidades, o al
contrario estimular el desaliento y Ia depresion.
“Durante los momentos de extrema fragilidad, entre once y trece afios, tienen rubores, se
tapan el rostro con el cabello, son vergonzosos. Se defienden contra los demas, bien
mediante la depresién, o por medio de un estado de negativismo que agrava aun mas su

debilidad”. 7

“ Devries, Raul A. y Devries, Alicia B.P.: “Adolescencia. Desafio para Padres’. Pag.19. Editorial

Paidos. Buenos Aires 1995.

® Dolto, Frangoise: “La Causa de los Adolescentes”. Pag. 11 y 12. Editorial Seix Barral. Buenos
Aires 1990.

® Dolto,Frangoise: Op. Cita pag. 12.

" Dolto,Francoise: Op. Cita pag. 14.



La causa de los fracasos escolares

Las causas de este fracaso son de tres érdenes: sociolégico, psicologico y

pedagdgico.®

Causas socioldgicas:

Los andlisis estadisticos han demostrado que los nifios procedentes de clases
sociales inferiores son mas susceptibles de sufrir un fracaso escolar. Las
condiciones geograficas, sociales, econémicas y culturales son algunos de los
factores que pueden influir en el éxito escolar de los adolescentes. La pobreza
que entrafia malas condiciones de vida, desventajas de las clases menos
favorecidas para desarrollar las aptitudes intelectuales y el lenguaje; diferencia de
los valores de la familia y el entorno con los de la escuela, problemas que se les
plantean a las minorias étnicas, lengua diferente de la materna, nivel de la clase
social predominante en la regién donde se encuentra la escuela.

Por otro lado, la actitud de los padres hacia la escuela y el interés que manifiestan
en la educacion tienen una importancia fundamental en los motivos que empujan
a los chicos a trabajar bien en clase.

Causas psicologicas:

El sentimiento de seguridad del nifio, el grado de estabilidad de su hogar, sus
deficiencias fisicas y mentales, su propio ritmo, sus motivaciones, los éxitos y
fracasos que ha conocido, etc. Estos son algunos de los factores que con
frecuencia generan los malos resultados escolares.

Los problemas escolares suelen ser el signo de un profundo malestar de la
personalidad del adolescente en dificultades, vinculado a la relaciobn con sus
padres. La seguridad afectiva que el nifio encuentra en su familia es sin duda una
de las mejores garantias contra los riesgos del fracaso escolar.

Causas pedagégicas:

Otra explicacion toma como punto e partida el andlisis del funcionamiento del
aparato educativo. Asi el numero y la calificacién del personal de ensefianza, la
organizacion de los estudios, programas, edificios y materiales escolares, los
procedimientos de examen, las relaciones entre los profesores y los alumnos, y
entre la familia y la escuela, pueden influir también en los riesgos del fracaso

escolar.

® Dolto,Frangoise: Op. Cita pag. 144-145-146.



La familia:

La familia es una organizacién. Como todas ellas, tiene un principio y una historia;
también una prehistoria. La prehistoria esta hecha por el encuentro y la atraccion de dos
personas que decidieron ser mas que uno mas uno y fundaron una familia.®

La familia es el contexto natural para crecer y recibir auxilio, es un grupo que en el
curso del tiempo va elaborando pautas de integracién recurrentes y predecibles. Esas
pautas reflejan las afiliaciones, tensiones y jerarquias importantes y confieren significado
a las conductas y las relaciones. Necesita de una estructura viable para desempefar sus
tareas esenciales a saber; apoyar la individuacién al tiempo que proporciona un
sentimiento de pertenencia, lo cual constituye un mapa territorial.

Cada miembro al interactuar entre si influye sobre la conducta de los otros y
viceversa. Y conoce con diferentes niveles de conciencia y de detalle de la geografia de
su territorio. Cada uno sabe lo que esta permitido y de las fuerzas que se oponen a las
conductas atipicas. Minuchin (1984)." _

Como toda organizacion tiene sus autoridades, division de funciones, actividades
por realizar, sus balances, sus buenos y malos momentos, su déficit y su superavit.

La funcién de los padres en cuanto a autoridades de esta organizacién esta
netamente diferenciada de la de los hijos. Ambos tienen la conduccion de la familia con
una actividad compartida y complementaria.

Los padres seran quienes marcaran el destino de esa organizacién que es la
familia y crearan la cultura familiar, a la que ambos aportaran lo que traen de sus familias
de origen. Marcaran pautas, conductas, valores e ideales que seran naturalmente

consensuados.
e Lafuncion del padre:

La organizacion familiar espera del padre la conduccion, la certeza, la seguridad,
el ultimo toque. La familia volvera su mirada hacia él en situaciones de riesgo o
crisis. Habra instancias en que estara solo y como el capitan de un barco frente a
la tormenta con todos los elementos para la mejor decision, sera el que asuma la
conduccion final.

Del padre se esperan sefiales de que es capaz de cumplir esta funcién, que esta
listo y seguro para proteger a todos.

o La funcion de la madre:

® Raul A. Devries, Alicia B.P. de Devries. “Adolescencia. Desafio para padres”. Pag. 123 y 124.
Editorial Paidos. Buenos Aires 1995.

' Minuchin, S y Charles Fishman, H: “Técnicas de Terapia Familiar’. Pag. 25 y 26. Editorial
Paidos. Barcelona 1984.



Es la que convalida la posicién del padre, le da valor a través del respeto, al
margen de las discrepancias razonables o circunstanciales. La funcién de la
madre tiene, debido a las caracteristicas culturales y biolégicas de la condicidén
femenina, rasgos absolutamente propios. Ser4 en muchos casos el custodio del
equilibrio, la tolerancia, la ternura, y el puente entre las expectativaé, los deseos o
las necesidades de los miembros de la familia, el custodio de los detalles que

facilitan la marcha cotidiana de la organizacion familiar."!

" Raul A. Devries, Alicia B.P. de Devries. “Adolescencia. Desafio para padres”. Pag. 124.
Editorial Paidos. Buenos Aires 1995.



CAPITULO VI

Breve historia de las politicas publicas de infancia

No siempre la infancia ocupé un lugar significativo y trascendente como en
nuestro tiempo, donde el abandono, la desidia, el maltrato, Ia tortura y la muerte son
hechos patolégicos, fruto de enfrentamientos étnicos, politicos o delitos graves.

Por muchos siglos la infancia fue un hecho marginal y privado, donde abundaron
formas brutales de abandono y apropiacién del niio como un objeto, muchas veces al
servicio de las clases altas.

En un largo proceso recién entre los afios 70 y 80 del siglo XX se sanciona la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio. Carlos Eroles(2002).!

Sistema de atencién a nifios y adolescentes en la Argentina

1600-1900

Periodo dominado por la sociedad de beneficencia de la Capital Federal, creada
en 1821 por Bernardino Rivadavia. Su origen se remonta los tiempos de la colonia, con
la Casa de Expésitbs y otras instituciones.

En 1892, surge el Patronato de la Infancia de la Capital Federal, como una
institucion especifica, fruto de la iniciativa de la Intendencia Municipal de la Capital
Federal. Ella va a ocuparse de la asistencia directa en internados a los nifios, nifias y
adolescentes en situacién de abandono, compartiendo el espacio con la Sociedad de
Beneficencia.

Carlos Eroles(2002) denomina a este periodo como el predominio de lo privado
porque se considera que la atencién de los débiles dentro de la sociedad le corresponde
a las instituciones de beneficencia. A lo sumo el estado realiza una accién de respaldo
econémico y normativo a los esfuerzos de las instituciones privadas. Ideolégicamente el
modelo se basa en la concepcién moral de la miseria. Es decir que la pobreza responde a
un conjunto de caracteristicas de las personas pobres, que son asimilados a la
desviacién social (delito). La respuesta es asilar. Es decir la internaciéon — segregacion del
huérfano, del anciano, del discapacitado. El trato hacia los nifios y los jovenes es
disciplinar.

El papel de la beneficencia es considerado un deber del que da (el estado, el

donante privado) y no como un derecho del que recibe.

' Eroles ,Carlos . Politicas Publicas de Infancia. Cap. |. Editorial Espacio. Bs.As. Argentina 2002
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Los recursos aportados por el poder ptblico son circunstanciales, no obedecen a
un diagnéstico de Ia situacion sino a un requerimiento de los directivos de las

instituciones.

1900 — 1930

En estos treinta afios se ir4 delineando un sistema proteccional donde coexisten
lo pablico y lo privado, que habia comenzado con la Comisién Nacional de Hogares y de
Asilos, dependiente del ministerio de Relaciones Exteriores y Culto.

Este organismo controla y apoya las iniciativas de congregaciones religiosas e
instituciones de bien publico, conduce algunos internados legados al estado o de
iniciativas vinculadas con el fendmeno en crecimiento de la nifiez en situaciones de
sobrevivencia y conflicto. Surge asi en 1904, el primer reformatorio, la Colonia — Hogar
Ricardo Gutierrez.

En este tiempo se construyen establecimientos importantes como: el Instituto
Alvear de Lujan; el Capitan Sarmiento de Mercedes; el Carlos Pellegrini de Pilar, el Asilo
Unzué de Mar del Plata, dos Colonias Agricolas en Campana y en el partido de Maipd,
provincia de Buenos Aires; el Garrigds en la Capital Federal. Muchos de ellos pertenecen
a la Sociedad de Beneficencia. También se crea por entonces el Instituto Nacional de
Aprendices y el Instituto San Martin, destinado este Gltimo a atender a menores con
dificultades.

Las iniciativas privadas se multiplican y surgen muchos hogares de diversas
denominaciones religiosas y de comunidades de residentes extranjeros. Tal el caso del
Hogar El Alba, creado por William Morris en 1912. Por ese tiempo también se desarrolla
la obra del Ejército de Salvacion.

Hacia 1913 el Dr. Luis Agote un medico conservador preocupado por los chicos

de la calle y los trabajadores prematuros, concibe un sistema de Patronato Nacional de
Menores, presentando un proyecto de ley, que luego de varias reformulaciones sera
aprobado en 1919.
' Su reglamentacién pone en marcha tanto el sistema técnico — administrativo y sus
estructuras correspondientes en cada provincia. También comienzan a funcionar los
primeros juzgados penales con competencia en menores. Surge igualmente la figura del
asesor de menores, como representante promiscuo del menor en todos los juicios en los
que fuere parte.

En 1923 se crea en el &mbito de los tribunales la figura del delegado — inspector
honorario, al que se le asigno el rol de jefe de la Seccién menores del palacio de Justicia.
A esta seccidn se le asignaba es caracter de policia de costumbres.
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Hacia el fin de este periodo y por iniciativa del Dr. Jorge Coll, se desarrolla el
sistema proteccional a partir de estudios realizados en el extranjero. Se importa un
modelo de internado con forma de atencién familiar que se pone en practica en algunos
establecimientos que asumen la forma de casas — hogares, a cargo de matrimonios
encargados. Este es el sistema de la Colonia — Hogar Ricardo Gutierrez. |

Un decreto de 1915 coloca a los institutos de menores dependientes del estado

bajo la administraciéon de una Comisién de Superintendencia.

1930 -1945

En 1931 surge el Patronato Nacional de Menores, también por iniciativa del Dr.
Coll, reemplazando en sus funciones a la Comisién de Superintendencia. Surge el
Instituto Interamericano del Nifio y el llamado modelo argentino se difunde en toda
Ameérica Latina. Se crea el Cuerpo de Delegados de Menores en la Justicia Penal de
Menores de la Capital Federal. Los institutos alcanzan prestigio internacional.
En esta etapa el sistema tiene tres pivotes:
o Lafigura prestigiosa y omnimoda de los jueces de menores.
¢ La Direccidn de Menores, organismo técnico — administrativo que supervisa el
sistema de institutos dependientes del Estado nacional, fundamentaimente los
dedicados a menores varones con problemas de conducta.
e La Sociedad de Beneficencia y el Patronato de la Infancia, responsables del
manejo de la mayoria de los institutos asistenciales y de los dedicados a la

tencion de nifias.

1945 - 1955

La presencia de Ramén Carrillo como ministro de salud, lieva a la universalizacion
de las prestaciones como un derecho de todo el pueblo, en el marco de las polfticas de
salud, educacién y atencion de las necesidades sociales basicas, lo que produce un
progresivo deterioro del sistema proteccional. El eje pasa por la escuela; la escuela -
hogar y el barrio, no por los internados. Decae la Sociedad de Beneficencia que
finalmente concluye intervenida y con sus bienes en manos de la Fundacion Eva Perén.

En esta etapa se construyen hogares — escuelas en todo el pais y avanza la
educacion técnica. Se pone el acento en la politica social global, no en la politica
proteccional.

El area de menores pasa a integrar las funciones de la Direccion Nacional de
Asistencia Social cuya ley de creacién 13.341, le asigna en su art. 2 /a asistencia del
menor abandonado, huérfano o delincuente, proveyendo a su educacibn, instruccion y
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formacién completa y la de aquellos cuyos padres o representantes legales se
encuentran fisica, econémica o legalmente impedido de hacerlo.
Bajo la conduccién de Landé6 el area de menores, comienza a poner énfasis en los
aspectos preventivos y en el fortalecimiento de la familia.
Durante este periodo se dictan las siguientes normas:
¢ Ley de adopcidn.
¢ Incumplimiento de los deberes de asistencia familiar.
o Supresién de discriminacion entre hijos legitimos y naturales, adulterinos e
incestuosos.
o Ley de aprendizaje y orientacién vocacional.

1959 1994

Del Consejo Nacional de Proteccidon al Menor al Consejo Federal del Menor y la
Familia. Entre 1955 y 1958, se desarticula la Fundaciéon Eva Perén y una parte de la
politica social del peronismo. Este periodo comienza en 1957 y luego se consolida
durante el gobierno de Arturo Frondizi. Fue un intento de aggiornar el sistema
colocandolo bajo un marco tedrico psico-pedagégico, lo educativo cruzaba todo el
sistema. Se reformula el régimen interno de los establecimientos. Se habilitan escuelas e
todos ellos y en algunos se inicia la experiencia de que los chicos interﬁados compartan
la escolaridad con los chicos del barrio.

En 1967, durante el gobierno de Ongania se reformula toda el area, teniendo
como eje el desarrollo de la comunidad y nuevamente el tema pasa por la prevencion
inespecifica. Al poco tiempo el area de menores pasa a ser, primero una dependencia de
la Secretaria de Promocion y Asistencia a la Comunidad.

Entre 1973 y 1983, el area menores, va vivir uno de los periodos mas dificiles,
como consecuencia de la politica de ia época. Primero con Lopez Rega y mas tarde con
el proceso militar. Sin embargo se logran avances significativos con la implementacion de
programas alternativos que tienden paulatinamente a reemplazar las internaciones por
.formas de sustitucién familiar con pequefios hogares, amas externas, familias sustitutas,
adopcion, o tratamientos en el medio familiar y social.

En 1983 con el advenimiento de la democracia, se crea la Secretaria de
Desarrollo Humano y Familia, dentro del Ministerio de Salud y Accién Social, se intenta
revertir la estereotipia minoridad e introducir vigorosamente la politica social, dandole un
nuevo impulso democratizador, pluralista y actualizado. Con la nueva denominacién se
pretendia, introducir otras tematicas como prioritarias: ancianidad, discapacitados,
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juventud y mujer, ademas de apuntar a una necesaria reformulacién de la legislacion
vigente en materia de familia.

La secretaria de Desarrollo Humano y Familia conducida por Enrique de Vedia
(1983-1988), Juan Carlos O’'Donnell (1988-1989) y ya durante el gobierno de Menem por
Horacio Pacheco (1989-1990), lleva a delante un proceso de cambio qUe no consigue
buenos resultados en el manejo de los institutos de seguridad. En cambio se logra un
éxito significativo en cuatro aspectos: la reduccion de las internaciones; incremento de los
programas alternativos; la ubicacién del tema como cuestion significativa en la agenda
politica y social; la implementacién de programas para chicos de la calle, a partir del
reconocimiento de su realidad existencial. Ademas se logran avances en materia de
politicas sociales hacia la mujer, la juventud y la familia y cambios cualitativos en Ia
legislacién (filiacion, patria potestad compartida, y nuevo régimen j‘uridico de matrimonio
civil, que incluye entre otras normas el divorcio vincular).

En 1990 se crea el Consejo Nacional del Menor y la Familia con el Dr. José Atilio
Alvarez como director, quien logra incrementar el presupuesto del area y los programas
alternativos, aunque consolida el sistema tradicional de tratamiento para menores en los
institutos de seguridad.

En 1992 se crea el Consejo Federal del Menor y la Familia, cuya consolidacion
permitiria, por primera vez en nuestro pais promover una politica nacional en la materia.

" Las innovaciones del Dr. Alvarez pusieron en marcha el Programa de Prevencion
del Abandono, eficaz para el abordaje de la problemética de la madre en conflicto y la
maternidad adolescente y un programa contra la mendicidad y la explotacién del trabajo
de menores.

En el afio 1997, renuncia el Dr. Alvarez y es reemplazado por Eva Gatica quien
fracasa meses mas tarde y es sustituida por el Asesor de Menores de la Camara
Nacional de Apelaciones en Io civil, Dr. Alejandro Molina quien fracasa en su gestion a los
pocos meses. Quien asume en su lugar es el Dr. Jalil, funcionario judicial que se
mantendra hasta el advenimiento del Dr. De la Rua.

A partir de alli se hace cargo del area Maria Orsenigo, psicéloga social, quien
propicia un cambio de orientacién, a partir de un marco tedrico de gran coherencia con
el espiritu y el contenido de ia Convencioén Internacional de los Derechos del Nifio.

Vale destacar que actualmente existe una gran dispersién respecto de las
politicas publicas que se ponen en marcha en distintas jurisdicciones provinciales,
algunas mas aggiornadas, otras con gran precariedad de recursos, los que redunda en

un trato inhumano con los menores institucionalizados.
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Ha comenzado un proceso sostenido de adecuacion de la legislacion vigente al
nuevo texto constitucional que incluye la normativa a la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio, que ya era ley de la Nacion (23.849), mas citada que cumplida.

Patronato de Menores: Ley 10.903 (27/09/1919)

A continuacion se citaran aquellos articulos de la presente Ley, que han regido los

destinos de la infancia Argentina y la bonaerense en particular por mas de 80 afios.

e Art. 8. Todo menor confiado espontdneamente por sus padres, tutores o
guardadores a un establecimiento de beneficencia privado o publico, quedara
bajo tutela definitiva del Consejo Nacional del Menor, en jurisdiccién'Nacional y
de la autoridad que se designe en jurisdiccion provincial. (Texto ordenado por el
Dec. Ley 5286/57).

o Art. 9. Los menores sobre cuya situacién se haya dispuesto de acuerdo con los
articulos anteriores, quedaran bajo la vigilancia del Consejo Nacional del Menor,
o del ministerio Publico de Menores, segin corresponda, quienes deberan
controlar la accién de los respectivos tutores o guardadores e inspeccionaran
por lo menos cada mes, los establecimientos privados o publicos respectivos,
por medio de sus visitadores, asistentes, inspectores o miembros integrantes,
atenderan las reclamaciones de ios menores y pondran en conocimiento del juez
lo que juzgue conveniente para mayor beneficio del asistido. (Texto ordenado
por el Dec. Ley 5286/57).

e Ari. 11. Cuando el juez lo considere conveniente, la resolucidon podra limitarse a
la privaciéon de la tenencia del menor y en tal caso éste podra ser entregado al
Consejo Nacional del Menor en jurisdiccién nacional o a la autoridad que
corresponda en la jurisdiccidn provincial o adoptar alguno de los otros recaudos
en vigor. (Texto ordenado por el Dec. Ley 5286/57).

e Art. 12. Los padres privados del ejercicio de la patria potestad o suspendidos en
el, o de la tenencia de sus hijos en virtud de esta ley, podran solicitar que la
medida se deje sin efecto, si hubieren transcurrido dos afios desde la resolucién
definitiva y probaren que se hallan en situacioén de ejercer convenientemente sus
obligaciones.

e Art. 15. Los mismos jueces, cuando sobresean provisoria o definitivamente
respecto a un menor de 18 afios, o cuando lo absuelvan, o cuando resuelvan
definitivamente en un proceso en que un menor de 18 afios haya sido victima
de un delito, podran disponer del menor por tiempo indeterminado y hasta los 21
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afios si se hallare material o moralmente abandonado o en peligro moral, y en la
misma forma establecida en el articulo anterior. |

e Art. 21. A los efectos de los articulos anteriores se entendera por abandono
material o moral o peligro moral, la incitacion de los padres, tutores o
guardadores a la ejecucién por el menor, de actos perjudiciales é su salud fisica
o moral: la mendicidad o la vagancia por parte del menor, su frecuentacion a
sitios inmorales o de juego, o con ladrones, o gente viciosa o de mal vivir, o que
no habiendo cumplido 18 afios de edad, vendan periédicos, publicaciones u
objetos de cualquier naturaleza que fueren, en las calles o lugares publicos, o
cuando en estos sitios ejerzan oficios lejos de la vigilancia de sus padres,
guardadores, o cuando sean ocupados en oficios 0 empleos perjudiciales a la

moral o la salud.

En palabras de Emilio Garcia Méndez( 1998), “e/ paradigma de la compasién —
represion, cuyo mayor extremo lleva a confundir pobreza y situacién de calle con peligro
para la sociedad. Esta concepcién tiende a considerar el riesgo social en la infancia como
una responsabilidad moral de las familias y las estigmatiza”.?

Tal como plantea el Patronato de Menores el concepto de proteccién, podemos
inferir que se ha abocado a institucionalizar la pobreza con escasa intervencion para

modificar las causas y las consecuencias de las situaciones de menores en conflicto, ya

sea este social o penal.

La Convencidn Internacional de los Derechos de Nifio

La preocupacion universal por los derechos del nifio, se remontan a 1924 cuando
en la Sociedad de las Naciones se proclama una declaracién de los derechos del nifio.

Posteriormente en 1948, se refieren al tema cuando la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos. En 1959, las Naciones Unidas proclaman los Derechos del Nifio,
‘con una declaracién que sefala que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental,
necesita proteccién y cuidados especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes
como después del nacimiento. (Declaracién Universal de los Derechos del Nifio)

Desde entonces varias resoluciones y documentos de las Naciones Unidas se
dedicaran a este tema.

En 1986 las Naciones Unidas iniclan un periodo de consultas tendientes a la
redaccion de una Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que comprometa a

2 Garcia Méndez, Emilio: “Infancia, ley y democracia: una cuestion de justicia”, en “Politicas
Publicas de Infancia”, Carlos Eroles, Editorial Espacio, 2002.
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la cooperacién internacional en la promocién humana y social de la infancia. En 1989 fue
aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, un proyecto de convencién,
previamente consultado a todos los paises.

En nuestro pais fue ratificado por Ley del Congreso de la Nacion (23.849) y en
1994 incorporada a la Constitucién Nacional. .

Su importancia radica en que al seguir la linea de los instrumentos juridicos de
las Naciones Unidas tienden a lograr la afirmacién de derechos de aquellas categorias
de personas que por diversas circunstancias afrontan situaciones de vulnerabilidad o
riesgo. Forma parte de la doctrina internacional sobre los derechos humanos, en este

caso aquellos referidos especificamente a la infancia.

Estructura de la Convencidn

La Convencién cuenta con un preambulo (declaracion de motivos) y 54 articulos.
A partir del articulo 46, los textos se refieren a cuestiones de procedimiento respecto de
la aplicacién legal de la Convencioén. |

La parte primera consta de 41 articulos y en ellas estan enunciados los derechos
que conforman el contenido principal de la Convencién. La segunda parte integrada por
cuatro articulos se refiere a la difusién (art. 42), la integracién de un Comité de Expertos
para el seguimiento del cumplimiento de la convencidn (art. 43), obligacién de los
Estados parte de presentar informes anuales (art.44) y la cooperacién de los organismos

especializados de Naciones Unidas como UNICEF (art. 45).

Enunciados:

Los enunciados que a continuacién se citaran han sido seleccionados con el
objeto de focalizar la problematica tratada en el presente trabajo.

e Articulo 1° la Convencién considera niiio a toda persona menor de dieciocho
aios de edad. De conformidad con la reserva argentina, para nuestro pais, debe
entenderse que nifio es toda persona desde el momento de la concepcion en el
seno materno hasta los dieciocho afios de edad.

o Articulo 2° se establecen dos principios juridicos: el reconocimiento del nifio
como sujeto de derechos y el principio de universalidad y no discriminacién. Es
decir que la Convencién considera que toda persona menor de dieciocho afios es
un sujeto de derecho pleno y no un incapaz representado por adultos a los que
pertenece la competencia y el deber de cuidarios.

e Articulo 3° inciso 1, establece que las decisiones publicas relacionadas con
menores de edad, se tomaran atendiendo “al interés superior del nifio”. Por
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una parte implica que debe tenerse en cuenta el contenido de la convencién en

relacion con todas las esferas. Y en segundo lugar, que ante el vacio normativo o

situaciones de duda o conflicto, debe atenderse ineludiblemente a un elemento de

referencia: el interés superior del nifio. Podria decirse que este enunciado
introduce los parametros que habran de limitar el libre arbitrio del juez, tendiendo

a establecer el interés superior, a partir de criterios mas objetivos relacionados

con los derechos del nifio. Orienta sus decisiones en funcién de “las necesidades

del nifio en cada momento de su vida y de su historia™
En el segundo inciso plantea el compromiso insoslayable del estado que con el
bienestar de la infancia, que tiene el deber de atender con medidas adecuadas y
eficaces de politica social. Como asi también de la sociedad, incluidos los padres,
tutores u otras personas responsables, de asegurar al nifio la proteccién y el
cuidado necesarios para su bienestar.

e Articulo 9° derecho del nifio a no ser separado de sus padres, salvo que ello
sea necesario en términos del interés superior del nifio. Este articulo enuncia el
derecho del nifo a mantener relaciones directas y contacto en forma regular, con
ambos padres; también en situaciones extremas el estado debe proporcionar
informacion basica, acerca del paradero de los ausentes.

e Articulo 10°, derecho a expresar su opinién libremente y ser escuchado
considerando su edad y madurez en procedimientos judiciales o administrativos
que afecten al nifio.

e Articulo 18°, derecho a la crianza como interés superior del nifio, lo que requiere

la asistencia apropiada a los padres, mediante la creacién de instituciones,
instalaciones y servicios, atendiendo particularmente la situacion de los padres
que trabajan.
Articulo 20, derecho a la proteccién y asistencia especiales del Estado para
los niflos privados de un medio familiar. Establece este el derecho a la
proteccion del estado y enuncia que incluye diversos programas o modalidades de
sustitucion familiar como la adopcién, la colocacién, la kafala. Establece la
necesidad de cuidar en todo lo posible la continuidad y el respeto por el origen
étnico, religioso, cultural y linglistico.

o Articulo 27, derecho al nivel de vida adecuado para su desarrollo.
Considerado como una responsabilidad compartida de los padres (deber de

3 Grossman, Cecilia “Los Derechos del Nifio en la Familia”, 1998 en Politicas publicas de infancia,
Carlos Eroles, Editorial Espacio. Buenos Aires 2002.
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crianza) y el estado (asistencia y programas de apoyo a la familia,
particularmente en materia de nutricién, vestuario y vivienda) naturaimente este
articulo guarda relacién directa con la situacion de pobreza y el derecho al

desarrollo humano en plenitud.

Nueva Ley del Nifio de la Provincia de Buenos Aires

Ley 13.298 de la promocién y proteccién integral de los derechos del nifio y
decretos reglamentarios.
Dentro de las principales definiciones para la reorientacion de la politica de

infancia, es de destacar:

1- Apoyo a las funciones de las familias.

“Siguiendo el espiritu y los principios de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, la ley dispone que el objetivo principal de la politica de infancia debe ser la crianza
y desarrollo de los nifios dentro de su familia y solo en ultima instancia, como medida de
proteccién, de caracter excepcional y provisional la permanencia temporal en entidades
de atencién social”.*
 “Este objetivo sefiala el marco en el cual se deberan desarrollar los mayores
esfuerzos por parte del Estado y la sociedad civil. No es posible mejorar la vida de los
nifios sin ayudar a los adultos a desarrollar y afianzar su funcién educativa. La familia
tanto nuclear como extensa debe ser entendida como recurso, no como portadora de
problemas y por ende apoyarla a cumplir sus funciones de crianza y proteccién y con ello
hacer posible el derechqg de los nifios a crecer en su familia apoyado dentro de ella. En
ese sentido, sera necesario promover y fortalecer alianzas con las familias, procurando
trabajar desde las potencialidades que ellas tienen, alentando a que asuman sus
responsabilidades y tomen sus propias decisiones en el marco del respeto y la
proteccién de sus miembros”.® |
‘ “El avance en esta perspectiva nos obliga a tener presente las importantes
transformaciones acontecidas durante las Ultimas décadas en la dinamica y estructura de
las familias asi como el deterioro de muchas de sus capacidades producto de la pobreza,
de manera que la adecuacion de los programas e intervenciones puedan asumir esa

‘5‘ Nueva Ley del Nifio de la Provincia de Buenos Aires, Pag, 18. 2005
IDEM.
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complejidad a la hora de fortalecer las funciones de las familias en Ia crianza y proteccién

a los nifios”.®

2-Una nueva institucionalidad.

“La Convencién de los Derechos del Nifio supone una serie de obligaciones que
implican un replanteo profundo en las relaciones del Estados con los nifios. La Ley de
Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de los Niftos y el Decreto
Reglamentario reflejan esa transformacion a partir de la creacién de una institucionalidad
descentralizada y la promocién de la participacién social.

Las disposiciones contenidas en estos instrumentos prevén la proteccién de los
nifos por parte del Estado a partir del establecimiento de nuevas instituciones,
programas, acciones y practicas que permitan su inclusién en las politicas publicas
universales y en su ambito familiar y comunitario, revirtiendo la tendencia seguida por el
modelo tutelar de segregacién de los nifios en sistemas especiales. Con ello establece un
giro en las relaciones del Estado con los nifios que, en términos generales, se puede
resumir en el abandono de intervenciones estatales especializadas, canalizadas a través
de programas, estructuras organizacionales y practicas administrativas centralizadas en
el ejecutivo provincial e implementadas en forma aislada de la red de relaciones
familiares, sociales, barriales e institucionales en donde las nifias, nifios y/o adolescentes
viven su cotidianeidad.

A diferencia del modelo de organizacién atn vigente, resultado de la Ley de
Patronato del Estado, ia nueva forma de entender y actuar respecto a la infancia y la
adolescencia supone otro tipo de modelos de organizacién y gestibn. Reclama
intervenciones con capacidad de integrar acciones sociales que colaboren en la inclusion

de los nifios y adolescentes en su grupo familiar, en la escuela, en los servicios de salud

y en el barrio”.”

- Servicio de apoyo a las familias.

e “Barrios amigables para el crecimiento, desarrollo y proteccién de los niflos: las
experiencias de vida cotidiana en los barrios son importantes en la construccion
de la subjetividad en los nifios y la inseguridad, en sus distintas expresiones, los
afecta en forma creciente, contrarrestando, muchas veces, los esfuerzos hechos

® Nueva Ley del Nifio de la Provincia de Buenos Aires, 2005. Capitulo IV, Pag. 18y 19.

7 IDEM
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por padres y maestros. Ellos pasan muchas horas en las veredas de los barrios,

jugando o simplemente estando, por lo que resulta de extrema importancia

promover el involucramiento de toda la comunidad en su cuidado y proteccion.

Esto implica, tanto iniciativas orientadas al mejoramiento fisico del barrio, como

aquellas que promuevan ambitos cotidianos que propician el desarrolio y

proteccién de los nifios tales como promocién de la opinién de los nifios, el buen

trato, las relaciones sociales, de reciprocidad entre pares generacionales y la
convivencia entre instituciones y vecinos”.®

* Iniciativas de acogimiento familiar: privilegiando a la familia extensa, en caso de
que sea necesaria una medida de proteccion, proporcionando a los nifios un
nticleo de convivencia familiar, en sustitucién o como complemento del propio, en

forma temporal, para su reinsercion en la familia de origen”. °

Dentro de esta ley merece ser destacada para este trabajo los aspectos que a

continuacién se detalian:
Titulo I:
Principios Generales
Capitulo Gnico
Objeto y finalidad

e Articulo 3° La politica respecto de todos los nifios tendrd como objetivo principal
su contencién en el nucleo familiar, a través de la implementacién de planes y
programas de prevencion, asistencia e insercién social.

e Articulo 9°: La ausencia o carencia de recursos materiales del padre, madre, tutor
o guardador, sea circunstancial, transitoria o permanente, no constituye causa
para la exclusién del nifio de su grupo familiar, o su institucionalizacion.

Titulo lI:
Capitulo 1l
De los érganos administrativos

o Articulo 18% En cada municipio la Autoridad de Aplicacién debe establecer
érganos desconcentrados denominados Servicios Locales de Proteccion de
Derechos. Seran unidades técnico operativas con una o0 mas sedes,
desempenando las funciones de facilitar que el nifio que tenga amenazados o
violados sus derechos, pueda acceder a los programas y planes disponibles en su
comunidad. En los casos en que la problematica presentada admita una solucién

S Nueva Ley del Nifio de la Provincia de Buenos Aires, 2005. Capitulo IV, Pag. 31 y 32.
IDEM
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rapida, y que se pueda efectivizar con recursos propios, la ayuda se podra
efectuar en forma directa.

Les correspondera a estos servicios buscar la alternativa que evite la separacion
del niflo de su familia o de las personas encargadas de su cuidado personal,
aportando directamente las soluciones apropiadas para superar la situacion que
amenaza con provocar la separacion.

Capitulo IV

Medidas de proteccién integral de derechos

Articulo 34° Se aplicaran prioritariamente aquellas medidas de proteccién de
derechos que tengan por finalidad la preservacién y fortalecimiento de los vinculos
familiares con relacion a todos los nifios. Cuando la amenaza o violacion de
derechos sea consecuencia de necesidades basicas insatisfechas, carencias o
dificultades materiales, laborales o de vivienda, las medidas de proteccién son
programas dirigidos a brindar ayuda y apoyo, incluso econémico, con miras al
mantenimiento y fortalecimiento de los vinculos familiares.

Articulo 35° Comprobada la amenaza o violacién de derechos podran adoptarse,
entre otras, las siguientes medidas:

a) Apoyo para que los nifios permanezcan conviviendo con su grupo
familiar.

b) Solicitud de becas de estudio o para gu#rderia y/o inclusién en
programas de alfabetizacién o apoyo escolar.

c) Asistencia integral a la embarazada.

d) Inclusién del nifio y la familia en programas de asistencia familiar.

e) Cuidado del niflo en el propio hogar, orientando y apoyando a los
padres, representantes o responsables en el cumplimiento de sus
obligaciones, conjuntamente con el seguimiento temporal de la familia y
del nifio a través de un programa.

f) Tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico del nifio o de
alguno de sus padres, responsables o representantes.
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CAPITULO |

El Hogar Juvenil de APAND
1- Aspectos descriptivos organizativos:

Institucion:

e A.P.A.N.D “Asociacion Pro Ayuda a la Nifiez Desamparada”
Localizacién:
¢ Se encuentra ubicada en Ruta 2 y Beruti, en la ciudad de Mar del Plata, prqvincia de
Buenos Aires. Teléfonos: 0223- 477-5205 — 477-5878.

Dias y horarios de atencion:

e Lunes aviernesde 9a 15 hs.
Area de influencia:
e Comprende el Partido de General Pueyrredén, Balcarce, Tandil, Necochea,
excepcionalmente pueden albergar a menores de otros puntos de la provincia de
Buenos Aires, dado el convenio que mantiene con el Consejo Provincial del Menor y

la Familia.
Poblacion asistida:

e El Hogar Scarpati, alberga nifios de 4 a 12 afios y los Hogares Juveniles de 12 a 21
afos. La admisién de los nifios se debe a una intervencién directa del Tribunal de
Menores cuando este considera oportuno separar al menor de la familia o cuando se
encontrara este en situacién de abandono. También ingresan nifios del Hogar
Scarpati por haberse cumplido el limite de edad aceptado por la institucion. Los

nifios ingresan por causas sociales Unicamente.
Dependencia:
o Es una asociacion civil sin fines de lucro, dirigida por empleados de Casinq de la
ciudad de Mar del Plata, dependientes de Loteria Nacional.

Personeria juridica: 6347

Obtencion de recursos:

e Aportes de Loteria Nacional y Casinos y rifas.
Qrganigrama de la institucién:
Comisién Directiva de APAND.

e Integrada por empleados de Casino.

Hogares Juveniles (dependencia)
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e Direccion. Licenciada en Trabajo Social.
Equipo técnico:

¢ Psicélogo.

e Trabajadora social.
e Psicopedagoga.

e Medico.

o Secretaria.

Personal a cargo:

o Tios de semana: un matrimonio y dos sefioras.

e Tios de fin de semana: una sefiora para cada hogar.

o Personal de maestranza.

Misiones y funciones de la institucion:

o Area preventiva: responsable de trabajos por y con la comunidad en general para
contribuir a la formacién y recreacion de la misma y de los menores tutelados. Con
dependencias como la Escuela de Deportes, Escuela de Lideres, Escuela Taller de
Formacion Profesional Malvinas Argentinas, Colonia Infanti Parque Peda.

Ademas funcionan como medio de socializacién para los nifios institucionalizados

» Area_asistencial: hace referencia a la internacién del menor. En un primer
momento se funda el Hogar Scarpati (actuaimente es dependencia municipal),
alberga chicos de 4 a 12 afios. Luego de la experiencia recogida y ante la
creciente demanda social se crean los "Hogares Juveniles", a través del convenio
con el Consejo Provincial del Menor, alberga chicos de 12 a 21 afios.

Obijetivo general: _
» El objetivo general de los hogares se mantienen desde su creacion. Ofrecer lo

necesario para un desarrollo biolégico, psicolégico y social arménico en un medio
que sea lo mas similar posible a una familia en donde su funcionamiento gire
fundamentalmente alrededor del amor.

Obijetivo especifico:
e La institucion pretende transmitir y abocarse a un mayor acercamiento y atencién a

cada caso, socializacién del joven, escolarizacion, independencia econdmica, que
puedan desarrollar su proyecto de vida con el fin tltimo del egreso de la institucion

" Termino familiar que se utiliza para denominar a los adultos responsables del cuidado de los nifios
en cada hogar.
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y/o la reinsercion familiar, ello a través de la incorporacion de pautas morales y
sociales.
Resefia histérica:
e La institucién fue creada en 1959 por Francisco Scarpatti, quien cumplia el papel de
Presidente de la Comisién Directiva integrada ademas por otros empleados de casino

que lo acompariiaron en su labor.

Circunscribiendo su labor a la nifiez desamparada, delimité su accionar en dos

niveles: preventivo y asistencial

El hogar Francia, comienza a funcionar en 1982 y el Hogar Berutti en 1985; en 1997

se funda el " Hogar la llusién", para chicas de 12 a 21 afios becado por Nacién.
Descripcidn de los hogares:

e Los hogares cuentan con edificacion propia, con buen estado de conservaciéon en
cuanto a higiene y aspectos materiales. El grado de adecuacién a la funcién es
igualmente bueno, dado que la distribucién espacial y la capacidad es coherente con
la cantidad de los usuarios y personal que en ellas habitan. Cada hogar tiene
capacidad para diez plazas, mas el personal a cargo. Los tios cuentan con habitacién
propia, tanto los de semana como los de fin de semana. Actualmente en cada hogar

hay diez chicos.

2- Servicio social:

Localizacién del servicio:
e En las instalaciones de A.P.AN.D, edificio central, planta baja, funciona en la

direccion de los Hogares Juveniles.

Funciones del servicio social:
e Acompafiamiento del menor, en un proyecto propio y/ o familiar. Intervencién con la

familia del menor.

Objetivos:
e Lograr la autonomia del menor, para que al momento de egresar tenga los elementos

necesarios para su realizacién.
Actividades:
o Entrevistas familiares, informes socio ambiental, reuniones con el equipo técnico.

Responsable:
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Licenciada en trabajo social, directora del Hogar Juvenil, coordinadora responsable
tanto del equipo técnico como del cuidado e integridad de los menores que viven en
el hogar. Nexo entre el Tribunal de Menores y la Comisién Directiva.

Cuadro hipotético problematico que atiende el servicio:

A través de la lectura de las historias de vida de los adolescentes institucionalizados;
se observa que el trabajador social, para cumplir con su objetivo de
acompariamiento y contenciébn de los mismos, debe intervenir con familias
abandonicas, progenitores alcohélicos, madres con problemas de salud mental,
violencia familiar, desocupacién, padres ausentes, educacion deficiente,

analfabetismo, etc.

Instrumento de registro en los legajos personales:

Informes sociales-

informes psicolégicos-

informes socio ambientales

Informes sanitarios-

Informes fonoaudioldgicos-

Informes terapista ocupacional-

Informes fisiatria-

Informes pedagégicos-

Actualizacién de la causa, del Tribunal de Menores.

Nivel de intervencién:

Individual, familiar y grupal.

Programas y proyectos:

Unicamente el proyecto institucional.
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CAPITULO I

Experiencia metodolégica de trabaijo.

Caracteristicas:

La realizacion de la practica de pre — grado, de la carrera de Licenciatura en
Servicio Social, en el Hogar juvenil de APAND vy la oportunidad de extender la misma por
el término de dos afios me han enriquecido a partir de la posibilidad de profundizar el
conocimiento de la compleja problematica de la poblacién infanto juvenil que aborda
dicha institucioén.

El presente trabajo constituye una investigacion exploratorio ~ descriptiva sobre la
evolucién de vida de los adolescentes internados con causas sociales en el Hogar Juvenil
de APAND, cuyas madres presentan algtn tipo de patologia psiquiétrica, las estrategias
institucionales, profesionales y las consecuencias que produce sobre este binomio madre
hijo en situacién de vulnerabilidad.

La participacion tanto en la vida cotidiana de los adolescentes, como del trabajo
con el equipo técnico; el contacto permanente con los actores involucrados ha facilitado
el desarrollo de la presente investigacién. Focalizandome particularmente sobre la

problematica antes mencionada.

Unidad de analisis:

Adolescentes internados en el Hogar Juvenil de APAND, con madres portadoras

de padecimiento psiquico.

Criterios de inclusioén:

En cuanto a los criterios de inclusién se seleccioné a aquellos adolescentes de
ambos sexos residentes en el Hogar Juvenil de APAND durante el aflo 2005, con
.madres que estan sefaladas institucionalmente como portadoras de patologias
psiquiatricas. De un total de 16 casos detectados se efectud la investigacion sélo con 7
de los mismos, dado que el resto egresdé durante este periodo y muchos de ellos
regresaron a sus lugares de origen fuera de la ciudad de Mar del Plata.

Para el presente trabajo sélo se entrevistaron a dos jévenes mayores de edad y a
una de ellas, en comparia de su madre. De un total de 6 madres se tomé contacto con 3

de ellas a quienes se pudo entrevistar.




Técnicas de recoleccion de datos:

Entendiendo Ia metodologia como el medio para lograr un fin, es que en el
marco de la presente investigacion se han adoptado para alcanzarlo, las siguientes
herramientas de anélisis:

e Observacién documental de historias de vida y legajos de los adolescentes
internados en la institucion.

e Entrevistas abiertas y en profundidad a los adolescentes y sus madres.

+ Entrevistas semi estructuradas a los profesionales que han intervenido en la
situacion de ambos (psicélogos, trabajadores sociales, medico y cuidadores).

Observacion documental:

Hay situaciones en que una serie de datos no son directamente observables
(informes sociales de diferentes instituciones, juzgados, hogares de admision, hospitales,
escuelas, lo que constituye la historia de vida de una persona para este caso en
particular), razén por la cual es necesario recurrir al analisis de los datos documentales.

“La utilizacion de estas fuentes debe acompanarse de una verificacion critica
de la elaboracién de estos datos y de la confrontacion de los datos de diversos origenes

sobre el mismo objeto”.

Entrevista abierta y en profundidad:

Las entrevistas cualitativas han sido descriptas como no directivas, no
estructuradas, no estandarizadas y abiertas. “Por entrevistas cualitativas en profundidad
entendemos reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes,
encuentros estos dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los

informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con

sus propias palabras”.2

‘ Dentro de los tipos de entrevistas en profundidad encontramos la historia de
vida, que le permite al entrevistador “aprehender las experiencias destacadas de la vida

de una persona y las definiciones que esa persona aplica a tales experiencias”.?

' De Robertis, Cristina; Pascal Henri: “ La intervencion colectiva en trabajo social’, Pag. 64. Edit. El

Ateneo. Buenos Aires 1994,
2 Taylor S. J. y Bogdan R.: Introduccion a los métodos cualitativos de investigacién. Pag. 101. Edit.

Paidds . Bs. As. 1998.
3 Idem.
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Entrevista semi estructurada:

“Se utiliza cuando las respuestas a las preguntas del entrevistador son

numerosas e imprevisibles. Cuando el objetivo es acumular el maximo de informacion

sobre el tema de la encuesta.”

Se elabora una guia que contiene todas las preguntas que necesariamente se
deberé realizar para abordar la situacion problema. Estas preguntas se formulan a todas

las personas en forma idéntica para asegurar que los resultados sean comparables.

‘De Robertis, Cristina; Pascal Henri: “ La intervencion colectiva en trabajo social’, Pag. 68. Edit. El
Ateneo. Buenos Aires 1994.
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CAPITULO NI

El estudio de los casos

Caracteristicas familiares: Familias con carencias socioecondémicas y figuras

parentales débiles.

Caso Sexo Edad actual | Escolaridad | Fecha de Cuidador al momento | Situacion actual”
internacion | de la internacion
1P F 15 Polimodal 12/03/96 Madre Internada
2R F 19 Polimodal | 12/03/96 Madre Vive con su madre
completo .
3M F 20 Polimodal 26/06/95 Vecina Cuadradito de Amot
completo
4 M 19 3°ciclode | 09/09/93 Padre Internado
adultos
5C M 15 EGB 17/112/03 Abuela materna Internado
6G M 18 Polimodal 10/03/94 Abuelos materno Internado
7V M 15 Polimodal 12/02/96 Madre Internado
Cuadro 1. Sintesis de la situacion de los adolescentes estudiados.
Madre | Edad |Estado civil Nivel de Ocupacién N°de |Diagnéstico Si estaba
instruccién hijos internada al
momento de
internacién
de sus hijos
18 30 soltera Analfabeta Empleada 6 Psicosis No
. doméstica
28 30 Soitera Analfabeta Empleada 6 Psicosis No
doméstica
3L Falle |Se Se Amadecasa |3 Se desconoce | Si
desconoce desconoce ’
4 M Se Se Amadecasa |9 Psicosis No
desconoce desconoce
5G 32 Soltera Primario Empleada 7 Depresidn No
) domeéstica
6 A Soltera Analfabeta Amadecasa |3 Retardo mental | No -
7P 25 soltera Analfabeta Amadecasa |6 Presicotica No

Cuadro 2. Sintesis de la situacion de las madres estudiadas.




Caso 1-P

a) Momento de internacién:
El grupo familiar se encontraba expuesto a muiltiples factores de riesgo, producto

de la problematica econdémica y psicosocial. _
P contaba con 6 afios al momento de ser institucionalizada y ha permanecido en esa
situacién por 9 afios.
b)_Evolucién del nifio institucionalizado:

" En cuanto a la salud, presentaba pautas evolutivas por debajo de la edad
cronoldgica, falta de estimulacion y tendencia al aislamiento. Provocando la prolongada

internacion un consecuente deterioro psicoemocional. La nifia recibié tratamiento
psicoterapéutico individual y grupal.

Respecto de su educacion, en general toda su escolaridad ha estado signada por
la falta de interés en su escolaridad y la abulia. Ha presentado dificultades en la atencién
y concentracion; lenta en el aprendizaje y para realizar la tarea. Pero estas dificultades no
le impidieron intelectualmente lograr los contenidos para terminar con la escolaridad
general basica.

En lo que hace a su relacién intrainstitucional no ha presentado dificultades de
adaptacién con pares y adultos. Si algunos episodios probleméticos, que se sucedieron
con mayor frecuencia cuando su mama faltaba a las visitas sin previo aviso.

Siempre tuvo un fuerte lazo afectivo con su madre que se sostuvo en el tiempo
durante la internacion, salvo episodios de ausencias vinculados a la salud de ésta.
También mantuvo una buena relacién con sus hermanos.
c)_Caracteristicas de la_problemética materna:

Situacion socio econdmica al momento de internacién de sus hijos:

La sefiora vivia en una casilla rural fuera de la ciudad y trabajaba como
empleada domeéstica en la zona norte de Mar del Plata. Lo que percibia no le allcanzaba
para cubrir los gastos de transporte y las necesidades basicas de ella y sus hijos. Su
vivienda se encontraba muy alejada de la escuela, el centro de salud del barrio y el

.centro recreativo. Sus hijos quedaban solos y expuestos a altos factores de riesgo
mientras ella trabajaba.

Por las evaluaciones realizadas por el perito médico psiquiatra y de la psicéloga
del Centro de Promocién Social dependiente del Hospital interzonal General de Agudos,
la sefiora fue diagnosticada como psicética.

La seriora S recibi6 tratamiento de rehabilitacién e insercién social en el Centro de
promocién Social, de parte del equipo Interdisciplinario compuesto por psicélogos,
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medico psiquiatra, terapista ocupacional y trabajador social. Esta institucién también la

albergo en los momentos mas dificiles de su enfermedad.

Dado la patologia de la Sra. S, su incapacidad para cuidar de si misma, su

inestabilidad domiciliaria y no contando con familiares que pudieran ampararia, se la

declaro insana nombrandosele para tal efecto un curador oficial.

d)_Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

Centro de Atencién Barrial 9 de Julio.

Centro de Atencién Primaria de la Salud de APAND.

Escuela N° 16.

Vindur, terrenos fiscales para la ubicacion de la casilla rural.
Casa del Nifio Grillito; apoyo psicolégico.

Accion Social de la Municipalidad, otorga la casilla rural.
Madrina de su hijo C, quien asume la responsabilidad de su cuidado.
Centro de Atencién Barrial de Batan.

Plan de Lactantes.

Centro de Estimulaciéon Temprana.

Comedor Eva Perén.

Servicio Social Centro Recreativo Asistencial del Barrio Batan.
Hogar F. Scarpati.

Centro de Salud Barrio Camet.

Hogar Juvenil de APAND
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Caso 2-R
a)_Momento de internacién:

El grupo familiar se encontraba expuesto a muitiples factores de riesgo, producto
de la problematica econémica y psicosocial. ,

R contaba con 11 afios al momento de ser institucionalizada y ha permanecido en
esa situacién por 8 afios.

b) Evolucidn del nifio institucionalizado:

En cuanto a su estado de salud presentaba pautas evolutivas acorde a su edad y
en el area sanitaria sin problemas. La prolongada internacién provoco un consecuente
deterioro psicoemocional, para lo cual la nifia recibié tratamiento psicoterapéutico
individual y grupal.

Respecto de su educacion No presento dificultades de aprendizaje ni con su
escolaridad, finalizando el Polimodal en el afio 2003.

En lo que hace a su relacién intrainstitucional no ha presentado dificultades de
adaptacion con pares y adultos. Si algunos episodios probleméticds, que se sucedieron
con mayor frecuencia cuando su mama faltaba a las visitas sin previo aviso. |

Siempre tuvo un fuerte lazo afectivo con su madre que se sostuvo en el tiempo
durante la internacién, salvo episodios de ausencias vinculados a la salud de ésta, que
la sumian en una gran angustia. Al entrar a la adolescencia atravesé una etapa de cierto
rechazo y vergiienza hacia su madre, que fue superada con la adecuada intervencion del
psicélogo y la trabajadora social. También mantuvo una buena relacién con sus
hermanos.
c)_Caracteristicas de la problematica materna:

Situacién socio econdémica al momento de internacion de sus hijos:

La seflora vivia en una casilla rural fuera de la ciudad y trabajaba como empleada
domeéstica en la zona norte de Mar del Plata. Lo que percibia no le alcanzaba para cubrir
los gastos de transporte y las necesidades basicas de ella y sus hijos. Su vivienda se
encontraba muy alejada de la escuela, el centro de salud del barrio y el centro recreativo.
.Sus hijos quedaban solos y expuestos a altos factores de riesgo mientras ella trabajaba.

Por las evaluaciones realizadas por el perito médico psiquiatra y de la psicéloga
del Centro de Promocion Social dependiente del Hospital Interzonal General de Agudos,
la sefiora fue diagnosticada como psicética. ,

La sefiora S recibié tratamiento de rehabilitacién e insercion social en el Centro de
promocion Social, de parte del equipo Interdisciplinario compuesto por psicélogos,
medico psiquiatra, terapista ocupacional y trabajador social. Esta institucion también la
albergo en los momentos mas dificiles de su enfermedad. '
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Dado la patologia de la Sra. S, su incapacidad para cuidar de si misma, su
inestabilidad domiciliaria y no contando con familiares que pudieran ampararla, se la

declaro insana nombrandosele para tal efecto un curador oficial.

d) Instituciones gue intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

Centro de Atencion Barrial 9 de Julio.
Centro de Atencidn Primaria de la Salud de APAND.

Escuela N° 16.
Vindur, terrenos fiscales para la ubicacién de la casilla rural.

Casa del Nifio Grillito; apoyo psicolégico.
Accion Social de la Municipalidad, otorga la casilla rural.

Madrina de su hijo C, quien asume la responsabilidad de su cuidado.

Centro de Atencién Barrial de Batan.

Plan de Lactantes.

Centro de Estimulacion Temprana.

Comedor Eva Perén.

Servicio Social Centro Recreativo Asistencial del Barrio Batan.
Hogar F. Scarpati.

Centro de Salud Barrio Camet.
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Caso 3- M

a) Momento de internacion:
La mama de M llevaba un largo periodo de internacién, su padre se
desempefiaba en el rubro de la pesca permaneciendo embarcado muchos dias, razén

por la cual sus hijos quedaban al cuidado de una vecina, bajo cuya responsabilidad la
nifia fue violada y maltratada.

M contaba con 11 afios al momento de ser institucionalizada y ha permanecido
en esa situacion por 10 afios.

b) Evolucién del nifio institucionalizado:

En cuanto a su salud no presentaba problemas en el 4rea sanitaria. Si denoté
escasos. recursos de autovalimiento, dificultades de aprendizaje y en el habla. La nifia
recibié tratamienté psicolégico individual como asi también tratamiento fonoaudiolégico.
M egreso en el afio 2005 a un hogar maternal por encontrarse embarazada.

Respecto a su educacién, durante el ciclo EGB su mayor dificultad fueron las
matematicas. Al ingresar al ciclo Polimodal necesito inteleétualmente constante
estimulacion y apoyo escolar. Presentando dificultades para comprender las consignas y
los temas explicados por los docentes. Pero la constancia fue su mejor aliada para
terminar sus estudios en el afio 2004. En el érea deportiva ha integrado el equipo de
basquet de la institucion.

En cuanto a su relacién intrainstitucional, no tuvo problemas de adaptacion y
relacion con pares y adultos. En el Hogar Juvenil se suceden algunos episodios
problematicos con la puesta de limites, rebeldia y falta de colaboracién en el hogar,
llegando a fugarse en un momento.

Afectivamente pudo mantener un fuerte vinculo con su madre, a pesar de la
interferencia provocada por su concubino, quien abuso de la menor. Cuando esta fallece,
la nifia queda practicamente sola ya que el contacto con sus hermanos es muy escaso y
su padre contintia como figura ausente e indiferente.

c) Caracteristicas de la_problematica materna:
Situacién socio econdmica al momento de internacién de sus hijos:

La Sra. A vivia en condiciones muy precarias, mantenida con la jubilacién de su
concubino. La fragilidad de su salud la llevo a permanecer internada en el Hospital
Interzonal General de Agudos en muchas oportunidades. Alli recibia tratamiento y
medicacién para su padecimiento sicotico.

La sefiora siempre mantuvo el mismo domicilio, desconociéndose si alguna vez se

le inicio algun juicio de insania.

d) Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:
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Servicio social del Hospital Interzonal General de Agudos.
Centro Recreativo Asistencial Bambi.

Equipo Técnico del Hogar Scarpati.

Equipo técnico Hogar Juvenil de APAND.
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Caso 4-J
a)_Momento de internacion:

Su madre llevaba un afio aproximadamente en la ciudad de Bahia Blanca al
cuidado de sus padres por su problema de salud. Su padre forma una nueva pareja,
razon por la cual institucionaliza a todos sus hijos completando asi el abandono iniciado

por la mama.

J contaba con 6 afos al momento de ser institucionalizado y ha permanecido en
esa situacién por 12 afos.
b) Evolucién del nifio institucionalizado:

En cuanto a su salud sus pautas evolutivas se encontraban muy por debajo de la
edad cronoldgica por falta de estimulacién. Durante su internacién en el Hogar Scarpati
su salud psiquica sufrié grandes crisis hasta un psicodiagnéstico erréneo que lo mantuvo

medicado con psicofarmacos inadecuadamente por mucho tiempo.

Al ingresar al Hogar Juvenil, se constata que el nifio padece un bloqueo
emocional para lo cual se le retira gradualmente la medicacién y se lo deriva a
tratamiento psicoterapéutico individual y grupal y tratamiento de terapia ocupacional.

Respecto de su educacidn, la falta de estimulacién oportuna y adecuada, la
carencia de dispositivos basicos para aprender como el aprestamiento entre otros, y su
dificultad en el habla, demoraron el proceso de aprendizaje de la lecto escritura y el
célculo.

En la escuela Pierre Marie tiene un buen desenvolvimiento, con una lenta
evolucién, pero superado su problema de salud logra alcanzar los objetivos esperados,
necesitando estimulacién constante.

Durante el afio 2005 se encontraba integrado cursando el 3° ciclo de adultos en el
instituto Maria Auxiliadora. Ha concurrido a taller de dibujo, escuela de basquet y futbol
de la institucion. '

En lo referente a las relaciones intrainstitucionales, nunca pudo adaptarse al
Hogar Scarpati, alli tuvo dificultades de integracién con pares y aceptacion de limites
'por parte de los adultos. Por momentos participo de algunas actividades grupales y otros
tuvo serios inconvenientes de convivencia que derivaron en su traslado a diferentes
instituciones hasta ingresar en el Hogar Juvenil.

Alli se encontré mas contenido por los tios cuidadores, adaptandose al nuevo
hogar e integrandose al grupo de pares rapidamente.

Mantuvo contacto permanente con sus hermanos internados en la misma
institucién. Su padre los abandoné definitivamente. Su madre mantiene una presencia
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inestable por su enfermedad y los abuelos maternos no visitan a sus nietos en la

institucién.

c) Caracteristicas de la_problematica materna;

Situacién socio econdmica al momento de internacion de sus hijos:
La sefiora M, llevaba un afio viviendo en Bahia Blanca al cuidado de sus padres,

diagnosticada presuntamente de sicético.
Segln dichos de su madre, la sefiora fue medicada y controlada por médico

psiquiatra en la ciudad de Bahia Blanca. Se desconoce si la sefiora estuvo internada

en algun hospital neuro psiquiatrico. Se desconoce si ha iniciado juicio de insania.
Se ha podido constatar la rotaciéon permanente de domicilio.

d)_Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre;

e Hogar de Nazareth dependiente de la Parroquia Don Bosco.
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Caso 5-C
a)_Momento de internacidn:
La sefiora G en una de sus crisis depresivas abandona a sus hijos, en

busqueda de trabajo, con la intencion de involucrar al progenitor en el cuidado de
los mismos; desencadenandose asi el desmembramiento familiar

C contaba con 12 afios al momento de ser institucionalizado y ha permanecido en
esa situacién por 2 aiios.
b) Evolucién del nifio institucionalizado:

En cuanto a su salud no presentaba problemas sanitarios contando con un nivel
madurativo acorde a su edad.

En lo referente a su educaciéon no presento problemas de aprendizaje ni de
adaptacién. Concurrié a la escuela de basquet y futbol de la institucion.

Respecto de sus relaciones intrainstitucionales no tuvo problemas de adaptacién
e integracién con pares y adultos. .

Respecto de su relacion familiar, conservé un fuerte vinculo afectivo con su
madre, reforzado por las frecuentes visitas de esta al hogar; y con sus hermanos a partir
de los viajes que el nifio realizaba para verlos, a su ciudad natal.

c) Caracteristicas de la problematica materna:

Situacién socioecondémica al momento de internacién de sus hijos:

A partir del fallecimiento de uno de sus hijos en un accidente de transito en el afio
1999, la Sra. G se sume en una profunda depresion intentando quitarse la vida en varias
oportunidades. Esta situacion agudizé aun mas, la vuinerabilidad familiar por no contar
con la presencia de un padre que ejerza su responsabilidad como tal.

~ En cuanto a su depresién Ia sefiora realizé tratamiento psicologico y psiquitrico,
con medicacion en forma discontinua en el Hospital Municipal de Vidal. Se desconoce
si fue internada en dicho hospital en alguna oportunidad.

Durante los periodos criticos de su enfermedad y agravado por sus carencias de
.contencién familiar la sefiora ha rotado su domicilio con mucha frecuencia.
d)_Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

e Escuela Provincial N° 22, de Coronel Vidal.
e Servicio Social del Hospital Municipal de Coronel Vidal.
e Servicio Social de la Secretaria de Salud y Previsién Social de la Municipalidad de

Mar Chiquita.

e Hogar de Admisién y Evaluacién Dr. Arenaza.
¢ Hogar Juvenil de APAND.
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Caso6-G

a) Momento de internacion:
Familia con dificultades econémicas y psicosociales, alcoholismo y violencia

familiar. En este entorno de alto riesgo y vulnerabilidad vivian la Sra. A y sus hijos.

G contaba con 6 afios al momento de ser institucionalizado y ha permanecido en
esa situacion por 11 afios.
b) Evolucién del nifio institucionalizado:

En relacién a la salud, durante los primeros meses de internacion, G sufrié

enfermedades propias de la infancia. Lo que maés le afecto fue su retardo en la
adquisicion de pautas madurativas por falta de estimulacién. Deterioro psicoemocional
por internacion prolongada y frustrados intentos de adopciéon. El nifio ha recibido
tratamiento médico adecuado y contencién psicolégica individual.

En cuanto a su educacion, ingresé al 1° afio sin escolaridad previa, respondiendo
parciaimente a las pautas requeridas. Se reforzé con la docente el apoyo
permanentemente durante el proceso de aprendizaje para superér sus dificultades de
hipoestimulacién, respetando los tiempos del nifio.

Su aprendizaje fue lento con dificultades unas veces por su dispersion otras por
su estado hiperquinético, lo que desmerecia sus rendimiento escolar. Su inestabilidad
emocional le dificultaba alcanzar los contenidos pedagégicos.

En el ambito intrainstitucional no presenté problemas de adaptacién y relacion
con pares y adultos, era sociable y afectuoso. Participaba en actividades grupales.

Protagonizé algunos episodios problematicos como consecuencia de su dificultad
con la puesta de limites con pares y adultos

Respecto de su familia, mantuvo un fuerte vincuio afectivo con su madre, quien io
visitaba con la frecuencia que sus posibilidades se lo permitian.

También mantuvo buena relacién con sus tios maternos pero inestables como
consecuencia de las dificultades con la puesta de limites. Esta fue la mayor dificultad que
G presento en cada uno de los intentos fallidos de egresar con una familia. Abuelos
‘maternos ausentes.
c)_Caracteristicas de la problematica materna:

Situacidn socioecondmica al momento de internacién de sus hijos:

La Sra. A, nunca recibié tratamiento por su problema psiquiatrico. Padres
alcohdlicos que protagonizaban hechos violentos. Una vecina denuncié que A era
abusada desde nifia por su padre y sus amigos en estado de ebriedad. La obligaron a
ejercer la prostitucion y a mendigar durante la noche.
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La sefiora fue diagnosticada de retardo mental de grado imbecilico, por el perito
psiquiatra del Ministerio Pupilar. Dada su patologia y su incapacidad para cuidar de si
misma se la declard insana y le fue asignado un curador oficial.

Se desconoce si la sefiora A permanecié internada por su patologia en alguna
institucion de salud. |
d) Instituciones gue intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

+ Sala de atencion barrial:

e Curaduria oficial.
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Caso7-V

a)_ Momento de internacién:
Familia con problemas socioeconémicos, ambientales e incapacidad materna para

cuidar de si y de sus hijos, quienes se encontraban expuestos a altos factores de riesgo.
V contaba con 5 afios al momento de ser institucionalizado y ha permanecido en
esa situacién por 9 afios.
b) Evolucion del nifio institucionalizado:
En cuanto a su salud no presento problemas en el area sanitaria, con un nivel
madurativo superior a lo esperable para su edad. No presentaba trastornos de conducta
pero si una personalidad muy estructurada. Oportunamente recibié tratamiento

psicoldgico individual y grupal.

Con respecto a su educacién, no fue escolarizado hasta los 5 afios cuando
ingresé al Jardin de Infantes no presentando problemas de adaptacidn. intelectuaimente
respondié a los contenidos de la etapa. Inicia el 1° grado con un aprendizaje lento, pero
el entusiasmo y la dedicaciéon puesta por el nifio lo llevaron a promover el afio sin
dificultad. Dio muestras de habilidad para resolver situaciones problematicas y
operaciones numéricas. Realiz6 actividad deportiva y asistié a escuela de fitbol, deporte
en el cual puso grandes expectativas. Durante el afio 2005 cursé el EGB en el Instituto
Quilmes, con ayuda de una beca.

En lo referente a las relaciones intrainstitucionales no tuvo dificultades para
adaptarse ni integrarse con pares y adultos. Presento algunos problemas de relacién con
pares, coincidentemente con el distanciamiento familiar.

Mantuvo un buen vinculo afectivo con su familia hasta que se enteré que el Sr. E
no era su padre; desde entonces ha comenzado un paulatino distanciamiento con la

misma.

C)Caracteristicas de la problematica materna:
Situacién socioeconémica al momento de internacién de sus hijos:
Problemas econdémicos y psicosociales que no le permitian cubrir las necesidades
basicas del grupo familiar. La vivienda se encontraba en condiciones inhabitables. Los
nifios se encontraban expuestos a altos factores de riesgo por la negligencia de sus
padres y escasos recursos intelectuales de la Sra. C.
La sefiora fue diagnosticada como presicética, segun informe psicolégico del
Tribunal de Menores. Recibié tratamiento psicolégico esporadico no pudiendo sostenerlo
en el tiempo. Estuvo internada en varias oportunidades por sus cuadros de “coma

diabético”.
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4)_Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

Accidn social de la Municipalidad de Gral. Pueyrredén.

Servicio social del Hogar Scarpati.
Centro de Salud Barrial de la zona.
Hospital Interzonal Materno Infantil.
Hospital Interzonal General de Agudos.
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Abordaje institucional desde la intervencion del Trabajador Social.

Informe Socio-ambiental.

Gestion de materiales de construccion para mejora habitacional de las madres.
Seguimiento y apoyo externo a las madres en cuanto a su organizacién de la
vida cotidiana; por ello se trabaja la posibilidad de proyectar junto a las sefioras,
objetivos vitales a corto plazo.

Entrevistas con los nifios y su madre, con el objetivo de que los menores puedan
demandar a su madre la necesidad de estar junto a ella, lo cual puede generar
que la seflora se movilice hacia la ejecucion de acciones en pos de su egreso.
Entrevistas de apoyo a fin de colaborar en la clarificacion de los aspectos
emocionales que interfieren en el deterioro intelectual de la mama. Seguimiento.
Informar al Tribunal de Menores, sobre las actividades desarroiladas por los nifios
y la evolucién de la relacién con sus madres.

Entrevista y evalta a todas aquellas personas que se acercan a los nifios con el
objetivo de visitarlas, egresarlas ya sea con fines recreativos o permanente.
Sugiere e informa al Tribunal de Menores sobre las acciones favorables y mas
convenientes para los nifios.

Reuniones permanentes con el Trabajador Social del Centro de Promocién Social
con el fin de coordinar las visitas de las nifias a su madre.

Coordinacién permanente de acciones con el servicio social del Centro de Salud
Barrial para estabilizar la variable habitacional de la sefiora S.

Sefialamientos, control y seguimiento sobre: Situacién sanitaria; continuidad
laboral y mejoramiento habitacional en la vivienda apuntando a que dicha
residencia sea fija. Reflexionando sobre la posibilidad de que de no ser asi pierda
la casilla y también sobre la concrecion de acciones en vista al futuro personal y
de sus hijos.

Acompafiamiento durante toda la evaluacién psiquiatrica y psicolégica,
aportando datos de su historia familiar.

Contacto con el Servicio Social del HIGA para seguimiento de salud.

Acompafa a la nifia de visita a su madre internada en el hospital, informando y
clarificando cual es el estado de salud de de la misma, anticipandola de la
situacion.

Sefalamientos sobre las dificultades de la sefiora A para cortar relaciones
perjudiciales para con ellos y en especial la vulnerabilidad acentuada de M.

Ante la manifestacion de M de haber sido abusada, informa de inmediato al
Tribunal de Menores, atento la preservacion psiquica y fisica de la nifia. Sugiere
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la suspension en primera instancia momentaneamente de las salidas a su hogar
los fines de semana.

Trabajo con el progenitor de los menores internados para mantener y fortalecer el :
vinculo con sus hijos.

Clarificacién con los menores acerca de su situacién en cuanto a la relacién y
expectativas con su padre. Fortalecimiento del vinculo familiar de los menores.
Sugiere al Tribunal de Menores que cite al progenitor de manera de inducirio a
que visite a sus hijos, ya que no cumple con las citaciones que se le realizan
desde la institucion.

Sugiere al Tribunal de Menores, respecto del progenitor de los nifos, arbitrar los
medios para la iniciacion de la privaciéon de la Patria Potestad por abandono de
sus hijos y el poder retirar el salario que cobra por ellos, a quien no atiende ni
material ni afectivamente.

Evalua cuando los menores necesitan relacionarse con el afuera, para lo cual
implementa salidas especiales con fines educativos y recreaﬁvos, para fortalecer
su autonomia.

Durante las visitas domiciliarias trabaja con la madre el fortalecimiento del
vinculo madre e hijo como asi también la importancia de su presencia en la vida
de su hijo. Le informa el estado actual de salud de J y la buena adaptacion e
integracién del nifio a la institucion.

Trabaja con el niflo en la clarificacién de los sentimientos de J hacia su madre,
por la gran confusion que padece.

Se deriva ala Sra. C a tratamiento psicolégico en el Centro de Salud Barrial.

Se trabaja ia continuidad del vinculo con sus hijos internados a través de las
visitas de fin de semana que no realiza con la debida frecuencia.

Se trabajan con la familia las variables: higiene, vivienda y laboral

Sugiere al Tribunal la internaciéon de los nifios a cargo de la pareja, en forma
urgente por encontrarse expuestos a altos factores riego, y continuar con la
internacion de los otros nifios.

Contiene y aclara al menor sobre la confusién respecto del motivo de internacién
y de 1a no modificacién de la situacion por parte de su progenitora.

Gestidn de Planes Sociales: Bolsdn alimentario por parte de la Municipalidad.
Plan vida.

Solicitud de ligadura de trompas para la Sra. PC, tramitado desde el HIEMiI,



CAPITULO IV

La perspectiva de los profesionales del Hogar Juvenil

Abordaje profesional desde cada uno de sus roles:

Trabajadora social:"Nosotros trabajamos en equipo, con el psicélogo, quien abordaba
mas que nada la parte psicolégica del chico y en realidad lo que intentdbamos siempre
y desde el lugar de trabajadora social, era producir ese acercamiento con la mamaé,
que haya una aceptacion de esta problematica, de poder explicar entre los dos
profesionales, de que se trataba esto, porque se produce el abandono, porque
generalmente el chico lo que sufre es el abandono de esa maméd y no alcanzan a
comprender por qué. Y esa mamé tiene una problemética que le dificulta sostenerse a
ella misma y a sus propios hijos. Entonces uno tenfa como un argumento que
sustentaba el abandono. Pero era dificil la aceptacion porque no se entiende la
enfermedad mental, y menos un chico que ha pasado por estas situaciones, lo
entiende menos. Entonces aparece la vergienza, la no aceptacién, aparece el querer no
verio, el querer desvincularse.

Hasta que van creciendo; me parece que de acuerdo a la edad del chico se dan
situaciones distintas. Cuando es chico aparece como una aceptacién; cuando atraviesan
la etapa de la adolescencia aparece mas el rechazo y cuando van creciendo empiezan a
comprender méas determinadas sifuaciones, es como que aparece también el

acercamiento”.

Psicologo: “ Se trabaja con estos chicos para que puedan asumir su realidad,
comprender su problemética familiar y construir su propia identidad.
Se ha fortalecido el vinculo con sus madres propiciando encuentros y visitas

tanto domiciliarias como en el hogar”.

‘Psicopedadoga: ‘Depende de cada chico en particular, por ejemplo en los varones hay
que trabajar para que valoren la relacién con su madre o con su familia, que tengan un
mayor acercamiento y mayor participacién. Se observa en ellos un sentimiento de enojo y
en algunos casos tratan de evitar el contacto con la madre”. '

Médico: “Me ocupo de la salud de todos los chicos infernados en el Hogar Juvenil de
APAND, y en el aspecto estrictamente médico, el abordaje es con todos igual, no hay
diferencias entre uno y otro. Porque la diferencia la marcarfa el chico y su deficiencia en
particular. Si como médico insisto sobre pautas de vida, auto cuidado y educacién sexual.
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En definitiva estos thicos estan en APAND, por una carencia de contencion

familiar independientemente de cual sea la causa”.

Los nifios con esta problematica, no han requerido un abordaje especifico.

Trabajadora social: “ Mi experiencia me dice que con chicos hay que trabajar de una
manera personal, que no hay un abordaje comun, que no hay un abordaje unico que se

pueda repetir en cada chico.

Cada chico es unico, entonces el abordaje es individual y no se puede tener un
esquema de abordaje, un patrén de abordaje para con el chico, yo no lo tengo. Creo que
cada persona, cada abordaje en cada situacién es Unica e individual porque aparecen
cosas que no aparecen en el otro y el individuo que tenés enfrente y las respuestas que
vos tenes y el vinculo que vos amas con el otro son distintos, entonces el abordaje de
intervencién es diferente y es individual.

Uno puede utilizar tecnicas especificas en diferentes casos. Pero generalmente
en estos chicos estas cuestiones son adicionales, el abandono se dé por maltrato, por el
abuso, porque la mamé es una enferma mental pero la causa més importante es como
trabajar el abandono. Pero después uno tiene lineas de trabajo, que va utilizando, pero yo
nunca lo trabajé como una problemética diferente al resto, para mi todos son diferentes y
ese es un abordaje que se hace con esa problemética.

Trabajamos con la familia para que la madre haga un tratamiento para ver como lo
contiene, para ver como el pibe puede hacer un tratamiento afuera’.

Psicologo: " No demandan un tratamiento especial, pero cada chico tiene sus propios
tiempos para intemalizar esta realidad y poder aceptar la enfermedad mental de la
madre. En general a los varones les cuesta més que a las mujeres. Estos tienden a
avergonzarce de sus madres, anfe sus pares cuando las mismas los visitan en el hogar

En aquellos casos que no exista una familia o adulto responsable que pueda
hacerce cargo de ellos, se pone mayor énfasis en la elaboracién de un prbyecto
éutonomo, ya que al cumplir la mayoria de edad tendrdn que egresar de la institucién
y valerse por sus propios medios. Cuando el unico referente familiar es la madre con
padecimiento psiquico, el proyecto debe contemplar la posibilidad de que el joven se
haga cargo de su madre en la medida de sus posibilidades”.

Psicopedadoga: “ Se observa que hay un trato diferente, una comprensién diferente de la

problematica entre los varones y las mujeres. Ej. P y R, se han volcado a proteger y
acompafiar a su madre. si bien R pasé tambien por un momento de no aceptacién de la
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situacion de su mamaé, y le daba vergdenza que la visitara en-el hogar, se ponia mal
delante del grupo. Esto se fue trabajando con ella y comenzé a ver la situacién desde otro
lugar”.

Médico: “ No desde el abordaje médico”.

Los profesionales en general, conocen en profundidad Ia problematica materna.

Trabajadora social: “ En el caso de M, la mamé estaba compensada pero cuando tenia
desbordes la internaban. Era una mujer muy limitada; muy afectiva pero muy limitada,

era una mujer que no podia con ella y tampoco podia con M. pero en el caso de M, ella
no se avergonzaba de su mamé por sus caracteristicas personales, ya que era muy
servicial. La nifia tenia muchos problemas con la pareja de su mama, pero era muy dificil
trabajar un vinculo con M y su mam4, por las limitaciones de la sefiora, solo desde el
lado de M, porque a ella le costaba no hacerse cargo de lo que no tenfa que hacerse
cargb. M queria hacerse cargo de las cosas de su mamé; ella no podia con ella, pero
queria ir a cuidar a su mam@, cosas que no podia hacer; primero porque no podfa asumir
ese rol, era dificil poner ese limite. Era imposible como un vinculo sano, era un vinculo
con las caracteristicas de las personalidades. Era muy complicado alli trabajar un
vinculo, pero mientras la mamé vivié tratamos de que lo tuvieran.

En el caso de R, recuerdo que el dia que la madre la visito en el hogar, R estaba
en el parque y entro corriendo y se meti6 debajo de la cama porque se avergonzaba de
ella. La madre estaba muy deteriorada, no podia con ella, tenia una dificultad en la
mano, todo eso a R la avergonzaba frente al resto; recuerdo que la tia del hogar prepart
el té y la maméd comia mal y R se avergonzaba desde la no aceptacién porque tampoco
sabia de esta limitacion.

Recién cuando la mamé ingresa al Centro de Promocién Social, empieza a
recuperarse, a compensarse, cambiar de actitud y hacerse cargo un poco de ella, ahi se
.modifica el vinculo de R con su mama.

Cuando R decide egresar o se va del hogar, lo hace con su mamé. En realidad
siempre se trabaj6 con la nifia esto de que algun dia iba a egresar con su mamé4, esto era
un deseo de R, no lo hizo como un manotén de ahogado, R tenia este deseo y no lo
padia llevar a cabo. Nosotros crefamos que R iba a terminar egresando con su novio,
casada, pero R quiso cumplir este deseo de ir a vivir con su mamé y tener una casa de
ellas, esa era su ambicién y siempre se vino trabajando en esto, no se acelero este
egreso porque R tenia cosas que querfa cumplir como terminar la escuela, cosa que le
iba a resultar muy dificil econémicamente estando en su casa, entonces como para darle

~70



esa posibilidad de terminar sus estudios, en realidad en ésa época ella fantaseaba con
ser maestra jardinera, que después no lo pudo hacer por otras circunstancias, pero se
frato de que tuviera una herramienta mas para salir a la calle.

Con respecto al egreso de R; me parece que las cosas no son casuales, cuando
los chicos estan mucho tiempo en el hogar y arman los vinculos tan fuertes y es lo unico
que tienen, se boicotean el egreso; de algin modo no quieren egresar y lo boicotean
porque es el unico referente y les da terror el afuera, entonces acé tampoco tienen nada
pero si tienen algo de donde se pueden agarrar. Cuando ellos se visualizan afuera solos
en el mundo les da terror, entonces ellos boicotean todas las cosas buenas que les pasan
para no irse y también algo de eso le pasaba a R, porque ella siempre tuvo el apoyo de
Sus suegros y de su novio como para tomar una decisién de egresar y nunca se
animaba, este desenlace que la hizo ir, me parece que la ayudo a R a tomar esta
decision.

Cuando R egreso del Polimodal y le hicieron la fiesta en el Sheraton, su mamé
hizo todo lo posible, desde sus limitaciones para acompafiar a su hija y ambas estaban
felices. Siempre las acompafio, fue una mama presente, salvo en aquellos momentos que
estaba totalmente mal, en estado critico”.

Psicologo: “En su mayoria las madres con padecimiento psiquico, no han abandonado a
sus hijos, mantienen su presencia como pueden. Se ha tomado contacto con ellas
durante las visitas domiciliarias, visitas al hogar. Se les ha brindado contensién y
procurado algun tipo de ayuda”.

Psicopedadoga: “Con la mamé4 de G,C, Py R, por lo general en forma casual, porque
asistian a la institucién para alguna entrevista con la trabajadora social, en algunas
ocasiones me ha tocado atenderias y les brindaba informacién sobre la escolaridad y la
conducta de sus hijos en el hogar.

La mama de G, en una oportunidad marco bien las pautas y los progresos que
‘queria para su hijo en la vida, como por ejemplo: que tuviera su propia familia, que
trabaje, estudie y que no se junte con chicos que lo lleven por mal camino. Muy similar ha

sido lamadrede Py R”.

Médico: “Si, con la mamé de C, porque me ha consultado sobre algunos problemas de
salud de su hijo y he tenido que darle algunas pautas de crianza, ya que observo que
esta sefiora no tiene capacidad para ejercer la matermnidad plena, ya sea porque no tiene
experiencia adquirida con su propia madre o porque se encuentra desbordada por la
situacion. Entonces aprovecho estas oportunidades para guiaria, para que ella pueda
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gjercer su matemaje de alguna forma, ya sea para sacarle un tumo a su hijo en el
hospital, acompariario a la consulta, conversar con el chico sobre la iniciacién sexual
ahora que tiene una novia, lo que se trata es de que asuma responsabilidades para con
su hijo.

_ Ella me manifestado que se siente desvalorizada por haber abandonado a sus
hijos y que a veces sus hijos y C en particular no le dan la importancia de madre que ella
debiera tener; razén por la cual creo que ella tiene que ejercer ese rol desde hechos
concretos, y no como un par adolescente mas, como lo ha tomado, ya que asi no es un

referente adulto y en rol de madre.

Con respecto a la mamé de P y R, tome contacto con ella en algunas ocasiones
muy brevemente dado que por su problematica es una mujer ensimismada con muchas
dificultades para relacionarse o comunicarse con ofros adultos.

A la mama de G la vi en una sola oportunidad, en la institucién cuando acudié a

una entrevista con la trabajadora social”.

Son escasas las instituciones publicas que se ocupan de la salud mental en la
ciudad de Mar del Plata.

Trabajadora social: “En el caso de la mama de R hicimos seguimiento con el psicélogo
del CPS. También con la maméa de M trabajamos mucho con el Servicio de Salud Mental
de la Municipalidad de General Pueyrredén, pero no lo podia sostener por sus
limitaciones ya que también tenia dificultades para ceminar y habia que trasladaria, era

todo muy dificil y no pudo sostener un tratamiento.
En general no hemos ftrabajado con otras instituciones, solo en forma

personalizada con el CPS, que es el lugar donde se pudo trabajar mejor”.

Psicélogo: “Sélo una vez con la Trabajadora Social del Centro de Promocién Social, por

una mama que recibia tratamiento y asistencia’.

Psicopedadoga:"En una oportunidad nos visito una trabajadora social del Centro de
Promocién Social, Institucién donde estaba alojada la mamé de P y R”.

Médico: "Desconozco que en la ciudad haya alguna institucién que se dedique
especificamente a estos casos. Afios anteriores algunas madres con cuadros de salud
mental concurrian al Servicio de Salud Mental de la Municipalidad, pero no bajo una

institucion determinada que realizara un seguimiento.



Nunca tomé contacto con ninguna institucion que cuidara o ayudara a estas

madres”.

Perspectivas de las “tias” cuidadoras de los hogares

La conducta de los nifios con madres portadoras de padecimiento psiquico, difiere
de los demas nifios del hogar, segun refieren sus cuidadoras.

Sra. E: “En el caso de J y su hermana, creo que tienen los rasgos idénticos a la patologia
de su mama, ellos suelen ser agresivos y explotar, pueden decir cualquier cosa en ese
momento y luego ya no hay vuelta atras”.

Sra. M: “Por lo general no se comportan como los demés chicos, por ejémplo G, es muy
canfioso, muy bueno, pero repentinamente tiene reacciones muy raras, como salivar, tirar
semen contra la pared o sobre la cama de los otros chicos.

J solia encerrarse en el bafio, ha tenido por momentos la tendencia a aislarse y otras
de locura, una vez llegé a pegamos a mi esposo y a mi; estaba totalmente trastomado
porque no queria que nosotros le guarddramos sus ahorros, que tenemos hacerio por
reglamento interno de la institucion. Este tipo de conductas solo las observe en ellos.

V es un chiquito divino, ese nene nunca demostré nada anommal, lo unico que tiene es
como que no quiere entregarse. Es un chico que queremos mucho, pero cuando fe
arnmas demasiado, es como que salta, que llega hasta acé, pone limites, pero a su vez

le gusta estar conmigo y salir conmigo”.
Los nifios no presentan problemas de convivencia con sus pares dentro del hogar.

Sra. E: “La relacién es nomrmal, como cualquier otro chico no hay diferencias, -algunos
establecen una relacién més amistosa con algun compafiero y discuten méas con otros,

pero nada fuera de la conducta normal de un adolescente.
Sra. M: “Normal, no tienen problemas ni se relacionan diferentes a los demés”.

Segun refieren las cuidadoras han tenido en general, una buena relacion con los

ninos.

Sra. E: “Los chicos con este tipo de problemas tienden a apegarse mas a mi, en algunos

casos, me llaman "mama".



“M ha sido més reservada, ella busca desesperadamente un referente matemo o
paterno permmanentemente, alguien que la proteja. Aunque ha egresado continua
frecuentando tanto el hogar maternal como aquil, no se despega més.

En cambio R, egresé no porque ella quiso, pero se hizo cargo de su vida y de su
mama instantaneamente. Ella sigue muy apegada a mi, hay como un dambio de roles,
continua visitandome aqui 0 en mi casa con una gran necesidad de hablér, de tener una
madre que le cubra sus necesidades. Seguramente su mamé& no puede darle una
devolucion sobre las cosas que ella le cuenta o darle las respuestas que R necesita. Fui
la pimera en saber que estaba embarazada;, me cuenta sus proyectos de formar una
familia con su novio y su bebe y también la preocupacién por su mamé ya que no Vvivirg
mas con ella cuando se case.

Pero no hay un patrén un modo de tratarlas igual que la otra y que pueda
funcionar, todas son diferentes.

Otras chicas que no podian hacerse cargo de su vida, solas, han formado una
familia y egresaron bien. '

De alguna manera, en algunos casos les cubri la necesidad de una mama”.

Sra. M. “Para mi todos los chicos son iguales en el trato. Yo me entregaba mas a ellos
sin que se dieran cuenta. Pero siempre hay alguno que querés méas porque es diferente,
porque es mas bueno, en realidad son todos diferentes. Para mi eran todos iguales hasta
que entro G y X alli se descompuso toda la casa, entonces esos chiquitos nos volvieron
locos. Por los demés hemos tenido una muy buena relacién. Pero a G y X ultimamente
les hablaba lo necesario y dejaba que hicieran cualquier cosa, no en la casita, la casita la

hice respetar siempre”.

En general los nifios reciben con alegria la visita de sus madres repercutiendo las

mismas favorablemente en ellos.

Sra. E:”En el caso de M, su maméa ya habia fallecido cuando llegue al hogar, R cuando
era mas chica no la querfa a su mamé, pero a medida que fue creciendo fue
comprendiendo la situacién y aceptando que tenia que ocuparse de su mama porque élla
sola no podia y fue asi como fue cambiando y recibfa con mucha alegria la visita de su

mama”,
“P a su modo también, ella se sienta junto a su mamé, le ofrece mate y

permanece a su lado a veces sin hablar ninguna de las dos por largo tiempo, pero se
queda alll, como protegiéndola. Quizads todavia le da un poco de verglienza ante sus
pares, tal vez aun no ha asumido la discapacidad de su mama. Pero lo concreto es que
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ambas hermanas adoptaron un rol protector con respecto a su mamé, es como que son
las mamas de su mamaé, se invirtieron los roles”.

Sra. M: 2 “La mamé4 de V lo visita de vez en cuando, le trae unas golosinas otras veces
ropa interior. Pero V' sufre mucho por su hermana, ella es su mayor drama por su
adiccion, un dia llegé a decirme "no se si mi hermana tiene cura”. |

A C también lo visita su mama y ademds el tiene permiso para egresar con ella los
fines de semana.

J, no recibe nunca la visita de su madre, yo le digo que la llame, pero el no
quiere, dice "que si no la ve mejor”, el no demuestra nada. Una vez vino la madre a
visitarlo y me increpd diciendo “que yo no dejaba que su hijo la llamara por teléfono” y J
le aclar6 que “era él quien no queria hablar con ella”. J busca el acercamiento a su
hermmano X.

G es visitado por su mama siempre que tiene dinero para el pasaje; la sefiora es
muy carifiosa con el, y el con su mama. En general los chicos no tienen problema con la
visita de sus madres, pero a veces depende de la presencia, el aspecto con el que se
presentan; si vienen limpias y presentables ellos estdn més contentos. Ahora si vienen
sucias o muy desarregladas como el caso de G; a el lo motrtifica bastante, la vergienza lo
carcome, o cuando empieza a hablar raro, el enseguida se la lleva; "ven/ mami te
acompafio hasta la esquina”, pero después se le pasa.

El resto no ha maniféstado ninguna conducta extrafia o diferente ante la ausencia de
sus madres, ellos charlan, juegan, van y vienen y cuando las mamas los visitan se ponen

muy contentos”.

Seglin manifiestan las cuidadoras solo han mantenido contacto con las madres

durante las visitas al hogar.

Sra. E:” Sélo he tomado contacto con la mamé de P y R cuando esta visitaba a las hijas,
pero no he mantenido una conversacion con ella ya que no habla mucho, es casi
inexpresiva”,

Sra. M: “Si, yo soy de hablar mucho con las madres cuando vienen de visita, porque yo
me manejo por lo que ellas dicen para acompafiar a los chicos, me da una ayuda para

comprenderios.
La mamé de V hablaba mucho y me contaba el problema de su hija mayor, que

“no tenia trabajo, que cirujeaba para luego venderio”.

Con la mamé de G es més diffcil hablar porque no se le entiende bien, pero
siempre tuvimos buen trato. Una vez vino con que “su hijo habla llevado un paquete de
cigarillos, pero que a ella le parecla que no eran normalés y le parecia que era droga” y
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estaba muy triste y lloraba; yo trataba de calmaria diciéndole que no crela que fuera
droga pero ella insistia en que “tenfa olor muy feo”. Entonces la lleve a la direccién del
Hogar para hablar del tema con la Directora. Yo trate de tranquilizaria diciéndole que yo
alempre reviso los placares de los chicos y nunca encontré droga”.

Perspectivas de los actores involucrados

Entrevistas a los adolescentes y a las _madres:

Caso 2: R : la entrevista se realiza a madre e hija, juntas.

Madre: realiza un balance positivo respecto de la respuesta institucional refiejada en la
ayuda brindada a lo largo de la historia de internaciéon de sus hijos. No registra ningtn

aspecto discriminatorio referente a su padecimiento psiquico.

Hija: Las dnicas diferencias que percibi6é respecto de la institucién  fueron de
reconocimiento hacia su comportamiento y rendimiento dentro del Hogar como asi
también la repercusidn negativa en sus pares generando profundas incompatibilidades en
la convivencia.

En la actualidad, con una mirada retrospectiva de su vida puede hacer un
balance positivo por los objetivos alcanzados. Afirma haberse fortalecido = por sus
vivencias.

Recuerda el momento de internacién como una accién impuesta por el Tribunal y no
como una iniciativa de su madre ante la imposibilidad de cuidarlos. Refiere como un
momento traumatico la declaraciéon de la enfermedad de ésta, por sus largos periodos

de ausencia.

Relacién vincular: Le reprocha a su madre en la actualidad, la falta de colaboracidn

econémica ya que esta se niega a trabajar. Por otra parte la seffora se siente hostigada
bor su hija. ,

Si bien la joven mantiene un razonamiento I6gico y coherente, por momentos
pierde de vista la patologia de su madre o la desconoce en profundidad por falta de la
debida informacién o por negacién de la misma, poniendo toda su expectativa en que la
contencién psicolégica le aporte soluciones.

Por otra parte R se debate entre su necesidad de formar su propia familia ante
la llegada inminente de su hijo y el deseo de no abandonar a su madre, hecho que se



evidencia  por su gran preocupacién que pone de manifiesto en reiteradas
~rortunidades a lo largo de la entrevista.

También se ha observado en la presente entrevista por parte de R, una auto
valoracion desde el "yo". Por otra parte se la observa desbordada cuando manifiesta
"a veces tengo que ocupar el rol de madre; con todo no puedo; no puedb ocuparme de
todo; ella nunca valora".

Se observa un fuerte vinculo afectivo.

Caso 3: M

La joven realiza un balance positivo respecto de la respuesta institucional reflejada
en los cuidados que tuvieron para con ella durante su internacién, no registrando ningin
aspecto discriminatorio referente al padecimiento psiquico de su madre.

De hecho la joven parece no haberse percatado por entonces de la enfermedad
mental de su madre. Los recuerdos de su infancia durante la internacién, hoy aparecen
confusos. A través de sus expresiones se puede inferir que M ha mantenido con su

madre un fuerte vinculo afectivo.

Caso 5: C

Madre: La sefiora realiza un balance positivo respecto de la respuesta institucional
reflejada en la ayuda tanto material como afectiva brindada permanentemente desde la
internacion de su hijo, siendo el psicdlogo su referente mas importante, y en quien
deposita toda su confianza.

No registra ningtin aspecto discriminatorio referente a su padecimiento psiquico.

Relacion_vincular. Se observa un rol materno l&bil, delegando la responsabilidad de

cuidado vy disciplina en la institucién, y un importante grado de dependencia de esté,

para latoma de decisiones. Poca iniciativa para comunicarse con su hijo.
Prioriza el bienestar de C por sobre la unidad familiar. Dificultad a la hora de

poner limites a sus hijos.
Mantiene un vinculo afectivo fuerte y una buena relacién con su hijo C.

Caso 6: G

Madre: Balance positivo respecto de la respuesta institucional reflejada en su
conformidad por el buen trato recibido en ocasion de visitas a su hijo.



Mo resiztra ningun aspecto discriminatorio referente a su padecimiento psiquico.

Relacion vincular: A lo largo de la entrevista reitera su preocupacién y temor por el
deseo de su hijo de vivir con su abuelo, dado que ella visualiza como muy peligrosa esa

posibilidad, por el alcoholismo de su padre.
Mantiene una fuerte relacion afectiva con su hijo.



CAPITULOV

Conclusiones Y Propuestas

La familia como célula basica del tejido social se retroalimenta de la misma,
adquiriendo a lo largo de su ciclo vital: su historia, pautas culturales, normativas, de
valores. En resumen, adquiere y reproduce una identidad social, un estilo de
ciudadania. Al introducirnos en el termino de ciudadania vale la pena analizar el alcance
de este concepto. El ciudadano tiene obligaciones y derechos para convivir en sociedad,
al amparo de un estado nacién.

El Estado Argentino, contradictoriamente, desampara, excluye, fractura, deteriora
la calidad de vida y vulnera al extremo, a una buena parte de esa ciudadania en beneficio
de unos pocos “grandes intereses”.

En este contexto emerge el nifio, el adolescente, el porta voz de la sociedad;
vulnerado en sus derechos, alimento, abrigo, salud, educacion, famiﬁa, etc. Para el nifio y
su familia que viven en una “zona de vulnerabilidad, en una inestabilidad permanente”
Castel(1991), el estado tiene previsto una institucibn que cubra sus necesidades
esenciales.

En los adolescentes institucionalizados en el Hogar Juvenil de APAND estudiados,
hemos observado que han sido cubiertas, han accedido a una “mejor calidad de vida’.

Han accedido al cuidado de la salud mediante controles sanitarios, vacunas,
medicamentos, tratamientos odontolégicos y fonoaudioldgicos y también la adquisicién de
habitos saludables.

Recibieron tratamientos psicolégicos y psiquiatricos acorde a la necesidad
particular de cada nifo.

Respecto de la educacién, cada uno pudo cumplir dentro de sus capacidades
intelectuales, con la escolaridad general béasica y otros también el polimodal.

La institucion mediante sus profesionales trabajé con todos los nifios por igual
bara promover, alimentar y fortalecer el vinculo con sus familias de origen. Y elaborar
con ellos con miras a su egreso, un proyecto familiar o individual.

La contencion que la institucion les brind6 no discrimino a los nifios por las causas
que derivaron en su internaciéon. Recibieron los mismos beneficios respetandb la
singularidad de cada caso en particular y en cada intervencion.

¢, Subjetivamente como han vivido esta experiencia los actores involucrados?

Los nifios han manifestado su angustia, su tristeza, su soledad, su incertidumbre y su
desazén durante su internaciéon mediante conductas y sintomas. Ellos se expresaron
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desde las dificultades de aprendizaje, y desde la agresividad para con sus pares, y
cuestionando a los adultos, los limites impuestos.

A pesar de los periodos de ausencia materna, de rebeldia adolescente, de
verglienza, en su mayoria, los jovenes han mantenido a lo largo del tiempo un fuerte
vinculo afectivo con sus madres. Vinculo que cada una de ellas sostuvo dentro de las
posibilidades que su capacidad le permitid, y ninguna abandoné a sus hijos.

De lo recabado en las entrevistas realizadas a las jévenes y a las madres; ambas
adolescentes expresan que han podio realizar un balance positivo de su estadia en la
institucion, sin dejar de reconocer momentos de angustia y de necesidad de la presencia
de sus madres.

Por su parte las mamas manifiestan haber encontrado apoyo y contencién en el
equipo profesional del Hogar Juvenil, hecho que ponen de relieve expresando su
reconocimiento a la labor institucional en la educacién de sus hijos.

De los casos estudiados, todas las madres han tenido una historia personal
comun de violencia familiar, violacién, maltrato, carencias afectivas y materiales ausencia
de registros afectivos durante su infancia, ausencia de contenciéon familiar.

Al momento que se vieron obligadas a internar a sus hijos en una institucion, el
factor comun era:

o Pobreza extrema.

e Familia numerosa (entre 3 y 9 hijos).

¢ Ausencia de pareja.

o Falta de contencién familiar.

e Carencias afectivas.

e Algiin padecimiento psiquico del cual no todas cuentan con un diagnostico
fidedigno y tratamiento adecuado.

e En el transcurso de la institucionalizaciéon de los niflos; ninguna de ellas dejo de
visitar a sus hijos en la medida que sus posibilidades se lo permitieron.

e En su mayoria han recibido tratamiento en forma esporadica en el hospital publico
0 en salas de salud barrial, sin mayores resultados. '

e Muchos de estos tratamientos fueron promovidos y acompafiados por la
trabajadora social y el psicdlogo del Hogar Juvenil en pos de mejorar la relacion
con sus hijos internados y que estas madres una vez compensadas pudieran
contenerlos.

o Sélo dos casos cuentan con la representacion y seguimiento de las profesionales

de la Curaduria Oficial.



Como se sefialara el cuidado y el tratamiento de los enfermos mentales de las
clases carenciadas, dista mucho de ser el ideal, y en particular es mas deficiente aun en
2l caso de las mujeres pobres. No reciben una atencién integral y no se tiene en cuenta
cuestiones basicas como la planificacion familiar como medida de prevencion y
promocion de la salud. Se observa ademas que la intervencion judicial' es soélo para
tutelar institucionalmente a los nifios, descuidando a la madre enferma y la unidad
familiar.

La intervencion profesional con cada adolescente, es una en particuiar, cada nifio
es unico e irrepetible y cada uno vive su situacién de una manera singular y para ello
necesita una respuesta y un tratamiento diferente. En el caso de los adolescentes con
madres portadoras de padecimiento psiquico, en un primer momento, se pone mayor
énfasis en la compresién por parte del niflo, de las causas que determinaron su
internacion. En la comprension de la problematica de una madre incapaz de cuidar de si
misma y de su hijo. La comprensién de esta problematica es fundamental para elaborar el
sentimiento de abandono que embarga a los nifios cuando llegan a la institucién.

Tal y como manifestara la trabajadora social, “es muy dificil para un chico
comprender la enfermedad mental y que su madre no responde a los cdnones normales
que se espera de una mama’.

La aceptacion de la problematica materna demanda tiempo y requiere el
acompanamiento del adolescente durante este proceso, que también entrafia su propio
crecimiento.

En las intervenciones profesionales se observé que quien abordo la problematica
integrando a la madre y el hijo, fue la trabajadora social en primer lugar y luego el
psicologo de la institucion. Muchas son las instituciones que intervinieron a lo largo de la
vida de estas madres, lo hicieron en forma aislada, no se observé una intervencioén que
impligue madre, hijo y familia.

Considerando esta situacién paradojal que se produce entre la proteccion de las
necesidades materiales del nifio y sus necesidades afectivas, de identidad familiar y
cultural que también implican su propia historia. Y que el ser persona se construye con
los otros, con las identificaciones referenciales mas significativas y tempranas, en familia,
en sociedad como una unidad bio psicosocial; ¢como integrar esta unidad escindida a
tan temprana edad?

~ Las enfermedades mentales graves no solo obstaculizan la capacidad del
individuo para el trabajo y el amor sino también impiden a su familia vivir normalmente.
Es de vital importancia la promocién y proteccién de la salud mental, como asi también el
diagnostico y adecuado tratamiento para que la persona tenga una calidad de vida lo mas

elevada posible, integrada a su familia y sus afectos.



Pudiendo ejercer “los derechos iguales e inalienables de los miembros de la
familia humana” en términos de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas (1948)

‘ A modo de prevencién y promocién de la salud se considera de vital importancia
el abordaje interdisciplinario para una planificacion familiar temprané, en aquellas
mujeres pobres que por su patologia psiquica se encuentren incapacitadas de cuidar de
si mismas y de sus hijos.

Se cree imprescindible el abordaje de esta compleja realidad, de este micro
cosmos que es la familia, como un sistema donde cada parte hace al todo.

Razén por la cual se considera prudente minimizar y evitar la separacién de los
nifios de sus hogares por faita de una intervencion integral adecuada con los mismos. La
tutela de un niflo no se puede agotar en una mera institucionalizacién que aumenta aun
mas su vulnerabilidad.

Teniendo en cuenta que el estado aporta una beca por cada menor
institucionalizado; si esa suma se destinara a la familia, con el acompafiamiento y
seguimiento adecuado, el nifio podria permanecer en el seno de la misma.

El 1° de diciembre de 2007, entra en vigencia la nueva Ley del Nifio de la
Provincia de Buenos Aires, Ley 13.298 de la Promocién y Proteccidén Integral de los
Derechos del Nifio. Es de esperar que esta nueva ley pueda revertir y subsanar esta
situacién que se ha dado en nuestro pais por mas de 80 afios.

Que sirva de marco para el ejercicio de los derechos del nifio, su familia y asi de
la ciudadania toda.

La nueva ley garantiza entre otros:
El apoyo a las funciones familiares, para la crianza y desarrollo de los nifios dentro de
su familia.
Servicio de apoyo a las familias, tales como “barrios amigables” donde los nifios y
adolescentes desarrollan su vida cotidiana. “Acogimiento familiar’, privilegiando a la
familia extensa y en el caso que sea necesaria una medida de proteccién, proporcionar
“al nifio un ndcleo de convivencia familiar sustitutivo o complementario del propio en
forma temporal, para su reinsercién en la familia de origen.
Capitulo IV, Articulo 35, F: “Tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico del nifto
o de algunos de sus padres, responsables o representantes”. '

Segun lo mencionado anteriormente es de esperar que la presente ley ponga fin
a la institucionalizacién de la pobreza, aportando nuevas herramientas al colectivo
profesional para abordar la complejidad socio familiar. Para lo cual se considera

pertinente la intervencion del trabajador social como profesional idoneo en el

conocimiento de la cuestién humana.
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ANEXO



Neclaracion de los Derechos Humanos vy de la Salud Mental

La presente declaracién que marca el 40 aniversario de la Federaciéon Mundial de
la Salud Mental, fundada el 21 de agosto de 1948, y de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, proclamada el 10 de diciembre de 1948, ha
sido adoptada por vez primera el 17 de enero de 1989 bajo el nombre de Declaracion de
Luxor sobre los Derechos Humanos para los Enfermos Mentales, en el transcurso del 40
Aniversario de la Federacion, en Luxor, Egipto. La presente revisién confirma la inquietud
de la Federacién no soélo por los individuos definidos como enfermos mentales, sino
también por aquellos que son vulnerables a la enfermedad o trastorno mental y
emocional, o que corren el riesgo de estar expuestos a ella. La Federacién considera
que los Derechos Humanos trascienden las fronteras politicas, sociales, culturales y
economicas, y se aplican a la raza humana en su conjunto. Fue adoptada por el consejo
de Administracion de la Federacion el 26 de agosto de 1989, con ocasién de su Congreso
Mundial Bienal de la Salud Menta, celebrado en Auckland, Nueva Zelanda.

Preambulo

Considerando que el documento fundacional de la Federacién Mundial de la Salud
Mental de 1948, titulado Salud Mental y Ciudadania Mundial, establece que la salud
mental constituye “ una promesa formal, reflexiva y responsable hacia la humanidad
considerada como un todo”, “basada en el libre consentimiento” y en el “respeto a las
diferencias individuales y culturales”.

Considerando que los seres humanos designados publicamente o diagnosticados
profesionalmente y tratados o ingresados como enfermos mentales, o afectados por una
perturbacién emocional, comparten segin los términos de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948, “la dignidad inherente” y “los
derechos iguales e inalienables de los miembros de la familia humana” y, segtn los
términos del documento fundacional de la FMSM una "humanidad comun “ con los otros
seres humanos del mundo entero. |

Considerando que la Organizacién Mundial de la Salud define la salud como “un
estado de bienestar fisico, mental, social, y moral completo y no solo como la ausencia
de enfermedad o dolencia”.

Considerando que el diagndstico de enfermedad mental establecido por un
experto en salud mental sera conforme a criterios médicos, psicolégicos, cientificos y
éticos reconocidos y que la dificultad para adaptarse a valores morales, sociales, politicos
u otros no sera considerada en si misma como una enfermedad mental; considerando



igualmente que, a pesar de todo, ain hoy, algunos individuos son designados y
diagnosticados en ocasiones como enfermos mentales o tratados y encerrados como
tales.

Considerando que las enfermedades mentales graves no solo obstaculizan la
capacidad del individuo para el trabajo, el amor y el odio, sino también impiden a su
familia o a su comunidad vivir normalmente e imponen a la sociedad una carga
permanente de cuidados.

Considerando que la FMSM ha suscrito el principio de la participacién del usuario
o del consumidor en la planificacion gestién y funcionamiento de los servicios de salud
mental. ‘

Considerando que la FMSM reafirma la existencia de Ias libertades y derechos
fundamentales expuestos en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas de 1948, asi como los instrumentos uiteriores de estos derechos.

Considerando que la FMSM reconoce que la aplicacion de estos principios exige
tener en cuenta las circunstancias culturales, econémicas, histéricas, sociales,
espirituales y otras de las sociedades especificas, y respetaren todo los casos los
criterios béasicos de los derechos humanos, que sobrepasan los limites de los grupos
politicos y culturales.

El Consejo de Administracion de la Federacion Mundial de la Salud Mental,
proclama la presente Declaracién de los Derechos Humanos y de la Salud Mental, la
norma comun a todos los pueblos y naciones de la familia humana.

Articulo 1

La promocién de la salud mental incumbe a las autoridades gubernamentales y no
gubernamentales, tanto como a los organismos intergubernamentales, sobre todo en
tiempos de crisis. De acuerdo con la definicion de salud de la OMS y con el
reconocimiento de la preocupaciéon de la FMSM por su funcionamiento 6ptimo, los
programas de salud y de salud mental contribuirdn tanto al desarrolloc de la
‘responsabilidad individual y familiar en relacién con la salud personal y con la de grupos,

como a la promocién de una calidad de vida lo mas elevada posible.

Articulo 2 _ .
La prevencién de la enfermedad o del trastorno mental o emocional constituye un *

componente esencial de todo sistema de servicio de salud mental. En_'-'e's'tle terreno, la
formacién sera difundida tanto entre los profesionales como entre el pablico en general.
Los esfuerzos de prevencion deben incluir, igualmente, una atencion qUé sobrepasa los
limites del sistema mismo de asistencia en salud mental y ocuparse de Iasvcl:ircunstancias




ideales de desarrollo, comenzando por la planificacion familiar, la atencién prenatal y
perinatal, para continuar a lo largo de todo el ciclo de la vida, proporcionando suficientes
tuidados generales de salud, posibilidades de educacion, de empleo y de seguridad
social. Sera prioritaria la investigacion sobre la prevencion de las afecciones mentales, de

'as enfermedades y de la mala salud mental.

Articulo 3

La prevencién de la enfermedad y del trastorno mental o emocional y el
tratamiento de aquellos que lo sufren exige la cooperacién entre sistemas de salud, de
investigacion y de seguridad social intergubernamental, gubernamental y no
gubernamental, asi como de las instituciones de ensefianza. Una cooperacién semejante
comprende la participacién de la comunidad y la intervencién de las asociaciones de
atencion mental profesionales y voluntarias, y también de los grupos de consumidores y
de ayuda mutua.

Incluird la investigacion, la ensefianza, la planificacion y todos los aspectos
necesarios acerca de los problemas que pudieran surgir, asi como la prestacién de

servicios directos.

Articulo 4

Los derechos fundamentales de los seres humanos designados o diagnosticados,
tratados o definidos como mental o emocionaimente enfermos o perturbados, seran
idénticos a los derechos del resto de los ciudadanos. Comprenden el derecho a un
tratamiento no obligatorio, digno, humano y cualificado, con acceso a la tecnologia
médica, psicolégica y social indicada; la ausencia de discriminacién en el acceso
equitativo a la terapia o de su limitacion injusta a causa de convicciones
socioeconémicas, culturales, éticas, raciales, religiosas, de sexo, edad u orientacién
sexual; el derecho a la vida privada y a la confidencialidad; el derecho a la proteccién de
la propiedad privada; el derecho a la proteccidn de los abusos fisicos y psicosociales; el
‘derecho a la proteccién contra el abandono profesional y no profesional; el derecho de
cada persona a una informacién adecuada sobre su estado clinico. El derecho al
tratamiento médico incluira la hospitalizacién, el estatuto de paciente ambulatorio y el
tratamiento psicosocial apropiado, con la garantia de una opinion médica, ética y legal
reconocida vy, en los pacientes internados sin su consentimiento, el derecho a la

representaciéon imparcial, a la revisién y a la apelacién.
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Articulo 5

Todos los enfermos mentales tienen derecho a ser tratados segin los mismos
criterios profesionales y éticos que los otros enfermos. Esto incluye un esfuerzo orientado
a la consecucion por parte del enfermo del mayor grado posible de autodeterminacion y
de responsabilidad personal. El tratamiento se realizaré dentro de un cuadro conocido y
aceptado por la comunidad, de la manera menos molesta y menos restrictiva posible. En
este sentido, seré positivo que se aplique lo mejor en interés del paciente y no en interés
de la familia, la comunidad, los profesionales o el estado. El tratamiento de las personas
cuyas posibilidades de gestién personal se hayan visto mermadas por la enfermedad,
incluira una rehabilitacion psicosocial dirigida al restablecimiento de las aptitudes vitales y
se hara cargo de sus necesidades de alojamiento, empleo, transporte, ingresos

economicos, informacion y seguimiento después de su salida del hospital.

Articulo 6

Todas las poblaciones contienen grupos vulnerables y partiéularmente expuestos
a la enfermedad o trastorno mental o emocional. Los miembros de estos grupos exigen
una atencion preventiva y también terapéutica, particular, al igual que el cuidado en la
proteccién de su salud y de sus derechos humanos. Se incluyen las victimas de las
catastrofes naturales, de las violencias entre comunidades y la guerra, las victimas de
abusos colectivos, comprendidos aquellos que proceden del estado; también los
individuos vulnerables a causa de su movilidad residencia (emigrantes, refugiados), de
su edad (recién nacidos, nifios, ancianos), de su estatuto de inferioridad (étnica, racial,
sexual, socioeconomica), de la pérdida de sus derechos civiles (soldados, presos) y de su
salud. Las crisis de la vida, tales como duelos, la ruptura de la familia y el paro, exponen

igualmente a los individuos a estos riesgos.

Articulo 7

La colaboracion intersectorial es esencial para proteger los derechos humanos y légales
de los individuos que estdn o han estado mental o emocionalmeh‘te' enfermos o
expuestos a los riesgos de una mala salud mental. Todas las autoridades publicas deben
reconocer la obligacién de responder a los problemas sociales mayores ligados a la salud
mental, del mismo modo que a las consecuencias de condiciones catastréﬁcas para la
salud mental. La responsabilidad publica incluira la disponibilidad de servicios de salud
mental especializados en la medida de lo posible dentro del contexto de una
infraestructura de atencién primaria, asi cdmo una educacién publica refeﬁda alasaludy




a la enfermedad mental y a los medios de que se dispone para contribuir a la primera y

hacer frente a la segunda.

Articulo 8
Ningun estado, grupo o persona puede deducir nada de la presente Declaracidn que
implique derecho alguno a abrazar una confesién o a comprometerse en cualquier

actividad que conduzca a la destruccién de ninguno de los derechos o libertades citados

previamente.

Declaracién de Caracas

Para elaborar este listado, cuyo orden no significa necesariamente jerarquias ni
prioridades, se ha tenido presente la importante contribucién de Gostin sobre Derechos
Humanos en Salud Mental y su proposicion de 5 reglas internacionales basadas en la
experiencia japonesa(Principios de Kyoto, 1987). Asimismo, las disposiciones de las
secciones 501 y 502 del Titulo V de la Ley sobre Sistemas de Salud Mental, aprobada por
el Congreso de Estados Unidos de América en octubre de 1980 y las pautas para el
perfeccionamiento de la atencién. de salud mental que recomendé un documento de
agosto de 1988 de la Subcomisién de Prevencion de la Discriminaciéon y Proteccién de
las Minorias de la Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

Organizacién Panamericana de la Salud “Reestructuracién de la Atencién Psiquiétrica’-
Caracas 1990.

La Asociacion de Psiquiatras Argentinos adhiere a esta Declaracién en Reunién abierta
de todos sus asociados en el marco del Congreso de Mar del Plata 1991.

e Derecho del enfermo mental a ser tratado en todo momento con la solicitud, el
respeto y la dignidad propios de su condicién de persona. | |

e Derecho a no ser calificado como enfermo mental ni ser objeto de diagnésticos o
tratamientos en esa condicidn, por razones politicas, sociales, raciales, religiosas
u otros motivos distintos o ajenos al estado de su salud mental. '

e Derecho a recibir la mejor atencién y tratamiento apropiados y menos restﬁctivos,
segun las mas elevadas normas éticas. v

e Derecho a ser informado sobre su diagnostico y el tratamiento mas adecuado y
menos riesgoso, y de prestar y revocar su consentimiento para ejecutarlo.

o Derecho a no ser objeto de pruebas clinicas ni de tratamientos experimentales

sin su consentimiento informado.



Derecho a que sus antecedentes personales y fichas e histerias clinicas se
mantengan en reserva y a tener acceso a esa informacion.

Derecho a recibir o rechazar auxilio espiritual o religioso, y de libertad de
conciencia y religion.

Derecho a recibir educacion y capacitacion adecuadas a su estado.

Derecho a trabajar y a recibir la remuneracién correspondiente.

Derecho a personalidad civil y a su incapacidad para ejercer derechos sea
determinada por un tribunal a través de un procedimiento establecido por la ley al
efecto.

Derecho a que en caso de ser inculpado por algun delito u otra infraccién criminal,
su responsabilidad o in imputabilidad se determinen por un tribunal de justicia,
segun las reglas del debido proceso, en un procedimiento que considere el estado
de su salud con la intervencioén de profesionales expertos en calidad de peritos.
Derecho a un recurso eficaz ante un tribunal y mediante un procedimiento simple
y expedito fijado por la ley para reclamar de toda accién u omisién que
desconozca o lesione sus derechos.

Derecho a no ser discriminado ilegalmente en el goce y ejercicio de sus derechos,

en atencién al estado de salud.
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Entrevista al Equipo Técnico del Hogar Juvenil de APAND.

Objetivo: conocer el abordaje institucional con los adolescentes ante la problemética de la

salud mental de sus madres, desde la intervencion profesional.

Abordaje profesional desde su rol de

Se realiza un tratamiento especial o especifico con los chicos con esta problematica?
Tomé contacto con las madres?

Tomé contacto con alguna institucién que cuidara o ayudara ala madre?

PO Dd =~

Entrevista realizada al psicélogo
Lugar: Direccion del Hogar Juvenil de APAND.
Fecha: 29/08/06- 11hs.

Abordaje profesional desde su rol de psicélogo.
Se trabaja con estos chicos para que puedan asumir su realidad, comprender su

problematica familiar y construir su propia identidad.

Se realiza un tratamiento especial o especifico con los chicos con esta
problematica?

No demandan un tratamiento especial, pero cada chico tiene sus propios tiempos para
internalizar esta realidad y poder aceptar la enfermedad mental de la madre.

En general a los varones les cuesta mas que a las mujeres. Estos tienden a
avergonzarse de sus madres, ante sus péres cuando las mismas los visitan en el hogar.
En casi todos los casos se ha logrado revertir esta situaciéon con mucho trabajo. Se ha
fortalecido el vinculo con sus madres propiciando encuentros y visitas tanto domiciliarias
como en el hogar.

En su mayoria las madres con padecimiento psiquico, no han abandonado a sus hijos,
‘mantienen su presencia como pueden. También existieron casos en que la madre se
desentendi6 totalmente de sus hijos y no se pudo recomponer la relacién vincular.

En otros casos el chico se ha distanciado de su madre, a partir de su identificacién con
otros modelos y consecuentemente también han adoptado nuevas pautas y habitos
culturales.

En aquellos casos que no exista una familia o adulto responsable que pueda hacerce
cargo de ellos, se pone mayor énfasis en la elaboracién de un proyecto auténomo, ya que
al cumplir la mayoria de edad tendran que egresar de la institucion y valérse por sus
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propios medios. Cuando el Unico referente familiar es la madre con padecimiento
psiquico, el proyecto debe contemplar la posibilidad de que el joven se haga cargo de su

madre en la medida de sus posibilidades.

¢ Tomo contacto con las madres?
Si, durante las visitas domiciliarias, visitas al hogar. Se les ha brindado contencién

y procurado algun tipo de ayuda.

¢ Tomé contacto con alguna instituciéon que cuidara o ayudara ala madre?
Solo una vez con la Trabajadora Social del Centro de Promocién Social, por una mama

que recibia tratamiento y asistencia.
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Entrevista realizada a la psicopedagoga.
Lugar: Direccion del Hogar Juvenil de APAND.
Fecha: 30/08/06- 13hs.

Abordaje profesional desde su rol de psicopedagoga.

Me ocupo de todo lo relativo a la educacién y capacitacion de los chicos; el nexo entre la
escuela y la Institucién. Acudo a las escuelas cuando nos citan por alguna cuestion;
también realizo el acompafiamiento cuando los chicos tienen dificultades de aprendizaje.

¢Se realiza un tratamiento especial o especifico con los chicos con esta
problematica?

Depende de cada chico en particular, por ejemplo en los varones hay que trabajar para
que valoren la relacién con su madre o con su familia, que tengan un mayor acercamiento
y mayor participacion. Se observa en ellos un sentimiento de enojo y en algunos casos
tratan de evitar el contacto con la madre. '

Ej. G tenia mucha bronca; su mama venia a visitarlo y se preocupaba por el, queria que
tuviera buena junta, que se dedicara a estudiar, 10 aconsejaba; pero el a veces iba a la
casa de su madre y le sacaba cosas; no le hablaba, no compartia nada con ella; le daba
verglenza y evitaba la situacién, era muy desconsiderado con su mama. Le costaba
aceptar que tiene una madre con determinada dificultad.

Ej. C quiere estar con la mama, pero no es muy comunicativo con ella; obviamente que
el desea estar en su casa.

Ej. V, a la casa no queria ir, no queria saber nada de su madre, las veces que iba no se
hallaba, ya que el desorden y la falta de higiene le afectaban mucho, el se
desacostumbro a esa calidad de vida, esto hacia que no quisiera ir de visita a la casa de
su madre. Cada tanto se ven con su hermana mayor, ella también tiene ciertas
dificultades de orden mental y el no tiene en cuenta estas cosas, como asi tampoco
valora los regalos que elia le ha hecho con mucho esfuerzo. Nunca ha tenido un gesto
‘de agradecimiento hacia su familia y si una falta de interés en la comunicacién para con
ellos.

J directamente no tiene ningtin contacto con su madre, ni la nombra; si se relaciona con
sus hermanas.

También se observa que hay un trato diferente, una comprensién diferente de la
problematica entre los varones y las mujeres.

Ej. P y R, se han volcado a proteger y acompafiar a su madre. Si bien R pasé también
por un momento de no aceptacién de la situacion de su mama4, y le daba verglienza que
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la visitara en el hogar, se ponia mal delante del grupo. Esto se fue trabajando con ella y

comenzo a ver la situacion desde otro lugar.

¢Larelacién se comenzé a trabajar en el Hogar Juvenil?

Si de a poco ella fue comprendiendo la situacion y a ubicarse desde otro lugar con la
mama. A pesar de que la mama queria lo mejor para ellas, aceptarla en el hogar frente al
grupo y superar esa situacion, lo pudo lograr y hasta el dia de hoy la acompafia y se ha

hecho cargo de ella.

¢Esto es un poco lo que les espera a todos en el futuro?

Si, porque ellos de alguna manera reclaman el rol de la madre y en muchos casos se
tienen que hacer cargo ellos; siempre que lo puedan hacer.

Ej. P esta ocupada con su estudio, sus cosas, pero el fin de semana va a su casa con R
y su mama. Estan muy unidas como familia y mantienen un vinculo afectivo muy fuerte.
En el caso de M, sufri6 mucho cuando falieci6 su mama; pero también estaba muy
apegada a ella.

En general el comportamiento de las chicas es diferente, actuaimente las chicas nuevas
que han ingresado al hogar, reclaman constantemente estar con sus madre, no importa

cual sea la dificultad que esta tenga, quieren estar con ella.

¢ Tomé contacto con las madres?
Si,conlamamadeG,C,PyR.

¢El  contacto se llevé a cabo por una iniciativa personal, una intervencién
particular?

Por lo general en forma casual, porque asistian a la institucién para alguna entrevista
con la trabajadora social, en algunas ocasiones me ha tocado atenderlas y les brindaba
informacién sobre la escolaridad y la conducta de sus hijos en el hogar.

En una oportunidad la mama de G decia que su hijo le habia sustraido cosas de valor de

su casa. Ella manifestaba el deseo de que su hijo se dedicara a estudiar, que trabaje y
que pueda tener sus propias cosas, y no que entre a su casa cuando ella no esta para
robarle las suyas.

Ella marco bien las pautas y los progresos que queria para su hijo en la vida, como por
ejemplo: que tuviera su propia familia, que trabaje, estudie y que no se junte con chicos
que lo lleven por mal camino. Muy similar ha sido la madre de Py R.

¢Seria viable en el futuro la convivencia con sus madres?



Seria viable siempre y cuando los chicos vayan tomando las cosas con responsabilidad y
madurez acorde para hacerse cargo, porque ya no es facil hacerce cargo de su edad y
ademas a corta edad también asumir la responsabilidad de su madre. Cuando cumplen la
mayoria de edad tienen que egresar y ya no hay otra institucién que los contenga. Elios
tienen que afrontar ciertas cuestiones diferentes a otros chicos en éituaciones mas
normales. '

Es por eso que aqui tienen que aprovechar al maximo posibilidades tales como la de
poder estudiar; conseguir un trabajo para ayudar a su familia, siempre y cuando se
quieran hacer cargo de esa familia o0 esa madre.

En el caso de V, hasta el momento no se vislumbra ninguna intensién de hacerce
cargo ni de su hermana ni de su madre. El esta abocado a su estudio, su carrera en el

futbol, un proyecto personal individual.

éNo tiene incorporada la idea de familia?

No, quizas por las situaciones particulares que ha pasado, la madre tampoco es muy
afectuosa. Lo ha visitado muy poco, solo su hermana lo lama y viene a verlo cada vez
que puede.

Todas estas madres han mantenido contacto con sus hijos, excepto la mama de J,
entonces como podemos pedirle a J que se haga cargo de su madre?

Lo que trabajamos son las actitudes que tienen sobre todo los varones, ya que la misma
rabia y rebeldia que manifiestan hacia la madre, la trasladan a su relacién cotidiana en el
hogar, en la escuela, con pares y adultos.

Esta en los chicos comprender estas situaciones, pero en la medida que van creciendo
van comprendiendo las cosas de otra manera, por ejemplo: R y G que son los mas
grandes, tienen otra actitud, cuando llegan al Polimodal toman la situacién de otra

manera.

¢ Tomé6 contacto con alguna institucién que cuidara o ayudara a la madre?
‘En una oportunidad nos visito una Trabajadora Social del Centro de Promocién Social,

Institucién donde estaba alojada la mamade Py R.
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Entrevista realizada al médico.
Lugar: Direccion del Hogar Juvenil de APAND.
Fecha: 06/09/06 15hs.

Abordaje profesional desde su rol de medico.

Yo me ocupo de la salud de todos los chicos internados en el Hogar Juvenil de APAND, y
en el aspecto estrictamente médico, el abordaje es con todos igual, no hay diferencias
entre uno y otro. Porque la diferencia la marcaria el chico y su deficiencia en particular. Si
como médico insisto sobre pautas de vida, autocuidado y educacién sexual.

En definitiva estos chicos estan en APAND, por una carencia de contencién familiar

independientemente de cual sea la causa.

¢Se realiza un tratamiento especial o especifico con los chicos con esta

problematica?
No desde el abordaje médico.

¢ Tomo contacto con las madres?

Si, con la mama de C, porque me ha consultado sobre algunos problemas de salud de su
hijo y he tenido que darle algunas pautas de crianza, ya que observo que esta sefiora no
tiene capacidad para ejercer la maternidad plena, ya sea porque no tiene experiencia
adquirida con su propia madre o porque se encuentra desbordada por la situacion.
Entonces aprovecho estas oportunidades para guiarla, para que ella pueda ejercer su
maternaje de alguna forma, ya sea para sacarle un turno a su hijo en el hospital,
acompanario a la consulta, conversar con el chico sobre la iniciacién sexual ahora que
tiene una novia; lo que se trata es de que asuma responsabilidades para con su hijo.

Ella me manifestado que se siente desvalorizada por haber abandonado a sus hijos y
que a veces sus hijos y C en particular no le dan la importancia de madre que ella debiera
tener; razén por la cual creo que ella tiene que ejercer ese rol desde hechos concretos, y
no como un par adolescente mas, como lo ha tomado, ya que asi no es un referente
adulto y en rol de madre.

Con respecto a la mama de P y R, tome contacto con ella en algunas ocasiones muy
brevemente dado que por su problematica es una mujer ensimismada con muchas
dificultades para relacionarse o comunicarse con otros adultos.

A la mama de G la vi en una sola oportunidad, en la Institucién cuando acudié a una
entrevista con la Trabajadora Social. A

Lo que no puedo establecer en forma cientifica y a ciencia cierta es si algunas conductas
que han presentado algunos chicos, puedan tener relacion con ia patologia materna, por
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ejemplo la mama de J con antecedentes y diagndstico ciertos de una posible psicosis, y
algunos hechos de violencia protagonizados por J y algunas de sus hermanas, porque
en realidad son conductas que se repiten en muchos chicos, pueden ser hechos de
violencia sin ningtn trastorno psicopatoldgico, eso se observara con el tiempo.

La mamé de P y R es mas bien de tipo depresiva y como médico asisti en 4 0 5
oportunidades a R por aparentes cuadros organicos que investigados en realidad fueron
de origen emocional, posteriores a peleas con su novio. En el caso de su hermana P,
nunca ha presentado cuadros psicosomatico, pero es una nifia que le cuesta mucho
relacionarse, expresarse, tiene una tendencia a recluirse en si misma, relacionado tal

vez con la personalidad depresiva de la madre.

¢ Tomo contacto con alguna institucién que cuidara o ayudara ala madre?
Desconozco que en la ciudad haya alguna institucién que se dedique especificamente a
estos casos. Afios anteriores algunas madres con cuadros de salud mental concurrian al
Servicio de Salud Mental de la Municipalidad, pero no bajo una institucién determinada
que realizara un seguimiento.

Nunca tomé contacto con ninguna institucion que cuidara o ayudara a estas madres.
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Entrevista realizada a la trabajadora social.
Lugar: domicilio particular
Fecha: 05/09/06- 15hs.

Abordaje profesional desde su rol de Trabajadora Social:

Opino que la mayoria o un porcentaje de las mamas que han pasado por distintas
situaciones que han derivado en la internacion de sus hijos, generalmente tienen algin
problema de padecimiento psiquico.

Nosotros trabajamos en equipo, en conjunto con el Psicélogo, quien abordaba mas que
nada la parte psicolégica del chico y en realidad lo que intentdbamos siempre y desde
el lugar de Trabajadora Social, era producir ese acercamiento con la mama4, que haya
una aceptacién de esta problematica, de poder explicar entre los dos profesionales, de
que se trataba esto, porque se produce el abandono, porque generalmente el chico lo
que sufre es el abandono de esa mama y no alcanzan a comprender porque; y esa
mama tiene una problematica que le dificulta sostener a ella misma y a sus propios
hijos. Entonces uno tenia como un argumento que sustentaba el abandono. Pero era
dificil la aceptacién porque no se entiende la enfermedad mental, y menos un chico
que ha pasado por estas situaciones, lo entiende menos. Entonces aparece la
verglienza, la no aceptacion, aparece el querer no verlo, el querer desvincularse.

Hasta que van creciendo; me parece que de acuerdo a la edad del chico se dan
situaciones distintas. Cuando es chico aparece como una aceptacién; cuando atraviesan
la etapa de la adolescencia aparece mas el rechazo y cuando van creciendo empiezan a
comprender mas determinadas situaciones, es como que aparece también el
acercamiento, y el caso de R da cuenta de esto, a medida que crecen aicanzan la
madurez para comprender la situacion; creo que para cualquiera de nosotros en cualquier
circunstancia es dificil entender, llamémosie enfermedad mental, clinica mental o
situacién incomprensible desde que una mamé no responde a los canones que se ve
normalmente o que se espera de una mama.

EJEMPLO:

El caso de X, la mama era una enferma mental; la ubicamos en un momento, la mama
vuelve; X tenia toda la expectativa de encontrarse con su mama, ella no sabia que la
misma tenia una discapacidad, X sabia que ejercia la prostitucién, de algin modo lo
intuia. Su mama era discapacitada y ademas ejercia la prostitucion. Cuando X tenia toda
la expectativa de encontrarse con su mama y se encuentra con su mama en estas
condiciones, se produce este rechazo y esas fantasias que estaban puestas en ese
encuentro fueron contraproducentes para ella, porque nadie en realidad sabia que tenia
esa discépacidad, pensamos que se habia ido nada mas, pero cuando chequea y se
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enfrenta que tenia ademas malformaciones fisicas, entonces ahi aparece una cuestion de
rechazo que hubo que trabajar fuertemente; iguaimente X vuelve a repetir el modelo de la

mama, aun a pesar de todo lo que le costd en la vida.

¢Se realiza un tratamiento especial o especifico con los chicos con esta
problematica?

Mi experiencia me dice que con chicos tenés que trabajar de una manera personal, que
no hay un abordaje comun, que no hay un abordaje Unico que podes repetir en cada
chico.

Cada chico es unico, entonces el abordaje es individual y no podes tener un esquema de
abordaje, un patron de abordaje para con el chico, yo no lo tengo. Creo que cada
persona, cada abordaje en cada situacidon es unica e individual porque aparecen cosas
que no aparecen en el otro y el individuo que tenés enfrente y las respuestas que vos
tenés y el vinculo que vos armas con el otro son distintos, entonces el abordaje de

intervencién es diferente y es individual.

¢Y eso es independiente de cual sea la causa, de la problematica que haya
derivado en la internacién del chico? '

Yo digo que si por ejemplo: si tenemos una causa: de abuso o mal trato por alli tenemos
que usar técnicas diferentes en estos casos mas especificos. Pero generalmente en
estos chicos estas cuestiones son adicionales, el abandono se da por maltrato, por el
abuso, porque la mama es una enferma mental pero la causa mas importante es como
trabajar el abandono. Pero después uno tiene lineas de trabajo, que va utilizando, pero yo
nunca lo trabajé como una problemaética diferente al resto, para mi todos son diferentes y
ese es un abordaje que se hace con esa problematica.

EJEMPLO:

Si tenemos un chico con un papa alcohdlico; abordar la problematica del papa alcohdlico
distinto a otro que también puede tener un papa alcohdlico por ser diferente. Creo que no
‘hay "una manera", en el equipo no la hemos tenido, en el equipo Técnico no lo hemos
trabajado como diferencial. Yo diria que desde lo social, no, porque el trabajo con la
familia se hace del mismo modo, el abordaje es igual; tal ves las capitulaciones que vos
haces en el afuera son diferentes, pero lo haces en cada caso. ’
Trabajamos con la familia para que la madre haga un tratamiento para ver como lo
contiene, para ver como el pibe puede hacer un tratamiento afuera.

Me parece que no se da por al especificidad de tu pregunta, sino por la problematica en

general o individual.
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¢ Tomo contacto con las madres?

En el caso de M, la mama estaba compensada pero cuando tenia desbordes la
internaban. Era una mujer muy limitada; muy afectiva pero muy limitada de hecho termino
con esa pareja que era un desastre: era una mujer que no podia con ella y tampoco
podia con M. pero en el caso de M, no tenia esa cosa de verglienza con la madre, ella no
se avergonzaba de su mama por sus caracteristicas personales, ya que era muy
servicial. La nifia tenia muchos problemas con la pareja de su mama, pero era muy dificil
trabajar un vinculo con M y su mama, por las limitaciones de la sefiora, solo desde el
lado de M, porque a ella le costaba no hacerce cargo de lo que no tenia que hacerce
cargo. Era imposible como un vinculo sano, era un vinculo con las caracteristicas de las

personalidades.

¢M pretendia hacerse cargo de su mama?

Si, ella queria hacerce cargo de las cosas de su mama; ella no podia con ella, pero
queria ir a cuidar a su mama, queria estar en su casa, cosas que no podia hager; primero
porque no podia asumir ese rol, era dificil poner ese limite. Segundo, la pareja de la
sefiora dominaba mucho a la mam4, entonces M se iba mal porque la mama repetia
desde su limitacion las censuras de este hombre que ademas abusaba de M. era muy
complicado alli trabajar un vinculo, pero mientras la mamé vivi6 tratamos de que lo

tuvieran.

¢Este cambio de rol se ha observado también en R?

Recuerdo que el dia que la madre la visito en el hogar, R estaba en el parque y entro
corriendo y se metié debajo de la cama porque se avergonzaba de ella. La madre estaba
muy deteriorada, no podia con ella, tenia una dificultad en la mano, todo eso a R Ia
avergonzaba frente al resto; recuerdo que la tia del hogar preparé el té y la mama comia
mal y R se avergonzaba desde la no aceptacién porque tampoco sabia de esta
limitacién.

‘Recién cuando la mama ingresa al CPS, empieza a recuperarse, la medican y se
empieza a compensar y cambiar de actitud y hacerce cargo un poco de ella, ahi se
modifica el vinculo de R con su mama.

La mama comienza a trabajar en un emprendimiento también queda embarazada, tiene
un bebé y no lo puede criar, entonces lo cuida una familia; alli a partir de Ia recuperacion
de la mama y a partir de esto el vinculo de R con su mama comienza a hacerce mas
fuerte. Cuando R decide egresar o se va del hogar, lo hace con su mama. En realidad
siempre se trabaj6 con la nifia esto de que alglin dia iba a egresar con su mama, esto era
un deseo de R, no lo hizo como un manotén de ahogado, R tenia este deseo y no lo
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podia llevar a cabo. Nosotros creiamos que R iba a terminar egresando con su novio,
casada, pero R quiso cumplir este deseo de ir a vivir con su mama y tener una casa de
ellas, esa era su ambicién y siempre se vino trabajando en esto, no se acelero este
egreso porque R tenia cosas que queria cumplir como terminar la escuela, cosa que le
iba a resultar muy dificil econémicamente estando en su casa, entonces como para darle
esa posibilidad de terminar sus estudios, en realidad en esa época ella fantaseaba con
ser maestra jardinera, que después no lo pudo hacer por otras circunstancias, pero se

tratd de que tuviera una herramienta mas para salir a la calle.

¢Su egreso se aceler6 a partir de los episodios de violencia que se produjeron con
otra adolescente internada en el hogar?

Seguramente, pero a mi me parece que las cosas no son casuales. Cuando los chicos
estan mucho tiempo en el hogar y arman los vinculos tan fuertes y es lo Gnico que tienen,
se boicotean el egreso; de alglin modo no quieren egresar y lo boicotean porque es el
unico referente y les da terror el afuera, entonces aca tampoco tienen nada pero si tienen
algo de donde se pueden agarrar. Cuando ellos se visualizan afuera solos en el mundo
les da terror, entonces ellos boicotean todas las cosas buenas que Iles pasan para no irse
y también algo de eso le pasaba a R, porque ella siempre tuvo el apoyo de sus suegros y
de su novio como para tomar una decisién de egresar y nunca se animaba; este
desenlace que la hizo ir, me parece que la ayudo a R a tomar esta decision.

Recuerdo cuando R egreso del Polimodal y le hicieron la fiesta en el Sheraton, su mama
hizo todo lo posible, desde sus limitaciones puso todo para acompaiiar a su hija y ambas
estaban felices. Siempre las acompaiio, fue una mama presente, salvo en aquellos

momentos que estaba totalmente mal, en estado critico.

¢lgual que la mama de M cuando la internaban?

La mama de M era mucho mas limitada, era muy torpe y tenia dificuitades para caminar.
De hecho M cuando ingreso al hogar era tan torpe como su madre, caminaba igual que
ella, era torpe hasta para agarrar las cosas, se le caian de las manos, no se le entendia
bien cuando hablaba, tuvo que hacer tratamiento con una fonoaudiologa. Tenia muy poca
estimulacion, si la madre no podia ocuparse, no podia generar nada, yo creo que a M lo
que le falté fue estimulacién y de alli viene ese retraso madurativo, porque observando a

M te das cuenta que tiene alguna dificultad.

En los casos observados para mi tesis, aparece como una constante la

hipoestimulacién.
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Esto se ha observado en muchos de los casos, cuantos chicos a veces tienen retraso
madurativo por falta de estimulacién, por mala alimentacién, por descuidos, por
incapacidad de las madres y aparecen como una discapacidad y no es tal, simplemente
es un retraso o un retardo madurativo y que luego les dificulta para alcanzar al resto.

Por ejemplo V es muy inteligente y ha podido armar otras estrategias a diferencia
de su hermana.

Lo que ocurre es que no hay un patron, si te pones en una familia cualquiera con dos
hermanos que han tenido una vida mas o menos parecida, las cosas que le han pasado,
adentro le suenan diferente, presentan diferentes reacciones y razones. Y en estos
chicos también es segin como van armando sus recursos o su personalidad, es distinto,
un solo hecho puntual que modifique a uno de ellos lo cambia. Este chico puso toda su
energia en el futbol y le fue bien y lo continla motivando, salié ileso. Otra cosa es su
hermana que participéd de cosas muy horrendas y J también pero por alli las vio desde
otro lugar. Ella como mujer y su mama también vivié algo muy dificil, el castigo de su
madre; lo vio, lo visualizé, el maltrato de su propia madre y el poco cuidado de su mama

para con ella misma, para con su persona.

Si partimos de que su madre no tiene registros afectivos, partimos de una
limitacién o una carencia muy importante.

Por eso digo que uno reproduce lo que es y lo que recibid, entonces la mama de V esta
reproduciendo nada mas y nada menos que sus propias carencias y por ahi hay alguien
que puede dar un corte y puede zafar, pero generaimente se reproducen estos modelos o
estas cuestiones de vivencia. La mama también pas6 por cosas terribles. Entonces X
estd en esa familia y la madre no puede hacer otra cosa que la que hace, entonces X

entra en ese mismo circuito, es la hija mayor y es mujer.

¢ Tomé contacto con alguna instituciéon que cuidara o ayudara ala madre?

‘En el caso de la mama de R hicimos seguimiento con el psicélogo del CPS. También con
la mama de M trabajamos mucho con el Servicio de Salud Mental de la Municipalidad de
General Pueyrreddn, pero no lo podia sostener por sus limitaciones ya que también tenia
dificultades para caminar y habia que trasladarla, era todo muy dificil y no pudo sostener
un tratamiento.

El Centro de la Costa brindaba la asistencia terapéutica individual a los chicos.

Hoy yo entiendo que los chicos tienen que hacer anélisis fuera de la Instituciéon; el
psicoélogo y el Trabajador Social de la Institucién estan para otra cosa, no para hacer
terapia individual. La terapia individual tiene que ser afuera porque los profesionales de la
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Institucién estan atravesados por la problematica de la misma y cuando vos convivis con
ellas también podes tener dificultades en la relacién y tenés que sacarlo afuera para que
alguien desde afuera pueda tener una mirada objetiva y te pueda ayudar de lo contrario
no sirve que el chico haga terapia adentro, no le sirve a el, puede ser una ayuda, pero no
le sirve como analisis porque estan atravesados por la misma problemética y el chico
identifica mucho a esto de la Institucidn, todo se mezcla, entonces el afuera le permite, el
profesional del afuera le permite tener una mirada diferente, mas objetiva y mas critica

para que el chico pueda ir haciendo un analisis.

También puede ayudar a los chicos a hacer ese quiebre y ver el afuera como afuera
y no como esa cosa que les genera tanto miedo.

Exactamente, eso les ayuda muchisimo porque les ayuda a tener otra mirada, talvez
mas critica de la propia Institucion o a poder separarse de la misma.

En general no hemos trabajado con otras instituciones, solo en forma personalizada con

el CPS, que es el lugar donde se pudo trabajar mejor.

Entonces si la institucion que tiene la guarda del chico, no se ocupa de mantener el
vinculo con la madre, de trabajar la relacién, ¢no hay nadie mas que lo haga?

De hecho no lo hay, pero creo que el Estado nacional, provincial y municipal, tiene que
ocuparse de que las instituciones becadas hagan esta tarea, le tiene que exigir que lo
haga, para eso tiene un ET, que tiene que hacer ese trabajo para apoyar. Las
instituciones se ocupan del pibe y de lo que tiene que ocuparse es del pibe y su relacion
con la familia. Entonces ocuparse de si la familia necesita apoyo, por el chico que tiene a

su guarda.

Observo que el Tribunal de Menores pone al chico a resguardo y la mamé que
justamente es el otro pilar que lo a va a sostener, queda excluida de toda
asistencia.

‘Olvidalo; si tomas una medida de internar al pibe y si no trabajas con este &mbito de
donde sacas este pibe, para que este pibe vuelva, el pibe hasta que cumpla 21 afios va
a seguir internado. Por eso es muy dificil después incluirlo en el medio, el medio no solo
es la familia, es el barrio, la escuela; a un chico que lo extrapolas y io metes en otro lado,
entonces cuando vuelve acd, armar su nucleo de referencia es muy dificil.; Como se
inserta otra vez?, porque va a volver a ese barrio, no va a ir a otro lado, volvera al barrio
de donde salié, a su lugar de origen.

Una sugerencia, un consejo, ni bien ingresa un chico a alojarse en una institucién uno
como TS tiene que trabajar denodadamente para que el chico vuelva otra vez a su casa
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con su familia, madre, padre, abuela, vecino, quien sea pero a su lugar, su espacio. Su
aspacio significativo, aunque a uno le parezca otra cosa; que aprende otras cosas. En
realidad es el espacio donde ellos se sienten identificados, donde aprendieron lo poco o
lo mucho que tienen, es en su espacio. Es lo que esta cargado de sentido, tal ves es lo

Unico que sostiene al chico, tal ves mas que uno porque es lo tnico que tienen.
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Entrevistas realizadas a las “ tias” cuidadoras de los hogares

1. Los chicos con madres con padecimiento psiquico, ¢ presentan alguna caracteristica
de comportamiento diferente a los demas chicos del hogar?
¢, Como es la relaciéon con sus pares dentro del hogar?
En general, ,cdmo ha sido su relacion con ellos?
¢ Reciben visitas de sus madres? Si-No
¢ Manifiestan alegria, temor, angustia, indiferencia, vergienza?
¢,Cémo repercute en ellos?
5. ¢ Tomé contacto alguna vez con las madres de estos chicos?

Entrevista realizada a la Sra. E
Lugar: Hogar Juvenil de APAND.
Fecha: 30/08/06- 14hs.

Los chicos con madres con padecimiento psiquico, ¢presentan alguna
caracteristica de comportamiento diferente a los demas chicos del hogar?

En el caso de J y su hermana, creo que tienen los rasgos idénticos a la patologia de su
mama, ellos suelen ser agresivos y explotar, pueden decir cualquier cosa en ese

momento y luego ya no hay vuelta atras.

¢Como es la relacién con sus pares dentro del hogar?
La relacién es normal, como cualquier otro chico no hay diferencias, algunos establecen

una relacién mas amistosa con algin compafiero y discuten mas con otros, pero nada

fuera de la conducta normal de un adolescente.

En general, ; como ha sido su relacién con ellos?

Los chicos con este tipo de problemas tienden a apegarse mas a mi, en algunos casos,
me llaman "mama". '
M ha sido mas reservada, ella busca desesperadamente un referente materno o paterno
permanentemente, alguien que la proteja. Aunque ha egresado continta frecuentando
tanto el hogar maternal como aqui, no se despega mas.

En cambio R, egresé no porque ella quiso, pero se hizo cargo de su vida y de su mama
instantaneamente. Ella sigue muy apegada a mi, hay como un cambio de roles, contintia
visitindome aqui o en mi casa con una gran necesidad e hablar, de tener una madre que
le cubra sus necesidades. Seguramente su mamé no puede darle una devolucién sobre
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las cosas que ella le cuenta o darle las respuestas que R necesita. Fui la primera en
saber que estaba embarazada; me cuenta sus proyectos de formar una familia con su
novio y su bebe y también la preocupacién por su mama ya que no vivird mas con ella
cuando se case.

Pero no hay un patrén un modo de tratarlas igual que la otra y que pueda funcionar, todas
son diferentes,

Otras chicas que no podian hacerse cargo solas han formado una familia y egresaron

bien.
De alguna manera en algunos casos les cubri la necesidad de una mama.

¢Reciben visitas de sus madres? Si-No

¢Manifiestan alegria, temor, angustia, indiferencia, vergiienza?

¢Como repercute en ellos?

En el caso de M, su mama ya habia fallecido cuando llegue al hogar.

R cuando era mas chica no la queria a su mama, pero a medida que fue creciendo fue
comprendiendo la situacién y aceptando que tenia que ocuparse de su mama porque ella
sola no podia y fue asi como fue cambiando y recibia con mucha alegria la visita de su
mama.

P a su modo también, ella se sienta junto a su mama, le ofrece mate y permanece a su
lado a veces sin hablar ninguna de las dos por largo tiempo, pero se queda alli, como
protegiéndola. Quizas todavia le da un poco de vergiienza ante sus pares, tal vez ain no
ha asumido la discapacidad de su mama. Pero lo concreto es que ambas hermanas
adoptaron un rol protector con respecto a su mama, es como que son las mamas de su

mama, se invirtieron los roles.
¢ Tomo6 contacto alguna vez con las madres de estos chicos?

Sdlo he tomado contacto con la mama de P y R cuando esta visitaba a las hijas, pero no

he mantenido una conversacién con ella ya que no habla mucho, es casi inexpresiva.
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Entrevista realizada a la Sra. M
Lugar: Hogar Juvenil de APAND.
l~echa: 05/09/06 14hs.

Los chicos con madres con padecimiento psiquico, ¢presentan alguna
caracteristica de comportamiento diferente a los demas chicos del hogar?

Por lo general no se comportan como los demas chicos, por ejemplo G, es muy carifioso,
muy bueno, pero repentinamente tiene reacciones muy raras, como salivar, tirar semen
contra la pared o sobre la cama de los otros chicos.

J solia encerrarse en el bafio, ha tenido por momentos la tendencia a aislarse y otras de
locura, una vez llegd a pegamos a mi esposo y a mi; estaba totalmente trastornado
porque no queria que nosotros le guardaramos sus ahorros; producto de lo que habia
cobrado por su trabajo; tal como tenemos que hacerlo por reglamento interno de la
institucién. Después de tanto que le hablaron terminé entendiendo y le hicieron pedir
disculpas. Este tipo de conductas solo las observe en ellos.

V es un chiquito divino, ese nene nunca demostré nada anormal, lo Gnico que tiene es
"como que no quiere entregarse”, una vez le pregunte si el no creia que podia haber
personas que lo quieran de verdad, como por ejemplo mi marido y yo. Es un chico que
queremos mucho, pero cuando te arrimas demasiado, es como que salta, que llega

hasta aca, pone limites, pero a su vez le gusta estar conmigo y salir conmigo.

¢Como es la relacién con sus pares dentro del hogar?
Normal, no tienen problemas ni se relacionan diferentes a los demas.

¢En general como ha sido su relacién con ellos?

Para mi todos los chicos son iguales en el trato. Yo me entregaba mas a ellos sin que se
dieran cuenta. Pero siempre hay alguno que queres mas porque es diferente, porque es
mas bueno, en realidad son todos diferentes. Para mi eran todos iguales hasta que entro
‘G y Xalli se descompuso toda la casa, entonces esos chiquitos nos volvieron locos. Por
los demas hemos tenido una muy buena relacién. Pero a G y X ultimamente les hablaba
lo necesario y dejaba que hicieran cualquier cosa, no en la casita, la casita la hice

respetar siempre.
¢Reciben visitas de sus madres? Si- No

¢Manifiestan alegria, temor, angustia, indiferencia, vergiienza?

¢Como repercute en ellos?
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L.a mama de V lo visita de vez en cuando, le trae unas golosinas otras veces ropa interior.
V sufre mucho por su hermana, ella es su mayor drama, un dia llegé a decirme "no se si
mi hermana tiene cura". Ella estaba internada en la Posada del Inti, haciendo tratamiento
y parecia que estaba bien. Entonces un dia le propuse que hiciéramos unas tortas y
fuéramos un sébado a visitarla y pasar la tarde con ella; el estaba muy contento con esa
idea y al dia siguiente nos avisaron que se habia fugado; al enterarse de esto se le vino
el alma al suelo otra vez.

A C también lo visita su mamé y ademas el tiene permiso para egresar con ella los fines
de semana.

A J, la mama no lo visita nunca, yo le digo que la llame, pero el no quiere, dice "que si no
la ve mejor", el no demuestra nada. Una vez vino la madre a visitarlo y me increpé
diciendo que yo no dejaba que su hijo ia llamara por teléfono y J le aclaré que era él
quien no queria hablar con ella. J al que mas busca de sus hermanos es a X.

A G también lo visita su mama siempre que tiene dinero para el pasaje; la sefiora es muy
carifiosa con el, y el con su mama. En general los chicos no tienen problema con la visita
de sus madres, pero a veces depende de la presencia, el aspecto con el que se
presentan; si vienen limpias y presentables ellos estan mas contentos. Ahora si vienen
sucias 0 muy desarregladas como el caso de G; a el lo mortifica bastante, la verglienza lo
carcome, o cuando empieza a hablar raro, el enseguida se la lleva; "veni mami te
acompario hasta la esquina", pero después se le pasa.

El resto no ha manifestado ninguna conducta extrafia o diferente ante la ausencia de sus
madres, ellos charlan, juegan, van y vienen y cuando las mamas los visitan se ponen muy

contentos.

¢ Tomé contacto alguna vez con las madres de estos chicos?

Si, yo soy de hablar mucho con las madres cuando vienen de visita, porque yo me
manejo por lo que ellas dicen para acompanar a los chicos, me da una ayuda para
comprender al chico.

La mama de V hablaba mucho y me contaba el problema de su hija mayor, que no tenia
trabajo, que cirujeaba para luego venderlo.

Con la mamé& de G es mas dificil hablar porque no se le entiende bien, pero siempre
tuvimos buen trato. Una vez vino con que su hijo habia llevado un paguete de cigarrillos,
pero que a ella le parecia que no eran normales y le parecia que era droga y estaba muy
triste y lloraba; yo trataba de calmarla diciéndole que no creia que fuera droga pero ella
insistia en que tenia olor muy feo. Entonces la lleve a Ia direccién del Hogar para hablar
del tema con la Directora. Continuaba llorando y me decia que no queria ver a su hijo
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perdido; también me dijo que G le sacé una radio de su casa, que era de ella y G dice
Jue su mama se la habia prestado, entonces no se si es la sefiora que esta confundida o
3 que se aprovecha de esta situacién, me queda la duda. Yo trate de tranquilizarla
Hiniéndole que yo siempre reviso los placares de los chicos y nunca encontré droga.
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Entrevistas a los adolescentes y las madres

Objetivos: Conocer la dinamica del binomio madre-hijo en situacién de vulnerabilidad
desde la perspectiva de los actores.

Madres:

1- Durante la internacién de su hijo, ¢como se sinti6 tratada por la institucién?
2- ¢Recibié un trato diferencial a causa de su problema de salud mental?

Hijos:

1- ¢Recibié un trato diferente por parte de la institucién a consecuencia de la
enfermedad mental de su madre?
2- ¢Como impacto en su vida la condicién mental de su madre?

Entrevista realizada a la Sta. Ry su madre, la Sra. S.
Lugar: domicilio de las entrevistadas.
Fecha: 06/11/06- 10hs.

Sra. S, durante la internacién de sus hijos, co6mo la traté la institucion durante
ese tiempo?

S- Bien, me ayudaron.

De que manera la ayudaron?

S- Me consiguieron una casa, un lugar donde vivir.

Cuando Ud. iba de visita o por otras cuestiones, ¢era escuchada en la
institucién? :

S- Si, me escuchaban y me ayudaban.

¢Qué otra ayuda le prestaron?

S- Ya no me acuerdo.

¢Alguna vez sintié un trato diferente al que le daban a otras madres?

S- No, siempre estuve bien, nunca tuve problemas y me dejaban ver a las chicas las
veces que quisiera.

2Ud. tenia amplia libertad para visitar a sus hijas?

S- Si, tenia una libertad tremenda para ver a mis hijas.

¢Ud recuerda cual fue la razén por la que interné a sus hijos?

S- Porque no tenia casa, andabamos todos en la calle.

R- no andabamos en la calle, la municipalidad nos habia prestado una casilla rodante;
aparte de que no teniamos un buen lugar donde vivir, ella no tenia trabajo. Tenia pero,
¢,cémo haces para mantener una casa con 3 chicos con un trabajo de limpieza por hora?
Basicamente esa fue la razén, tu mama estaba sola con tres hijos; lo que ganaba
no le alcanzaba para cubrir las necesidades; no contaba con el apoyo de la
familia y tampoco tenian una vivienda confortable.

El tiempo que estuviste internada en la institucién, ¢cémo lo viviste, como incidié
en tu vida al no estar junto a tu mama?

R- en ese momento me afectaba como a cualquier chico porque queria estar con mi
mama. De aguel momento no recuerdo muy bien lo que sentia, se que estaba triste,
obvio; pero yo siempre me tiré para el lado de pensar que si yo me ponia mal, tenia a
mi hermana que era chiquita y ella siempre se ponia mal cuando me veia mal a mi.
Entonces yo traté de estar siempre con P y ser fuerte por ella y gracias a que la tenia a
ella a mi lado yo seguia adelante, de lo contrario...

.Ella también te daba fuerza?
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R- sinceramente es asi porque desde que nos internaron en el Gayone yo me aferré a
ella, porque era muy chiquita y yo no queria que ella sufriera, aunque mucho no se daba
cuenta de las cosas. Pero en el fondo aunque tuviera 5 afios se daba cuenta que no
estaba con su mam4, pero almenos sabia que contaba conmigo.

Durante tu internacioén, ;notaste alguna diferencia en el trato de la institucién para
con vos respecto de las demas chicas? :

R- si, todos me lo hacian notar, yo no queria que se note pero...

¢Cuales eran esas diferencias?

R- la diferencia era obvia, porque si uno hace las cosas bien como ellos te piden; porque
no te piden un imposible; te piden que estudies, que seas responsable y a cambio de
eso, ellos te dan la confianza de; por ejemplo: dejarte un dia salir y regresar un ratito mas
tarde; o sentarte a ver la tele hasta la hora que se te antoje, pequeiias cosas.

Era un premio a tu comportamiento.

R- si pero yo no lo hacia @ cambio de algo, yo lo hacia porque no queria terminar mal,
aparte queria terminar mis estudios. Yo todo lo que hice fue sacarle provecho, seguir
estudiando, tener buena conducta. Yo buena conducta tuve en el colegio, en el hogar o
donde fuera. Entonces esto es lo que mas se notd; ellos siempre me hacian diferencia.
¢Positivas?

R- positivas, pero para las chicas, para el resto era negativo, por eso yo siempre tenia
problemas con ellas. Cada dos por tres me peleaba con toda la casa; un mundo era la
casa y otro mundo era yo sola con la tia. Cuando conocia a mi novio, ahi se empezaron
a notar mas las diferencias de convivencia porque siempre existieron los celos porque
yo tenia un novio "bien", como yo hacia las cosas bien, ellos siempre resaltaban eso:
"mira R que tiene una familia que la quiere, ustedes pueden hacer lo mismo, buscar a
alguien...", y siempre me comparaban.

Eras un ejemplo y en lugar de ser el modelo a seguir por las chicas, generaban
mas conflicto y rivalidad.

R - me generaban problemas a mi.

Pero esa diferencia que vos sentiste por parte de la instituciéon fue positiva, porque
siempre te valoraron y respetaron.

R - si es por eso que yo sigo yendo, porque yo les dije a ellos, "estoy muy agradecida
por lo que ellos hicieron por mi”. Lo que te quiero decir es que cuando me internaron en
el hogar, mucho no me acuerdo de lo " que sentia", seguramente tristeza, pero yo ahora
lo veo desde "ahora" y para mi fue positivo haber estado ahi. A veces me pongo a
pensar si hubiera seguido con ella, (refiriéndose a su madre) no se que hubiera sido de
mi o mis hermanos.

Personalmente creo que la decisién que tu madre tomé al internarlos, fue muy
sabia. Porque al momento de tomar una decisién puso en la balanza primero a sus
hijos, que no les falte alimento, abrigo, que puedan ir a la escuela, que nadie los
maltrate.

S - yo no queria que nadie los maltrate.

Creo que eso habla muy bien de tu mama.

R - igualmente ella siempre nos mandé a la guarderia y de la guarderia nos llevaban a la
escuela y ella desde donde podia lo hacia por mas que no tenia muchos medios.

Pero tuvo claro lo que tenia que hacer.

R - medio que se lo impusieron pero bueno..., cualquier otra hubiera sido rebelde.

¢Por qué decis que se lo impusieron?

R - porque a ella creo que no le avisaron nada, ella estaba trabajando. Se aparecieron
una mafana en casa, golpearon la puerta, era la policia, bien bruto! levantense que nos
vamos a buscar a su mama al trabajo! Nosotros viviamos en Batan y mama trabajaba en
Mar del Plata. Cuando llegamos a ella la tomé por sorpresa, porque ella no sabia que
nos iban a llevar, y nos levantaron a todos y algunos fuimos al Gayone y otro al Arenaza.
La Asistente Social cada tanto iba a casa y hablaba con ella, que "tarde o temprano iba a

pasar esto".
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Pero en definitiva S, ¢ Ud. estuvo de acuerdo, dio su conformidad para esto, porque
creyo que era lo mejor para sus hijos?

S -Si; porque les podia haber pasado cualquier cosa.

¢Ud tenia miedo dejarlos solos mientras iba a trabajar, verdad?

S-Si.

Me parece que fue una decision acertada porque la rebeldia u oponerse a este
hecho no la hubiera conducido a nada positivo, por el contrario, seguir
exponiéndolos a ustedes a todo tipo de riesgo, sno crees R?

R - si.

Podriamos decir que vos tenés una vision positiva de todo, dado que mediante tu
internacion pudiste ir a la escuela y terminar tus estudios y P, también, ella sigue tu
mismo camino.

R - si, yo nunca dije nada negativo de lo que me pasd, al contrario, me hizo mas fuerte.
¢Durante este periodo tuviste la oportunidad de ver a tu mama con frecuencia?

R - si, lo Unico que a mi me afecté y mucho, fue cuando ella se enfermd, ella estuvo muy,
pero muy mal. (R se observa angustiada).

¢Podriamos decir que esa etapa ya esta superada y controlada?

R - si..., sia como estaba antes...esta re bien.

¢S, durante el periodo que estuvo enferma, también fue contenida por Ia
institucion?

S-Si.

¢Entonces nunca la desamparé?

S - No.

¢R, me dijiste que te afecté mucho ese periodo, por qué?

R - Lo que pasa que cuando ella se enfermé tan mal, desaparecia por 2 0 3 meses y era
rarisimo que ella no venga a vernos.

¢ Nadie te daba una explicacién de por qué tu mama no venia a verlos?

R - no, es que nadie sabia, es que ella desaparecia y de repente nadie sabia donde
estaba y la buscaban y todo; porque ellos sabian que mamé era incapaz de
abandonarnos. Entonces averiguaban por diferentes lugares donde podria llegar a estar,
pero ella desaparecia 2 meses o venia todo un mes seguido, y eso a mi me daba miedo,
yo pensaba cualquier cosa, tenia 10 afios pero nunca fui una tonta.

Me imagino que esas ausencias te habran angustiado mucho (afirma en silencio).
¢Esto ocurrié cuando estabas internada en el Hogar Scarpati?

R - si, cuando pasé al Hogar Juvenil, recuerdo que 2 veces sali con mi novio a buscarla
porque desaparecia de golpe; cuando pasé al Juvenil, la iba a ver porque podia salir,
buscaba a dénde estaba viviendo y como andaba de casa en casa, la iba a ver donde
estuviera y a veces iba a verme ella, entonces era seguido, era mutuo. De repente una
vez desaparecid mucho tiempo, entonces sali yo a buscarla, ahi era diferente porque
tenia la tranquilidad de que yo podia hacer algo; de decir "no esta mi vieja y los demas no
pueden hacer nada, pero lo puedo hacer yo" y me acuerdo que ese dia me pase toda la
tarde buscandola; fuimos hasta Camet con mi novio en bicicleta, dimos vueltas por todos
lados, preguntamos en todos lados, hasta que nos dijeron donde estaba. Ese dia no la vi,
yo la vi recién al otro dia; le mandé una nota con una persona para que le diga que yo la
estaba buscando.

Y asi la encontraste, por vos misma, por tus propios medios, y por tu decisiéon. ;Y
ahora que planes tienen?

R - yo estoy buscando casa para irme a vivir con ni novio.

¢Cuando nazca tu bebé?

S - yo no sé a donde voy a ir a parar. No sé a donde voy a ir a parar yo...

2Uds. No reciben ningin tipo de ayuda o subsidio?

S - si tenemos un subsidio.

¢A Ud. la atienden en la Curaduria?

S -si.

¢Ellos no le pueden alquilar una casa o un lugar donde vivir?
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R - estan en eso, lo que pasa que ella cobra un subsidio de $243.-, el alquiler hoy en
dia est4 arriba de $200.-, esto a nosotras nos sale $200.- mas la luz méas la garrafa.
Entonces de la Curaduria querian ver si podian mandar a alguien que viviera con ella y
pagaran el alquiler a medias.

¢S, conoce a alguien con quien pueda compartir la casa y convivir?

S-si.

R - lo que pasa es que tiene que ser alguien de confianza porque acé nos sale de garante
mi novio y si algin dia no llegan a pagar el alquiler quedamos re mal, ademas son
conocidos de su familia.

Yo cobraba una beca de minoridad de $200.-, pero al cumplir la mayoria de edad, ya lo
dejo de cobrar y eso ayudaba mucho. Si no fuera porque tengo dos trabajos, no
podriamos vivir con $450 .-.

El problema es también que si mi mama no tiene un lugar bien, donde vivir, P no va
poder egresar con ella los fines de semana, no es una excusa, es la realidad.

¢S, Ud. contintda asistiendo al Centro de Promocion Social, a los talleres de
reposteria?

S - contintio yendo al Centro pero no se hace mas reposteria.

R - No, le dieron el alta, el alta no se ¢de qué?. Porque a ella le hace peor estar todo el
dia encerrada aca en casa sin hacer nada.

¢No hay otras actividades en el Centro, que ella pueda continuar haciendo y que
las ayude econémicamente?

S - No.

O sea que le dieron el alta y con eso se acabaron las posibilidades, ¢ no la atienden
mas?

S - no, ellos quieren que consiga aigo en el comedor que voy yo, porque yo voy al
comedor a comer y ahi quiere que consiga algo para hacer.

R - yo lo que le digo, antes de estar perdiendo el tiempo alla; que se consiga un trabajo
donde le paguen, porque en el comedor no le pagan nada; y no estamos para hacer las
cosas gratis.

¢No hay posibilidad de hacer algo de reposteria, de lo que aprendi6é y salir a
vender en el barrio o en algin almacén?

S - en el Centro ya no hacen mas como haciamos nosotros.

¢Aqui en su casa, no tiene los medios para hacerlo?

R - no, tenemos gas embazado y sale muy caro.

Si a vos te parece bien, yo le voy a anticipar esto a la Asistente Social del Hogar
Juvenil, donde esta tu hermana?

R - Esto ya esta hablado en todos lados, pero buscan que nos rebusquemos.

S - yo estoy haciendo los tramites para conseguir una pension.

¢Eso lo estan gestionando en la Curaduria?

R - no se si de la Curaduria o del Hogar.

R - P fue a clase de apoyo porque anda media floja en algunas materias, si no la hubieras
encontrado aca. Bajo algunas materias que tenia bien.

¢Coémo la ves aP?

R - Bien, ¢ a que te referis?

¢COmo la ves con sus cosas, la escuela, el hogar, su vida en general?

R - lo que pasa es que ella no es muy demostrativa, con nosotros es bastante
demostrativa, pero se guarda mucho, se calla todo, tenés que agarrarla con una sopapa
para sacarle algo. Y supongo que se debe sentir muy bien aca porque viene todos los
fines de semana, es un refugio para ella, porque viene aca y se descarga.

¢Ella también tiene problemas con las chicas de la casita?

R - no ella no tiene problemas porque no se mete con nadie, es su mundo, pero viene
acéa y cuenta que le rompen las cosas; que son desastrosas; cosas que se hacen entre

ellas; que se rompen las cosas; se roban entre ellas...
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Hace poco tiempo hable con ella y me manifesté que tenia algunas dificultades
porque estaba todo el dia en el colegio y las chicas le reprochaban que no hacia las
tareas en la casita.

R - ¢ ¥y qué cosas va hacer si no esta en todo el dia?. Eso es comln, pasd y seguira
pasando. Porque P se estd matando, porque ellas se creen que estar todo el dia all4 en
la escuela es joda. Yo la noté ultimamente re flaca y le pregunté "vos comés?” . Pero
claro esto internamente la debe estar cansando un poco, ella estad contenta de ir al
colegio alla; pero ¢ sabes lo que debe ser estar todo el dia, tantas horas lejos de tu casa
y lejos de la ciudad?

Pero yo creo que es positivo para ella porque por un lado esta lejos del Hogar,
lejos de esta problematica y roce con las chicas y en cambio esta en un lugar
donde esta el conocimiento, donde esta aprendiendo; y creo que es mejor para ella
que transcurra esas horas en la escuela, escuela que ella eligié.

R - yo no discuto eso, lo que no me gusta es que la presionen, porque uno se cree que
es facil estar alla, pero no es facil.

¢Quién la presiona, como?

R - y..que tu hermana tiene las notas bajas; que tiene que hacer esto; que tiene que
hacer aquello; si un dia no va a clase de apoyo arman un escandalo barbaro; que por qué
no fuiste; que esto; que lo otro.

¢ Quien le hace escandalos, la tia de la casita?

R - si, pero porque le sigue la corriente a las pibitas. Y con respecto a que la presionan
por la limpieza de la casa, yo le digo que no se enrosque; porque si no esta en todo el
dia; ¢va a limpiar la mugre de las demas?. Y encima tiene que soportar que
mientras est4 todo el dia alla le rompan y le roben sus cosas, no!

S - ella tiene ganas de irse de ahi.

R -siperoyole dije" que se la banque porque aca no va poder seguir estudiando”.
Le falta tan poco para terminar el Polimodal. Supongo que al egresar de una
escuela agraria, lo hard con un titulo especializado y tal vez luego podria
continuar una carrera de 2 o 3 afios y obtener un titulo profesional como técnico
agropecuario y acceder a un muy buen trabajo.

Lo ideal seria que vos la puedas contener para que ella se banque estos 2 aflos
que le faltan para terminar con la escuela. Que no se deje influenciar por la casita;
contenéla con eso, ya termina el afto.

Ella tiene la libertad de salir todos los fines de semana y estar con vos, con su
mama, y ahora que va a nacer tu hijo, esto sera una alegria para todos. Que trate
de verlo como que solo esta internada para estudiar.

R - yo no se si me voy air a vivir con mi novio ahorao me voy a seguir quedando
aca. Refiriéndose a su madre manifiesta: y no nos va alcanzar la plata; y no me da
pelota; le digo todos los dias y no hace nada, le consegui hace poco un trabajo para
limpiar una casa. Va cuando se le antoja, no llama; yo le dije de entrada "si un dia no
vas porque no podes, llamala porque por ahi te puede cambiar ese dia por otro dia",
porque a ella le pagan por dia y por hora.

Y yo a la vez estoy tironeando con P, que no quiero que deje el colegio; con ella que
quiero que no esté todo el dia encerrada, que por lo menos salga a trabajar a hacer aigo.
S- Yo me voy a ir de acd, yo me voy aira la miércoles!

R - Bueno, ¢ ves? Ahi empieza, ¢ves?" El lado oscuro de la realidad". Porque ella nunca
valora que yo la saque de un lugar de chapas, horrible en medio de toda la mugre, a un
lugar que dentro de todo es mucho mejor y nadie nos joroba, donde no se mete nadie
sin permiso, donde tenemos privacidad. Elia no valora que en lo econémico y en todo la
estoy bancando.

R, yo te entiendo, ¢ pero no se te ocurrié pensar que tal vez tu mama no alcanza a
entender lo que vos le planteas, quizads no puede comprender del todo lo que vos
le pedis?.

R - ya sé, ya lo sé, yo se lo dije a ellos (Centro de Promocion Social), lo hablé con ellos;
pero cuando vieron que me vine a vivir con mi mama, se lavaron las manos, es como
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que dijeron "es tu hija, que se haga cargo tu hija". Y no es asi, le dieron el alta y la siguen
conteniendo con las pastillas, pero no la esta tratando ni un psmélogo ni nadie, solo le
hacen 2 o 3 preguntas; ¢y las soluciones dénde estan?

¢Yos te referis a una solucién econémica o desde la salud de tu mama?

R - desde la salud de ella, lo econémico ya pasa por otro lado. Lo que pasa es que
cuenta todo, la fuerza que tiene que tener una para darse cuenta que el otro no puede
con todo; porque yo me voy a ir; ya me cansé; por mas que sea mi vieja, ya me canse
de seguir bancéndole todo; no se da cuenta de las cosas o no quiere darse cuenta a
veces porque no es ninguna tonta. Y lo que mas me molesta es que le hayan dado el
alta cuando yo me vine a vivir con ella, porque esto ellos ya lo estaban pensando
cuando teniamos las reuniones familiares, me decian " y vos pensas ir a vivir con tu
mama...y que P también vaya..”, "que puedan recibir una ayuda econémica ", te
pintaban todo color de rosa.

¢No volviste a insistir para que tu mama contintie recibiendo atencién psicolégica,
psiquiatrica y el apoyo mas alla de la medicacién?

R - yo no volvi a hablar mas porque no tengo tiempo para ocuparme de todo.

S - me estaban por dar cita para ir con P alla para hacer terapia.

Esta muy bien. ;S y a Ud que le pasa que no tiene ganas de trabajar, de ayudar un
poquito? Porque se paga bastante bien la hora de trabajo, aunque sea lo que gane
es para la comida del dia; 3 hs. por dia ayudan bastante.

R - es lo que yo le digo, asi sea una vez por semana o dos, peor es nada, porque ella
trabaja dos veces por semana y son $15.- por dia.

¢Qué le pasa S, porque no tiene ganas de trabajar?

S - no es que no tengo ganas, es que no me gusta que me estén todo el tiempo
amenazando, amenazando, amenazando.

¢Quien la amenaza?

S - refiriéndose a su hija; quedate tranquila que ya me voy air.

R - yo no te amenazo, yo empece diciéndote las cosas bien.

S - me amenaza, me trata como un perro, me insuita, no yo me voy a ir, no aguanto mas.
R - bueno, ves ahora tiene esta actitud, dentro de un rato me esta chupando las medias,
R esto, R lo otro.

Sin enojarnos, sin lastimarnos, ¢S, vos querés hacer las cosas cuando quereés,
cuando tenés ganas?

S -claro, no me gusta que me estén encima, amenazando, amenazando.

Lo que pasa es que R te insiste porque las urgencias, las necesidades son ahora,
ya, es rapido. Hoy tenés que tener $5.- para comprar algo para comer, {entendes?
$2.- para comprar la garrafa o lo que sea. A eso va, a que no se puede esperar a
un dia de estos, la semana que viene que yo tenga ganas de ir a trabajar.

R - ella estd muy cémoda porque sabe que yo plata siempre tengo, y si hoy se termina el
gas, R lo paga, y ella después tranquilamente cuando cobra me paga la otra parte. Pero
ella no se dacuenta que esta plata la tengo hoy porque siempre tengo " por si acaso" ,
para alguna urgencia, pero a veces yo me quedo con lo justo,i, y ?

S, ahora tenemos que pensar que Rva a tener un bebé, y para el cual va a
necesitar muchas cosas.

R - yo lo hable con ella, ya se lo dije de millones de formas, empecé bien cuando me
enteré que estaba embarazada, se lo dije " mira a mam4 las cosas no van a ser igual,
yo no sé si voy a seguir viviendo con vos o me voy a ir con mi novio ", aparte las cosas
con él no estaban bien, si el no se llega a hacer cargo, yo voy a tener que cargar con
todo y no voy a poder, va a ser un gasto mas en la casa. Ademas aigunos dias no voy a
ir a trabajar, y ese tiempo yo no voy a cobrar porque estoy en negro y se lo dije de
muchas formas, le dije que empiece a ir a los lugares donde limpiaba antes para ver si la
necesitan o preguntar en otro lado.

Ademas S Ud. ha sido y es una mujer luchadora, que se maté trabajando por sus
hijos, que hizo grandes sacrificios; no puede bajar los brazos ahora, S ahora sus
hijas necesitan que las ayude un poco. Por ahi como dice R dos veces por semana,
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eso ayudaria mucho, primero la ayudaria a Ud. y segundo a R, porque ella la
necesita también, mas que nunca ahora cuando nazca su bebé, ella tendra que
estar un tiempo sin trabajar y eso va a ser bravo para ella y para Ud. Digo, S
porque Ud. tiene mucha fuerza, tiene mucha voluntad y es una mujer luchadora,
toda su vida lucho por todo y por sus hijos como unaleona y ahora va a tener
un nietito, es para pensario S. :

R - con mi novio ya tenemos la plata para compramnos una casa, la tenemos pero no
encontramos la casa, porque todo estd muy caro. Entonces yo le dije; me voy a
quedar un tiempo mas, pero en cuanto me salga la casa, yo me voy, no tenemos apuro,
pero en cuanto salga la casa me voy, le digo asi que aunque sea pensélo por vos,
hacelo por vos.

R, creo que tenés que hacerte un momento para hablar con el Centro y plantear
la situacion. Porque probablemente tu mami por ahile pone voluntad y por ahi
también se enoja por la imposibilidad de darte una respuesta, porque no puede
darte esa respuesta. Desde lo que dice, desde el discurso de lo que tiene que
hacer, desde lo actitudinal, desde el hacer, ;me podes entender?

Entiendo que estas como el jamén del sandwich. Yo creo que tu mama tal vez no
te ayuda porque no le encuentra mucho la vuelta, por eso creo que hay que
intentar nuevamente que ella reciba la ayuda en el Centro, en el Hogar de Dia,
donde ella pueda hacer algo y que la ayuden con la obtencién de un trabajo
acorde a sus posibilidades o una ayuda econémica.

R - lo que pasa que uno tampoco puede estar toda la vida dependiendo de un subsidio.
Esta bien, en eso tenés razén, me parece perfecta tu forma de pensar; uno no
puede estar toda la vida esperando que alguien te de todo.

S - mira le consegui trabajo, estando yo afull con mitrabajo, haciendo horas extras,
buscando un lugar donde irme a vivir con mi novio y asi y todo le consegui trabajo para
ella, que vaya dos veces por semana a limpiar una casay le pagaban $15.- por dia.
¢Queda lejos?

R - no encima tiene la tarjeta gratis y le digo, si un dia no vas air, llamala y avisale que
no vas a ir por X causa.

S - pero ella sabia que yo iba air los viernes, cuando no voy, porque efla sabe que yo
voy a la reunién de alla, del Hogar.

R - eso silo sabe, pero vos no fuiste un martes, no fuiste un jueves, vas cuando se
te antoja.

S - yo no voy mas Yy listo; no voy a andar ahi yo...

Pero la que se perjudica es Ud. S, porque la sefiora llama a otra persona, que
vaya los dias que ella quiere y Ud. se queda sin trabajo, ese es el problema.

R - es como que elia lo esta haciendo por obligacién, de ir a trabajar, por que yo se lo
consegui porque le estoy diciendo que busque trabajo.

S - me arruiné toda la ropa con lavandina, me compré ropa y toda arruinada con la
lavandina.

R - perono es una excusa, yo también tengo todos los pantalones manchados.

Yo c¢reo que a tu mama le va a venir bien un poco de contencién psicologica, un
poco de apoyo de ese lado, tal vez de trabajar esto de que ella pueda colaborary

ayudar.
R - es como que ella siempre lo esta haciendo todo a presidn, entonces se lo toma a

mal.
Por eso habria que ver que pasa y por qué ella se toma todo con esta presion, ella

no deberia tomarlo asi, al contrario ella deberia ver, ella deberia darse cuenta,
que bueno que ella puede hacer algo, que tiene la posibilidad, tiene la salud para
ayudar a su hija en este momento.

Como lo hizo toda su vida S, lucho como una leona por sus hijos. Y ahora es
todavia una mujer joven, que tiene fuerza, que puede hacer un montén de cosas.
Pero hay una negacién en ella que no se por dénde pasa, eso es lo que deberian

ver los profesionales adecuados.
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R - pero si ellos sabian muy bien la situacion. En la ultima charla que tuvimos y por eso
yo no quise ir mas, porque no me gustala doble careta que te pintan todo color de rosa
y después cuando se les antoja se olvidan de vosy eso pasay vaa pasar siempre.
Cuando ibamos a las charlas familiares, que ibamos las tres, nos preguntaban cémo
andaban las cosas y yo le comentaba lo que pasaba, no era tanto como ahora, la
presion era menos, pero siempre hubo problema. Y ellos lo Gnico que hacen es
preguntarte, siendo psicologos, en vez de ayudarte y tratarla a ella; no, te preguntan
nomas para molestar. Si te preguntaran y te dijeran vamos a tratarla o hacer tal cosa,
pero no, para saber, para llenarse un poco los oidos.

Por eso creo que si vos le planteas puntualmente el problema y lo que le esta
pasando atu mamaA...

S - y..por qué no te pagan mas?

R - porque cumpli los 21, era para que siga los estudios.

S - era para que sigas los estudios... ¢y te pagan si seguis los estudios?

R - no, solo hasta los 21 afios. Bueno esa beca también me la consegui yo. Porque
en APAND también lo hablé, que estaba mal; que no tenia comida, que no podia
seguir estudiando y ellos me hinchaban " que tenés que seguir"; pero por mas que me
paguen el colectivo, yo tengo gastos extras, no tengo plata para comprarme un calzén
que cuesta $5.- y no tengo para comprario y ellos me insistian en que tenia que seguir
estudiando en el Quilmes, con qué voy a seguir estudiando? Entonces me tuve que
mover yo, ir a Tribunales, hacer lio aca, lio alla, preguntar para conseguir la beca...
Bien!, lo bueno es que la conseguiste por tus propios medios, ¢entendés? Eso es
lo bueno! Porque no se te fue dado servido como una dadiva, te das cuenta de la
diferencia?

R - ves, eso es algo que yo veo positivo, pero no me gusta tampoco que sea tan asi,
porque a algunos las cosas se les facilitan mas, en cambio a mi no, siempre como ven
que yo puedo que siempre insisto por no quedarme tirada, se lavan las manos y se
preocupan mas por las que prefieren las cosas faciles.

Tal vez, no es que prefieren las cosas faciles; vos lo dijiste, tenés capacndad para
hacerlo, vos te podes arreglar sola.

R - pero esto a mi me mata, emocionalmente, me mata, me carga mucho. (Se angustia y
se quiebra).

¢ El haber tenido que conseguir eso, el haber logrado la beca?

R - no, todo; porque yo sigo siendo hija, todavia no soy madre de nadie para hacerme
cargo de nadie. Y a veces tengo que ocupar el rol de madre yo e insistir con todo. Y
que yo lo veo asi, en ves de ser la hija termino siendo la madre y no deberia ser asi.

No, pero digamos que no desde el lugar de madre, pero si desde el lugar de hija,
cumpliste y estas cumpliendo un rol como pocos. Eso vos lo sabes, sos una
persona responsable, una persona que tuvo y tiene fuerza para hacerlo; las cosas
se dieron asi, pero tenés una fuerza y una capacidad que pocos la tienen, y esas
personas a las cuales vos ves que "todo se le da servido”, es porque no tienen tu
misma capacidad. R aunque a vos te parezca mentira; porque la verdadera
lucha, la lucha por la consecucién de cosas, de objetivos, esta en el esfuerzo,
en la responsabilidad en la voluntad, en esa constancia diaria que vos tuviste dia
a dia. Porque esas personas que gritan, pelean a golpes y hacen barullo, eso no
es sin6nimo de fuerza, justamente hacen ese barullo para esconder su
debilidad, la incapacidad que tienen para valerse solos, por eso a vos te parece
que todo se les da servido.

Pero vos tenés el orgullo y la satisfaccién de lo que tenés, lo que sos y lo que
lograste, lo lograste vos y eso no te lo saca nadie. Es algo de lo cual tenés que
estar segura, conforme, satisfecha y muy orgullosa y eso es algo que le vas a
transmitir a tu hijo. ¢Si? Esta capacidad de lucha que vos tenés es la que no te
permite bajar los brazos y seguir dandole para adelante, ;cierto?

R - yo para mi no quiero ningin indreso, quiero tener la tranquilidad de que mi mama
tenga un lugar donde vivir y la contencién psicolégica. Yo quisiera que ella recupere la
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casa que tenia en el Barrio Las Dalias. Por lo menos eso es lo que mas preocupa
porque tenemos que pagar un alquiler y estan muy caros, te cobran cualquier cosa por
cualquier cosa.

S - encima se inunda todo, se liueve.

R - bueno eso no es problema porque estamos mejor que en cualquier lugar que vos
estuviste antes. . _

¢Tu novio vive cerca de aqui?

R - auna cuadra.

¢Estan pensando en comprar una casita propia?

R - siy yo cuando me vaya no la quiero dejar a ella sola, pero si ella no pone un poco de
voluntad, tampoco puedo tirar para los dos lados. Que no me voy a ir a vivir con mi
novio y mi hijo los tres tranquilos porque si no ella no va a tener donde vivir y yo tengo
que hacer mi vida. Aparte viene un hijo nuestro y yo tengo la posibilidad de tener una
familia, de formar una familia con M y mi bebé, no a cualquiera se le presenta asi.
Bueno primero que vos no sos cualquiera y segundo, llevaste una vida ejemplar,
con una buena conducta, haciendo las cosas bien, entonces esto es una légica
consecuencia de tu conducta de vida, una conducta coherente con tu vida.

R - bueno por eso no quiero desaprovechar la oportunidad que tengo.

¢Tu novio esta de acuerdo con vos?

R - si, el me esta dando la posibilidad, me comprendid, de que yo no la quiero dejar a
ella sola hasta que no consiga algo, entonces me dijo: "si vos querés quedarte un tiempo
mas, hasta que tu mama se pueda acomodar, quedate, yo no tengo problema; pero
quiero que vengas a vivir conmigo". Aparte estamos juntando las cosas para la casa,
volver para atras no se puede.

¢S, Ud. esta de acuerdo en volver al Centro, recibir atencion, que la ayuden, la
acomparien?

S - si, si.

Pero a ponerle ganas, ayudarla un poco a R, porque ella solita no puede con todo.
S - si, si.

¢Lo va a intentar, va a tratar? ¢Para ayudar un poquito? Es mucho el peso que
lleva R sobre su espalda...

S-si.

Para cuando tenés fecha de parto?

R - 25 de noviembre.

Sera nena o varén?

R - varén y se llamara LA
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Entrevista realizada a la Sra. G
l.ugar: domicilio de la entrevistada
Fecha: 25/10/06- 10 hs.

Durante el tiempo que C lleva internado en APAND, ;cémo se ha sentido Ud.
tratada por la institucién?

La verdad? Para mi, son las mejores personas; no es por nada, pero yo tengo familia,
pero hace de cuenta que no la tengo. El psicédlogo, la directora, todos siempre me
trataron bien. La tia de la casita también.

Ud. siente que ellos la escucharon cuando llegé, cuando tuvo algtin problema?

Si, aparte me apoyaron muchisimo.

En que sentido la apoyaron?

En todo sentido; por ejemplo el psicdlogo siempre me decia que cuando yo necesitara
algo. Ellos siempre de que C estuviera conmigo, lo que mas trataba siempre el
psicdlogo era que C estuviera con nosotros.

Hicieron el esfuerzo para que su hijo no estuviera tanto tiempo en la institucion,
verdad?

Si, para que vaya a ver a sus hermanos, la verdad es que siempre senti que ellos me
ayudaban mucho.

La instituciéon le brind6é algin tipo de ayuda material, psicolégica, emocional,
contencion?

Yo te diria que todas las ayudas, porque yo siempre cuando andaba mal, hablaba con
ellos y es como que cambiaba todo y me ayudaban mucho con mercaderia también,
hasta ahora me estan ayudando, siempre cada tanto me manda el psicélogo por C.
Durante sus momentos de profundas crisis, angustia, cuando se sentia
desbordada, recuerda haber recibido un trato diferente ?

Si, yo senti que para ellos yo no estaba en condiciones mentales de cuidar a mis hijos,
yo senti en una palabra que para el Tribunal de Menores, estaba loca.

En APAND alguna vez sinti6 eso?

No, jamas, me hicieron sentir eso, todo lo contrario. No yo con APAND estoy tan
agradecida de la forma que me trataron. Yo siempre digo: el dia que C ya no esté mas
ahi se va a extrafiar mucho la gente, todos por igual, porque arriba, en todas partes que
yo he estado con esa gente, siempre me han tratado muy bien.

Y con quien mas ha tratado ademas del psicélogo y la directora de la institucion?
También con un hombre de arriba, que me hizo hacer un curriculum por trabajo y la
otra seflora que esta arriba también; lo que pasa es que yo tengo muy mala memoria
para los nombres; pero era en las oficinas de arriba.

Alguna vez tuvo contacto con el médico del Equipo Técnico?

Si es mas, cuando yo tengo algun problema o algo asi, voy aca a la salita donde est4
ély me hago atender.

Se ve seguido con su hijo?

Si, pero ahora hace mas de quince dias que no lo veo, porque el se habia hecho de
hovio con una chica de aca y después se pelearon, y como que no quiso venir, se alejé
un poquito. Pero cuando pueda ir, cuando tenga plata para el boleto, voy a verlo. El
ahora no viene seguido porque creo que se esta viendo con el padre; por lo que me dijo
el psicdlogo; el me contd de la primera vez, la segunda vez me conté el psicélogo.

El padre se acercé a la instituciéon?

No, C se acercd para alla.

C viajé a Vidal?

Se fue a Vidal a la casa de la tia y de ahi se encontr6 con el padre. Que va hacer..., yo
no puedo opinar mucho en ese sentido, es mas cuando me lo dijo, no le dije ni "que
raro, ni nada", si es lo que el quiere, que voy hacer?

El mismo le coment6é qué fue a ver al padre ?

Si, el me conté.
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Tiene una buena comunicacién con su hijo, hablan mucho, le cuenta las cosas
que le pasan, sus preocupaciones?

Es muy timido C; no, mucho no me cuenta. Si me cont6 que habia estado con el padre,
que habia ido a cenar los dias que se qued¢ alld en Vidal y que le regalé $30.-, pero
mucho, mucho asi, no me cuenta.

Ud. le pregunta algo o espera que el le cuente?

No, algunas cosas por ahi yo le pregunto, le pregunto por qué no viene para acq; y el
me dice, me fui alla, me fui aca.

Tiene ailgtn problema de salud su hijo?

Si, yo arreglé con el psicologo la ultima vez que estuve, que ellos le sacaran el turno,
porque yo no tenia plata para ir todos los dias al Regional, asi que no se en que quedd
eso. Si el psicologo se habra hecho cargo de eso? Si se tiene que operar porque dicen
que cuando son chiquitos habia que correrles el cuerito para atras, algo de eso era.
Actualmente recibe algtn tipo de tratamiento o apoyo psicoterapeutico?

Si en el Centro de Proteccién del Menor del puerto, me hago tratar con las psicélogas. En
este centro tengo amistades, un abogado, una secretaria, Asistente Social y los
psicélogos, son gente como los de APAND. Cada tanto que pueden vienen y me
ayudan. Yo a veces me reniego porque digo: " me hubiese gustado comprar la puerta
para acd, pero si compras la puerta no compras otra cosa, si compras una garrafa no
compras otra cosa y es asi, no se puede con-todo. Es todo un tema estar solo"...

Me imagino que no debe ser facil para una mujer ser jefa del hogar con cuatro
chicos a cargo.

Como resolvi6 la tenencia de sus hijos ante el Tribunal de Menores?

Yo los traje como de vacaciones, unos dias antes de empezar las clases, los iba a lievar
a Vidal y no se quisieron ir. Entonces yo me presenté en el Tribunal sola sin ellos, le
explique todo a la secretaria del juez, que ninguno queria volver. Asi que la secretaria
me dijo "venite el lunes con todos los chicos". Y me presenté en Tribunales con todos
los chicos; los vio una médica, una psicologa y me hicieron firmar, me dieron la tenencia
de vuelta a mi, o sea que esta todo legalmente.

Con respecto a C, como lo ve en la institucion?

El estd bien, esta contento y le gusta estar alla, porque la otra vuelta yo estuve
comiendo con €él alla y con el nuevo tio de la casita y me decia; porque el no tiene
malos pensamientos, es sano en ese sentido; y me decia que el tio es re bueno, pero
los chicos lo hacen renegar mucho; el tenia una preocupacién por eso. Es como que el
esta bien, en una palabra él esta bien, porque por ahi viene para acéa y no tiene lo que el
quiere; y bueno yo Io entiendo, que de comer y para bafarse tiene, bien esta. El dira
todo el tiempo que quiera estar, yo no lo presiono en ese sentido.

Y los otros chicos es como que se me han ido un poco de las manos. Es como que
Vidal es chiquito, pero como que aca se desenvolvieron mas, no sé que pasd, como
que van para aca y para alla, tema como que se han descontrolado un poco, se
manejan solos y eso ho me parece muy bueno.

Es como Ud. dice se le fueron de las manos, aqui se vinculan con mucha gente y
tienen acceso a muchos lugares.

Exactamente, acé hay una roticeria y se la pasan todo el dia ahi armando cajas, esta
bien, no tiene nada de malo, pero quiero decir que elios ya se manejan solos y no es tan,
tan bueno eso, para mi manera de pensar, no sé?

Bueno hasta que Ud. le ponga limites, cuando vea alguna cuestion que pueda ser
peligrosa, que hay que tener cierto recaudo, Ud. ponga el limite, Ud. es la
mama.

De alguna manera me parece mejor que C este alla, porque alld esta siempre con los
chicos, que se yo...

Ud. quiere decir que esta mas protegido?

Si, mas por la edad que él tiene, aunque es re bueno pero..., que se yo. Prefiero que
termine de estudiar y después se vera. _
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Entrevista realizada a la Sra. A
Lugar: domicilio de la entrevistada
Fecha: 26/10/06- 16 hs.

A, Ud. recuerda por qué internaron a su hijo?

Porque mi papé era alconélico.

Ud. estaba enferma en ese momento verdad?

Si estaba enferma y todo el barrio y mis amigos me conocen, ahora se me esta pasando,
yo voy mucho a la psicdloga por todo lo que me pasé.

O sea que a su hijo tuvo que internarlo porque no lo podia cuidar por encontrarse
enferma y su papa era alcohélico.

Si, ayer yo fui a verle, lo veo bien, pero como anda de novio y viste la realidad de Ia
juventud ahora, los chicos se encaprichan con algo, con la madre, con el padre y se
ponen caprichosos.

Un poco por la edad que tiene, ya en un par de afios va a ser mas maduro y
va a entender mejor las cosas.

Pero este nenito quiere ir a vivir con mi papa.

G quiere ir a vivir con su papa?

Claro, asi me comento.

G le dijo que quiere ir a vivir con el abuelo?

No, ya lo tiene pensado.

Lo tiene pensado, pero G se lo dijo?

No, alguien me lo dijo, me lo dijo el psicélogo.

El psicélogo se lo dijo?

Si. '

A, en APAND la ayudaron alguna vez con algo, de alguna manera, Ud. lo recuerda?
A mi me invitaron para la fiesta de APAND, cuando G era chiquito.

Y otro tipo de ayuda, alguna vez le dieron algo, le ofrecieron el medico, el
psicélogo; alimentos, alguna vez le ofrecieron otra cosa?

No.

No recuerda nada?

No.
Alguna de las veces que fue a hablar con la directora o con el psicélogo, como la

trataron, la escucharon cuando fue con algin problema o con alguna necesidad?

No, iba por un problema de G y me atendian perfectamente bien, como una familia, me
lo tenian bien.

Y a Ud. cémo la trataron ?

A mi?

Sia Ud,noaG?

A mi me trataron bien, como si fuera una familia.

Y cuando iba a la casita donde vive G, las tias que cuidan de los chicos, la
trataron bien, la recibian bien?

'Si perfectamente bien, muy educados, me querian como los dioses, me querian saludar,
me trataban bien.

Entonces nunca sintié que tuvieran un trato diferente con Ud. por su problema de
salud?

No.
No quiere que a su hijo le pase lo que le pasé6 a Ud. Pero tiene la tranquilidad de

que eso no le va a pasar a G, verdad? El esta cuidado, protegido y la tiene a Ud.
Si pero yo no le voy a permitir jamas, aunque me lleve la vida mia, no lo voy a permitir.
Claro Ud. quiere que su hijo camine derecho y aunque le cueste la vida no le va a

permitir que ande por mal camino?
Si pero el no me dijo, pero esta pensando para ir a vivir con el abuelo y este hombre, el
amigo de mi papa viene se queda los dias ahi, trabaja, no trabaja, se va cuando quiere,

yo no se nada.
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Ud. tie'r;e miedo de que G vaya a vivir con su papa, no lo ve como un lugar seguro
para él?

Porque ellos agarran una bebida y listo, yo no quiero que le pase lo mismo que a mi
papa, y va con la noviay yo n o quiero.

Y que quiere para G, como le gustaria que fueran las cosas para é1?

Yo quiero, a mi me interesa; yo acé no lo puedo tener por que hay problemas con esta
sefiora, la duefia de la casa.

G la viene a visitar de vez en cuando?

Si, ayer lo vi y ahora quiere venir el lunes a saludarme, el lunes es mi cumpleafios. A mi
el muchachito no me hace caso, el viene alas seis de latardey a las seis de la
tarde, siete menos cuarto, ya es de noche y yo no quieroc que venga tan tarde
porque a una cuadra de aca hubo una pelea, todas las semanas haya una pelea.

Y Ud. tiene miedo que le pase algo a G.

Yo lo que quiero para G; yo tengo el terreno de mi mama y mi papa, eso me dejé mi
mama, el dia que se muera mi papa, yo tengo el terreno mio.

Y eso Ud. lo quiere para sus hijos?

Claro, para mi y para ellos.

Bueno el dia de maiiana tal ves puedan vivir juntos, cuando G sea mas grande,
cuando él pueda trabajar. ‘

Yo no lo puedo tener aca, el quiere venir aca, pero lo que pasa, el nieto de la sefiora,
ellos se juntan y no me gusta, es peligroso.

Sabes lo que quiero yo para él, para el bien de élI? Que me lo ubiquen en un lugar.

Que lo ubiquen en algun lugar, que lugar; a que se refiere con un lugar?

En un lugar que esté bien.

El ya esta en un lugar, estd en APAND, el esta bien alli, tiene una casa, va a la

escuela.

Pero si él quiere irse a vivir con mi pap4, yo no lo voy a dejar.

Eso habria que verlo, yo no sé si el puede Iir a vivir con su abuelo, por mas que
quiera, eso depende del juez también.

Pero yo no quiero que vaya a vivir con mi papa.
Lo importante es que Ud. no pierda el contacto con él, la relacién con él, que no
dejen de verse, porque el chico esta creciendo y por ahi tiene esos arranques de

rebeldia, de no hacerle caso.
Ayer me contd que la novia va a cumplir afios pero no me acuerdo que dia; hace un mes

que esta con la chica.
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Entrevista realizada a la Sta. M
Lugar: domicilio de la entrevistada
Fecha: 28/10/06- 10 hs.

¢M, tu mama tenia un problema de salud mental, verdad?

Si.

¢Esa fue la razén principal por la cual vos y tu hermano fueron internados?

No sé.

¢Vos no recordas nada?

No. Yo sé que cai en APAND, cuando el hombre que estaba con mi mama se
aprovechd de mi, pero no se sifue por eso o por la enfermedad de mi mama.

Pero tu mama no te podia cuidar en ese momento, cuando estaba muy enferma
incluso internada en el hospital.

No, mi hermana cuando tenia 18 afios la tuvo que internar, mi hermana la traté como
loca.

Tu mama tenia problemas de salud muy serios, vos ¢ recordas algo?

No, hasta mi propio hermano me lo dice, que estaba enferma.

¢Recordas algo, algiun episodio de tu mama?

A mi me dicen que mama estaba muy enferma y que gracias a Dios yo me salvé,
porque mi mama no me podia tener, estaba entre la vida y la muerte, no nos podia
tener porque estaba enferma de la cabeza.

Porque no podia cuidarse ni a si misma.

Si, tenia un retraso de una persona chiquita pero a la vez tenia como responsabilidad de
adulto, pero no tenia la suficiente responsabilidad para tener chicos.

¢ Cuando estuviste internada, sentiste algin trato diferente por la enfermedad de tu
mama?

No, me ayudaron para el bien, para que yo pueda salir adelante y pueda ayudar a mi
mama, de entender la enfermedad que tenia, porque yo no sabia en ese tiempo, yo me
enteré ahora de grande.

Recién pudiste comprenderio en la medida que fuiste creciendo.

Si, por suerte si, pero bueno...

¢Estar lejos de tu mama te perjudic6?

Si porque no la podia tener cerca.

¢ Qué significaba para vos tenerla cerca?

Tenerla todos los dias, hablarle, estar encima de ella, entre las polleras de mama.

Como estuviste todo el tiempo que pudiste tenerla.

Si, que le vamos hacer, son las cosas de |a vida.

¢Pero el tiempo que estuviste a su lado, y que ella estaba compensada, mantuviste
una buena relacién, verdad?

Si las dos, porgue nos llevabamos mutuamente.

¢0 sea que la internacion, en lo que mas te afecté fue no tener un contacto
cotidiano con tu mama?

Si.

Pero ella te venia a visitar muy seguido.

Ella me iba a visitar todos los dias y los viernes me iba a buscar a la tarde cuando salia
del colegio y me traia el domingo.

¢La pareja que tenia la acompafié hasta que fallecio?

Si hasta el Gltimo momento.
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Historia de vida de los adolescentes el estudio de los casos

Caso1:P

P es una nifia y nacié en la ciudad de Mar del Plata en el afio 1990.

Ao 1996:

. El dia 12 de marzo P ingresa junto con su hermana R al Hogar de Admisién y
Evaluacién Dr. Gayone* y su hermano J al Hogar Dr. Arenaza;* luego de que su
madre la Sra. S compareciera ante el Tribunal de Menores solicitando la internacién de
los niflos ya que no podia alimentarios y observaba que cada dia estaban mas
delgados. No cuenta con familiares que puedan ayudarla a excepcién de su hijo mas
pequefio quien queda al cuidado de su madrina.

Expresa que no quiere perderlos ni darlos en adopcion que teme por su seguridad
cuando quedan solos mientras ella trabaja; sélo quiere que estén bien, Manifiesta que
recibe ayuda en cuanto a alimentos y ropa del Servicio Social del centro de salud de su
barrio, aunque expresa que esta no es suficiente.

La Sra. S expresa que por las actuales condiciones no podra egresar a sus hijos, ya que
desea que estén bien y que cumplan con su escolaridad. Manifiesta que su deseo es vivir
junto a sus hijos en otra zona, o si esto no fuera posible, mejorar las deficiencias
habitacionales.

La Sra. S de inteligencia limitrofe con buena voluntad para atenderlos y cuidarlos dentro
de sus limitaciones. Padece una incapacidad en su miembro superior izquierdo, ademas
de limitaciones de indole intelectual.

La problematica social de ésta excede lo psicolégico, es una buena madre continente,
pero necesita de la asistencia social: una vivienda y un trabajo digno.

El informe socio-ambiental revela el siguiente cuadro:

“La vivienda: se encuentra ubicada en la localidad de Batan, casilla rodante, propiedad
de la municipalidad, de chapa, de reducidas dimensiones con piso de madera, dividido en
dos partes, en una dos cuchetas, en la otra un anafe. No hay sillas ni mesa, ni lugar para
ubicarlas. Lugar limpio y ordenado. No posee bafo, el que utiliza es prestado por una
vecina (pozo rodeado de chapas); ni agua, la que también es provista por una vecina”.

* - . T .
Hogar de Admisién y Evaluacion, Institucién de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a una nifia menor en situacién de riego psicosocial, para su evaluacién y

posterior derivacién.

*Hogar de Admision y Evaluacion. Institucién de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a un varén menor en situacién de riego psicosocial, para su evaluacion y

posterior derivacién.
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Los nifios deben recorrer mas de 20 cuadras para ir a la escuela y ella debe recorrer
mayor distancia para llevar a P al jardin.

Solicita se le autorice a visitar a sus hijos.

Segun informe Terapista Ocupacional Hogar Gayone:

“Al momento del ingreso, P cumple pautas evolutivas por debajo de su ed'ad cronolégica,
aparentemente por falta de estimulacion y vinculo dependiente con su hermana R.
Impresiona con mayores recursos de los manifiestos. Presenta una actitud social
tendiente al aislamiento, introversion y escasa expresividad (verbal y grafica)”.

e EI 8deabril, PyR ingresan al Hogar Scarpati.*
Durante el corriente afio realiza tratamiento psicoterapeutico grupal.
Referido a la relacién de las nifias con sus compairieros en el hogar, dicen que es buena,
tienen amigos y comenzaron a ir a la escuela, donde tiene también muchos amigos.
Se observa un fuerte lazo afectivo entre la Sra. S y sus hijas, demostrando ella desde su
discurso la necesidad de tenerlas cuanto antes a su lado. Puede desempedar en forma
acorde su rol materno, no siendo inconveniente su déficit intelectual para contenerlas.
La relacién afectiva madre-hijas es muy buena, siendo las visitas frecuentes a pesar de
las dificultades econdmicas por las que atraviesa la sefiora.
Durante el presente afio la sefiora se instala en casa de su madre en el Barrio Camet
hasta que su casilla es traslada desde la localidad de Batan a su nuevo domicilio en el
Barrio Las Dalias, de la ciudad de Mar del Plata.
Informe Psicopedagdgico Preescolar Jardin 911-
"ala nifia P le costd adaptarse al jardin, deambulaba, no logré incorporarse totalmente a

su grupo. Muy independiente. Intelectualmente logré los contenidos del preescolar.

Inscripta afno

1997 en el 1° afio, 1° ciclo EGB, Escuela N° 13",

Afto 1997:

P, Continda con tratamiento psicoterapeutico grupal.

Cursa el 1° ciclo de EGB evolucionando lentamente. Mantiene buena relacién con
pares y adultos. Buena aceptacion de las normas institucionales.

Concurre a deportes

Informe Pedagdgico - Hogar Scarpati:

“Buen rendimiento escolar y cumplidora en las tareas escolares.

Fue promovida a 2° afio de la EGB”.

* Hogar municipal para nifios de 4 a 12 afios con causas sociales
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Durante el aflo P presenta problemas de relacién con sus pares, al igual que su
hermana. Esto ocurre con mayor frecuencia cuando su madre falta a Ias visitas sin previo
aviso.

Recibe visita de su madre y hermano.

La sefora rota su residencia entre la casa de su novio, en el Barrio Caisamar y su
casa en el Barrio Las Dalias.

Ao 1998:

Informe Pedagdégico Hogar Scarpati-

“Gran dificultad para mantener fija la atencidn y concentracién. Lenta en el aprendizaje y
para realizar las tareas escolares. Fue promovida a 3° afo con los conocimientos

minimos adquiridos”.

En el mes de julio, la sefiora S da a luz a su 5° hijo, fruto de la relacién con su actual
pareja.

La sefiora S reside en su casa del Barrio Las Dalias.

Aio 1999:

Informe Pedagogico- Hogar Scarpati:

“Buen rendimiento y buen nivel de comprension. El cumplimiento podria ser mayor pero
la mayoria de las veces tenia una actitud desinteresada por las tareas. Promovié a 4°

afno”.
Informe Social Hogar Scarpati;
‘A partir de las observaciones realizadas, de la conducta de la Sra. S, se puede referir

que la misma, se encuentra en un estado mental de total confusién. No se puede
mantener un dialogo coherente con la misma, tiene un discurso incoherente y
deshilvanado.

En las visitas que realiza a sus hijas, se producen situaciones perjudiciales para las
mismas. Aunque desde la institucion se ha intervenido para acotar el tiempo de
permanencia de la Sra. S en este hogar, la misma no respeta el sefialamiento, haciendo
caso omiso a los pedidos del personal de la institucién para que se retire de la misma, ya
‘que no tiene nocién espacio - tiempo. Por su estado no puede comprender en el estado
de angustia y tensidon que suelen quedar sus hijas después de sus visitas, siendo en
este momento totalmente perjudiciales las mismas.

En este momento se desconoce el domicilio de la Sra. S, ella refiere que vive detras de la
Villa Marista, en una casilla con un sefior, aunque no puede aportar mas datos al
respecto.

Se solicita que se re- evallie el permiso de visita de la Sra. por lo sefialado anteriormente.
Asimismo se solicita una nueva evaluacion psiquiatrica”.

Informe Hospital Interzonal General de_Agqudos (Pericia psiquiétrica):
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“Se procedié al examen clinico psiquiatrico de la Sra. S, la misma no presenta elementos
psicopatoldgicos que configuren patologia psiquiadtrica aguda. Refiere trastornos en
relacion a problemas socio econémicos. Se sugiere evaluacion por Servicio Social”.
Informe Perito médico psiquiatra de la Asesoria Pericial Departamental:

‘La Sra. S tiene sintomas que se sintetizan en un juicio deficitario y una inteligencia
insuficiente. Su personalidad de base puede encuadrarse como un sindrome de debilidad

mental de grado ligero.

Por lo expuesto no esta capacitada para hacerse cargo de sus hijos, agravado por las
pésimas condiciones sociales en que se encuentra.

Es menester, aconsejando respetuosamente, la esterilizacién de la misma, ya que no
tiene introspeccidn o posibilidades de utilizar métodos anticonceptivos convencionales”.
Informe Perito psicologa oficial de la Asesoria Departamental

“La Sra. S presenta un Trastorno de la Personalidad denominado limite o borderline,

caracterizado por un patrén de relaciones interpersonales inestables, que alterna entre
los extremos de idealizacion y la devaluacion, alteraciones de la identidad, inestabilidad
afectiva, fragilidad yoica y organizaciéon defensiva primitiva con mecanismos defensivos
de baja calidad adaptativa. Tiene ademas ideacién persecutoria, por sentimientos de
despojo (real y / o fantaseado) y enfado por mala canalizacién de la agresividad.

Por todo lo expuesto, se concluye que la Sra. S no puede hacerse cargo de sus hijos,
como tampoco puede hacerlo con su propia persona.

Se sugiere respetuosamente a V.S. la necesidad de que realice un tratamiento
psicolégico y psiquiatrico, por un lapso no menor de un afo, para lo cual debera contar
con la contencién de una institucion que se ocupe de supervisar y controlar dicho
tratamiento”.

Diagndstico Centro de Promocién Social *dependiente del HIGA:*

“La Sra. S ingresa el 14/9/99 al Centro de Promocién Social (CPS), Hogar de Dia
dependiente del HIGA, para recibir atencion profesional e iniciar tratamiento. Tendra
atenciéon de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hs., por el equipo interdisciplinario
‘(Psicélogo, Psiquiatra, Terapista Ocupacional, Asistente Social).

La Sra. S es medicada con Alopidol y Akineton por via oral.

En referencia al nuevo diagnéstico arribado por el médico Psiquiatra del CPS,” la
paciente presenta un cuadro psicético con sintomas delirantes de perjuicios a nivel del
pensamiento incoherente, sin l6gica formal, juicio desordenado, que se ha agravado por

la ausencia de tratamiento anterior”.

* Hogar de dia para personas con padecimiento psiquico.
* Hospital Interzonal General de Agudos Dr. O. Alende.
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¢ Enoctubre del corriente afio, la hermana de P ingresa al Hogar
Juvenil de APAND*.
s En noviembre, P (9 afios) manifiesta que esta bien en el Hogar
Scarpati, pero que a ella le gustaria ser adoptada, estar con una familia con gente que la
quiera; esta cansada de estar internada. Dice saber que es ser adoptada. También
menciona que su mama la visita.
Ao 2000:
Informe de psicoldgico del Tribunal de Menores:
‘La menor se muestra lGcida, juiciosa, tranquila, algo inhibida. Reitera su deseo de

egresar con una familia.

Puede entender la incapacidad materna para ejercer la guarda. Parece que no obstante
las visitas, la madre no pudo establecer un vinculo significativo para la nifia. Se estima
pueda ubicarse en guarda en un hogar evaluado por el equipo de adopcion.

De las entrevistas mantenidas con la nifia, se ha evaluado:

Escasa expresion verbal, poca iniciativa y creatividad; participa A pasivamente en las
actividades grupales; tendencia al aislamiento.

Disminucion significativa del rendimiento escolar.

Cuando se la interroga sobre algun tema personal, contesta con monosilabos, sin
interés. No refiere casi ningun tema espontaneamente. Deterioro psicoemosional por
internacién prolongada.

Por todo lo expuesto, se sugiere que P sea derivada a tratamiento psicoterapéutico”.
Informe Pedagdgico- Hogar Scarpati:

“P es muy capaz pero lamentablemente durante este afio lectivo, no logré conectarse con
la situacién de aprendizaje. No logra pensar, pedagogicamente hablando.

Nivel de atencién nulo, lo que genera un bajo nivel de comprension. No tiene interés por
aprender, no cumple con las tareas. Perdié el sentido de la responsabilidad. Sociaimente

se relaciona bien con docentes y pares. Buena aceptacion de las normas de convivencia
escolar. No presenta problemas de conducta”.

‘Informe Pedagégico- Hogar Scarpati:

“P durante la mayor parte del afio lectivo respondié con poco interés y mucha abulia. En
el ultimo trimestre demostré un pequefio incremento del interés por las tareas escolares.

Fue promovida a 5° afio”.

Informe psicosocial Hogar Scarpati:

* A.P.AN.D " Asociacién pro Ayuda a la Nifiez Desamparada". Asociacion sin fines de lucro,
dirigida por empleados de Casino de la ciudad de Mar del Plata, dependiente de la Loteria
Nacional. Para nifios de 12 a 21 afios con causas sociales.
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‘P se halla internada en este Hogar desde el afio 1996.
Su madre no puede especificar quien es el padre de la nifa. La Sra. S la ha visitado 7
veces en > meses. La sefiora se encuentra viviendo con sus empleadores.
Tiene 4 hermanos, con quienes no mantiene ningln contacto, excepto su hermana R
quien la visité en marzo de este afio. |
e Endiciembre P egresa con la familia del novio de su hermana
R, para pasar las fiestas de fin de afio; sucediéndose luego salidas con fines recreativos
durante todo el verano. Siendo los resultados altamente positivos ya que P se muestra
muy & gusto y ha modificado en los ultimos meses su estado de animo, se la observa
mas vivaz y participativa”.
Ao 2001:
» Enenero P fue invitada por el Hogar Juvenil de APAND para
realizar actividades recreativas y pasar el fin de semana junto a su hermana.
Informe pedagdégico Hogar Scarpati:
“En las pruebas iniciales las calificaciones de P fueron: satigfactorias en Mateméticas;
Lenguay Lectura”.
o En el mes de septiembre, se presenta el trabajador social del
Centro de Promocién Social, informando sobre el embarazo d'e la progenitora de la nifia,
la Sra. S vive en el mismo Centro. Solicita se vea la posibilidad de que P pueda visitar a
su mama, lo que seria muy importante para la sefiora y para la nifia, informa que R la
otra hija, ya ha concurrido varias veces a verla.
¢ En octubre la Sra. S se encuentra viviendo con un matrimonio
que se ofrecié para brindarle vivienda y los cuidados necesarios para ella y para el
bebé que esperaba.
Cuando la Sra. S tiene a su bebé, P, acompaiiada por una preceptora fue a conocer a su
hermanito provocando esto mucha alegria en la nifia. '
Posteriormente la preceptora informa que fueron muy bien recibidas por los duefios de
casa, que tanto la Sra. S como el recién nacido estaban perfectamente y que los duefios
de casa, invitaron a P a que concurra cuando lo desee y pueda visitar a su mama, ya
que la misma continuaria viviendo alli.
Dicho matrimonio esta muy interesado en que P pase sus fines de semana con su
mama, en su domicilio, esto favorece a la relacién madre hija.
La hermana de P, solicita autorizacién para poder pasar a buscar a la misma el dia

domingo y juntas ir a ver a su mama quien cumple afios. También la joven solicita
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autorizacion para poder retirar a P los fines de semana algunas horas y pasario juntas ya
sea realizando alguna actividad recreativa o en el Hogar donde la misma esta ubicada.

P continla con el tratamiento psicolégico iniciado el afio anterior y

la posibilidad de que la nifa pueda estar en contacto con sus referentes familiares seria
muy positivo ya que desde hace tiempo la nifia se encuentra internada y esto haria méas
llevadero su periodo de internacién, por lo que se sugiere se autorice a su hermana a
visitarla para realizar juntas actividades recreativas.

Informe pedagdaico del Hogar Scarpati del mes de diciembre:;

“La nifia no ha presentado problemas de aprendizaje ni de conducta. Mostrandose la
mayor parte del afio abulica y desinteresada por su escolaridad. Promoviendo a 6° afio”.

e En diciembre, se le autoriza a P, el egreso de fin de semana con

fines recreativos, bajo la responsabilidad de su mama.

También se mantuvieron las salidas con la familia del novio de su hermana, quienes las
egresaron para pasar las fiestas de fin de aio. Manifestando dicha familia el interés por el
bienestar de ambas nifias. '

La sefiora S, vive y continua realizando tratamiento en el Centro de Promocién Social.
Aifio 2002:

Informe Pedagdgico del Hogar Scarpati:

‘P compensd Educacion fisica porque no participd de las clases por propia
determinacion. Presentd algunas dificultades en la relacion con los docentes, donde se

mostré con algunos caprichos”.

La Sra. S vive con su hermano en Sierras de Los Padres.

Aio 2003:

La Sra. S asiste al Hogar de Dia dependiente del HIGA; lugar que también Ia albergd
transitoriamente, continda tratamiento de rehabilitacion y reinsercién social con
respuesta favorable.

Durante el afio, P concurre mensualmente a tratamiento familiar con Terapia
Ocupacional, junto a su mama en el Centro de Promocion Social.

‘La Sra. S vive en casa de un amigo; con quien acuerda el pago de un alquiler por una
habitacién con 2 camas, compartiendo las areas comunes de la casa.

En entrevista con P, la nifia relata sobre el curso que estd haciendo su mama en el
Centro de Promocién Social y de la nueva casa donde vive; manifestando su deseo de
pasar todo el fin de semana junto a su mama y quedarse a dormir con ella.

No habiéndose detectado ninglin signo de alarma, ni situacion de riesgo para P; y
teniendo en cuenta que su madre lo solicita, la nifia lo desea y el equipo profesional que
atiende a la Sra. S en el Centro de Promocion Social, considera que esta en condiciones
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de asumir esta responsabilidad. Se autoriza el egreso de fines de semana de P, bajo la

responsabilidad de su mama.
El Trabajador Social del Centro de Promocién Social, informa del tramite de insania y que

se ha designado curador provisorio al Defensor Oficial.
Ao 2004:
e 25 de marzo de 2004 ingresa al Hogar Juvenil de APAND.
En general la nifia P no ha tenido problemas de conducta, ni de limites y su relacién ha

sido buena con pares y adultos.
Ese mismo afio su hermana R egresa del hogar y se va a vivir junto a su madre.
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Caso 2: R
R es una nifia y naci6 en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1985.
Ao 1996:

» Eldia 12 de marzo de 1996, ingresa junto a su hermana P al
Hogar de Admisién y Evaluacién Dr. Gayone.*
Al momento del ingreso la nifia R manifiesta que ingresa a la institucién porque la casa
en donde vivia junto a su madre y hermanos era muy pequefia y no estaba en
condiciones de albergarlos. Agrega que su madre ademas tenia dificultades para darles
de comer. Manifiesta tener un buen vinculo con su progenitora. Refiere no recibir maltrato
de parte de esta. Relata que cuando desobedecia los ponia en penitencia, poniéndolos a
hacer las cosas de la casa. Refiere haber concurrido al centro recreativo; agrega que
debe repetir 4° grado porque fue cambiada de escuela.
Relata que su madre trabaja durante el dia, regresando a su casa las 14 hs.
aproximadamente. Explica que durante este tiempo ella y su hermano J se encargaban
de cuidar a su hermana P. Agrega que su hermano C de 1 afio permanece junto a su
madrina.
Manifiesta encontrarse a gusto en esta institucién, igualmente expresa su deseo de volver
a vivir junto a su madre y hermanos.
Informe Psicolégico Hogar Gayone:
"En general la produccién de R corresponde a los pardmetros esperables para su edad.
No se observan distorsiones en la percepcién viso - motora. Si bien se infiere buena

capacidad para adaptarse a situaciones nuevas, aparecen tendencias oposicionistas y
cierta dificultad en el manejo de las emociones.

Presenta una gestalt acorde a su edad, con rasgos y caracterizacién sexual adecuada.
Se infiere cierta tensidn vinculada a las relaciones interpersonales asi como a cierto
aislamiento y retraccién en los contactos con el mundo, lo que podria atribuirse a su
situacion actual y sentimientos de incertidumbre y falta de seguridad.

La familia graficada en el dibujo de la Familia Kinética concuerda con la composicién del
‘grupo real.

Se infiere un buen nivel intelectual. Se expresa con correccién y fluidez. Es espontanea
pero medida. Se advierte cierta dificultad en el control de sus emociones e impulsos, asi
como sentimientos de incertidumbre e inseguridad, los que podrian ser atribuidos a su

situacion actual.

* Hogar de Admision y Evaluacion, Institucion de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a una nifia menor en situacién de riego psicosocial, para su evaluacién y

posterior derivacion.
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Expresa el deseo de volver a vivir junto a su madre, infiriéndose un buen vinculo con la
misma”.

o EIl 8 de abril ingresa con su hermana P al Hogar Scarpati. *
R concurre a la Escuela N° 67, a 5° afio.
Referido a la relacién de las nifias con sus compaiieros de hogar, dicen- que es buena,
que tienen amigos y que comenzaron a ir a la escuela, donde tiene también muchos
amigos.
Respecto de la familia ampliada la nifia refiere que la relacién con la abuela materna, no
es buena, que es "tacafia", que hace regalos y que después se los reclama. Que suele
discutir con su madre y que su tio de Bs. As, quien se desempefia en la Prefectura, le ha
manifestado a la madre que la ayudara con alimentos y ropa.
Respecto de la relacién materno filial se observa un fuerte vinculo afectivo.
R reclama la necesidad de ver a su hermano mayor ya que lo extrafia, como asi también
su deseo de volver a vivir con su madre. Dice que su madre la visita con frecuencia y la
tiene informada sobre su  situacidn respecto de la vivienda. Manifiesta que su mama
no puede comprar los materiales para arreglar la vivienda. Esta situaciébn angustia
mucho a la nifia, haciéndose cargo de la problematica familiar, asumiendo un rol adulto,
pero impotente a las circunstancias que la exceden.
R manifiesta que con su madre habla a menudo cuando viene de visita y que lo que mas
le desagrada es la relacion que ella tiene con su "novio”, ya que lo conoce desde hace
tiempo, cuando el grupo familiar estaba radicado en el Barrio Los Pinares, manifestando
que es un "ladréon" y que por eso le disgusta.
Respecto de la situacién de egreso refiere que no sabe lo que ir4 a suceder ya que ve
que su mama no puede realizar todo lo necesario para egresarlos de la institucion.
Se observa que la nifia se muestra muy angustiada ante la situacién de su madre por ello
se muestra irascible y violenta con sus compaiieras, no pudiendo dar cuenta de los reales
reclamos a su madre.
La presencia de una figura masculina junto a su progenitora la moviliza generando
‘rechazo; se infiere que ia falta de resolucién de conflictos estan vinculados con la
relacién paterna.
Ano 1997:

Informe Psicologia H. Scarpati-
“Se observa que R muestra dificultades en la adaptacién a la institucion, desarrollando

conductas de oposicionismo, llanto, peleas con sus comparieras, sin posibilidad de

* Hogar municipal para nifios de 4 a 12 afios con causas sociales
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reflexionar sobre estas situaciones, observando que dichos episodios ocurren con mayor
frecuencia cuando su madre falta a las visitas sin previo aviso.
Dadas las dificultades de adaptacién a la institucion que R presenta se inicia tratamiento
psicoterapeutico grupal”.
Afo 1998:
R cursa 8° afio, continda asistiendo a la misma escuela.
A fin de afio egresa junto con su hermana P para pasar las fiestas de Navidad y Aftlo
Nuevo con su madrina quien cuida a su hermanito C.
Aito 1999:

o EI 19 de octubre ingresa al Hogar Juvenil de APAND.*
R no present¢ dificultades de convivencia con el grupo de su casa
Durante el afio la sefiora S presenta un agravamiento en su estado de salud. R, quien
tiene mayores recursos para advertir el estado de deprivacidén en el que se encuentra
su madre suele angustiarse intentando en su fantasia hacerce cargo de ella. Otras veces
en cuanto sabe de la visita de su madre, reacciona escondiéndose y le pide a la tia a
cargo que no le permita pasar a visitarla.
Ao 2000:

¢ En marzo, R pide permiso en el Hogar Scarpati para egresar a
su hermanita P y llevarla a pasar el dia junto a ella en su hogar; dada la importancia de
que las hermanas estén en contacto se autoriza.
Ao 2001:
Sin novedades relevantes
Aiio 2002:
R se encuentra de novia y contenida por el novio y su familia, quienes la han integrando
a la misma egresandolas tanto a ella como a su hermana P los fines de semana y para
las fiestas de fin de afio. a

Ao 2003:
R, finaliza el Polimodal. Su madre la acompafia en su fiesta de egresada, evento

realizado en el Hotel Sheraton, hecho que colmo de alegria ala joven.

Ao 2004:
R no present¢ dificultades de convivencia con el grupo de su casa

* A.P.AN.D " Asociacién pro Ayuda a la Nifiez Desamparada". Asociacion sin fines de lucro,
dirigida por empleados de Casino de la ciudad de Mar del Plata, dependiente de la Loteria
Nacional. Para nifios de 12 a 21 afios con causas sociales.
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Hogar, hasta el presente afio, cuando ingresa otra nifa con severos problemas de
conducta. A partir de alli se suceden varios episodios de agresiones y violencia que

llevaron a la joven a tomar la decision de egresar de la instituciéon con su madre.

Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

A partir del afio 1983:

Centro de Atencién Barrial 9 de Julio.

Centro de Atencion Primaria de la Salud de APAND.
Escuela N° 16.

Vindur, terrenos fiscales para la ubicacién de la casilla rural.

Casa del Nifio Grillito; apoyo psicolégico.

Accion Social de la Municipalidad, otorga la casilla rural.

A partir del afio 1995:

Madrina de su hijo C, quien asume la responsabilidad de su cuidado.

Centro de Atencion Barrial de Batan.

Plan de Lactantes.

Centro de Estimulacién Temprana.

Comedor Eva Perén.

Servicio Social Centro Recreativo Asistencial del Barrio Batan.
Hogar F. Scarpati.

Centro de Salud Barrio Camet.

Abordaje institucional con el adolescente desde el trabajador social:

¢ Informe Socio-ambiental.

* Gestion de materiales de construccion para mejora de la vivienda. Dado que la
Sra. S necesita apoyo externo en cuanto a su organizacion de Ia vida cotidiana;
por ello se trabaja Ila posibilidad de proyectar junto a la sefiora, objetivos vitales a
corto plazo.

e Entrevistas de seguimiento.

» Entrevistas con los nifios y su madre, con el objetivo de que los menores puedan
demandar a su madre la necesidad de estar junto a ella, lo cual puede generar
que la sefiora se movilice hacia la ejecucion de acciones en pos de su egreso.

e Comunicacién de la Trabajadora Social del Hogar Scarpati con la Trabajadora
Social de Accion Social de la Municipalidad de General Pueyrreddn por el
traslado de la casilla rural desde Batan al Barrio Alto Camet y gestién de

materiales para mejorar la vivienda.
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Entrevistas de apoyo a fin de colaborar en la clarificacion de los aspectos
emocionales que interfieren en su deterioro intelectual, sobre la influencia de su
reciente pareja que genera en la sefiora un retroceso en logros obtenidos hasta el
momento. Seguimiento.

Entrevistas del Trabajador Social del Hogar Scarpati con el Centro de Atencién
Barrial Camet, con el objetivo de acordar acciones conjuntas relacionadas con la
situacién familiar, respecto del futuro préximo, evaluando posibilidades de egreso.
Informar al Tribunal de Menores, sobre las actividades desarrolladas por la nifia y
la evolucién de su relacion con su madre.

Entrevista y evalla a todas aquelias personas que se acercan a las nifias con el
objetivo de visitarlas, egresarlas ya sea con fines recreativos o permanente.
Sugiere e informa al Tribunal de Menores sobre las acciones favorables y méas
convenientes para las nifias.

Reuniones permanentes con el Trabajador Social del Centro de Promocién Social
con el fin de coordinar las visitas de las nifias a su madre.

Coordinacién permanente de acciones con el Servicio Social del Centro Barrial
para estabilizar la variable habitacional de la sefiora S.

Sefialamientos, control y seguimiento sobre: Situacién sanitaria; continuidad
laboral y mejoramiento habitacional en la vivienda apuntando a que dicha
residencia sea fija. Reflexionando sobre la posibilidad de que de no ser asi pierda
la casilla y también sobre la concrecién de acciones en vista al futuro personal y
de sus hijos.

La Trabajadora acompania a la Sra. S durante toda la evaluacion psiquiatrica y

psicolégica, aportando datos de su historia familiar.
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Caso 3: M

M, es una nifia y nacié en la ciudad de Mar del Plata en el afio 1984. Es la menor
de 3 hermanos. Su madre es enferma psiquiatrica. Su padre trabaja en barcos de pesca
de altura. El matrimonio se encuentra separado de hecho. |

Practicamente desde el nacimiento de M, su madre ha permanecido internada por
largos periodos, quedando ella y su hermano J al cuidado de la Sra. B, vecina que
ocupa la vivienda propiedad de la familia en el fondo del terreno. La Sra. B solo recibe
ayuda economica del Sr. N, padre de los nifios, quien se desentiende afectivamente de
los mismos. Esta situacion se mantiene hasta marzo de 1994, que se le otorga la guarda
provisoria de los nifios a la Sra. C, hermana mayor de los mismos, quien reside con su
marido y sus hijos en la Capital Federal.

Al mes, M acusa a su hermano de haber abusado sexualmente de ella. Ante este
hecho su hermana se declara incapaz para continuar responsabilizandose de los nifios y
se los interna provisoriamente en los Hogares de Admisién y Evaluacién Arenaza* y
Gaybne* respectivamente. Alli se presenta la sefiora L madre de M, con informe medico
actualizado del cual surge que al presente la seflora se encuentra compensada y
medicada; solicita que se le confie la guarda de sus hijos.

La Sra. L, se encuentra viviendo desde hace 6 meses en pareja con un hombre
separado que la ayuda con lo que cobra de jubilacién. También el padre de sus hijos
depositaba mensualmente $250.- en el banco en concepto de alimentos para sus hijos,
esto se ve interrumpido por la quiebra de la empresa donde trabajaba.

Residen en el mismo domicilio, en condiciones muy precarias, ya que la casa
principal ubicada en la parte trasera del terreno se encuentra usurpada por la Sra. By
su familia, quienes "cuidaron" de los nifios.

En audiencia, M relata las circunstancias en que fue abusada por su hermano y
agrega que también fue victima de abuso sexual por parte de dos hombres mientras se
encontraba bajo el cuidado de la Sra. B .Estos hechos fueron verificados por el perito

'médico correspondiente.

* Hogar de Admisién y Evaluacion. Institucién de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a un varén menor en situacién de riego psicosocial, para su evaluacion y

posterior derivacion.

* Hogar de Admisién y Evaluacion, Institucion de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a una nifia menor en situacion de riego psicosocial, para su evaluacion y -

posterior derivacion.
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Se realiza informe socio-ambiental en el domicilio de la Sra. L habitacion y
cocina precarios, carece de agua y bafio; gas de garrafa. En el fondo del terreno
continua viviendo la Sra. B antigua guardadora de los nifios.

Se dispone el egreso de los nifios con su madre en el mes de junio de 1994,
Ao 1995: |

¢ Enjunio de 1995, la madre de los nifios es internada en el HIGA;*
es medicada con Alopidol y controlada semanalmente por psiquiatria y psicologia. El
hospital le provee de dicha medicaciéon en forma gratuita.

Mientras el padre vuelve a dejar a sus hijos nuevamente, al cuidado de la Sra. B y
familia, que segun se habia comprobado maltrataba a los menores. Por esta razén se
decide la internacion de los nifios en distintas instituciones

e El23dejunio Mingresa al Hogar Scarpati.*

La nifa ha demostrado desde su internacién una buena ubicacién en tiempo y espacio,
pudiendo referir fechas y lugares por los que transitaba todo el grupo familiar. Su relato
se dispersa y pierde coherencia légica cuando se refiere a momentos que se relacionan
con los episodios de maltrato sufrido. Dado que estos hechos afectan a la nifia, se pauta
con ella la iniciacién de un tratamiento psicoterapeutico individual.

Cursé 3° grado en la Escuela N° 16, presentando dificultades de aprendizaje sélo
en el area de matematicas, no presentd problemas de conducta.

La nifia no presenta problemas de convivencia, tiene buena adaptacién a la
institucién. Pero demuestra un déficit en el establecimiento de sus propios derechos,
colocandose en un lugar doloroso de minusvalia por lo que recibe el rechazo del resto
sometiendose a la agresion verbal y fisica en algunos casos.

A su ingreso a la Instituciéon, M manifiesta su deseo de ver a su hermano J porque
lo extrada.

Su hermana C vive en la Capital Federal, no visita a sus hermanos.No desea ver a su
padre, de quien solo recuerda que " le pegaba"; tampocd este visita a su hija en la
institucion. |

¢ En diciembre del mismo afio, ni bien egresa del hospital la sefiora
L, se presenta con el Sr. R en la Institucién solicitando permiso para egresar a su hija a
pasar las fiestas de Navidad y Fin de Afio a su casa; permitiéndosele Gnicamente salidas
con fines recreativos en los horarios previamente acordados con el hogar. |
| La Sra. L relata que fue dada de alta de su tratamientb psiquiatrico. Su

compafero manifiesta quererla mucho al igual que a la nifla y es su intensién que la

* Hospital Interzonal General de Agudos O. Alende.
* Hogar municipal para nifios de 4 a 12 afios con causas sociales.
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misma sea reintegrada a su hogar y acompafar a su madre en la crianza. Se observa en
la conducta del Sr. R, acciones de contenciéon y cuidado para con la sefiora L y de
preocupacion por la situacién familiar. Ambos visitan periédicamente a la nifia. M,
también recibe visitas de su hermano J con quien tiene buena comunicacion.

Respecto de la relacion de la sefiora L y su pareja, se observa que esta
conéolidada; el Sr. R sirve de sostén emocional, se hace cargo de las dificultades
familiares asumiendo un rol de padre sustituto. M mantiene un buen lazo afectivo con su
madre y su concubino.

Si bien la madre de la nifia la visita periédicamente y es su voluntad egresarla, se
observa escasa capacidad defensiva ante riesgos propios y de su hija: como es
considerada la proximidad de la Sra. B y su familia, personas que segun obran en la
causa Yy los dichos de M y J han evidenciado total falta de responsabilidad y agresién
moral y fisica para con ellos. La Sra. L teme enfrentar y realizar acciones pertinentes
para el desalojo de su propiedad, por las represalias que pudieran tomar contra ellos.
Ao 1996: '

Se encuentra cursando el 4° grado, manteniendo dificultades solo en el area de
matematica. No presenta problemas de conducta.

M no ha presentado dificultades con pares ni adultos tampoco para la aceptacion de
limites dentro del hogar.

¢ Enmarzo comienzan las salidas de fin de semana de M al hogar

de su madre, regresando bien contenida y muy contenta. M manifiesta encontrarse a
gusto con su madre y el Sr. R. No obstante no ha registrado como peligroso la
intromisién de la familia de la Sra. B, ni ha marcado la experiencia, pautas para su propio
cuidado desde su posicién de adolescente. El vinculo materno filial continGa intacto,
constituyendo el pilar en el desarrollo de la nifia.

La sefiora continda concurriendo regularmente a tratamiento en el HIGA. Se
resalta el compromiso asumido por la paciente y la constante colaboracién de su
concubino. Mejoria y estabilizacién del cuadro psicético. Reduccién de psicofarmacos
‘(Alopidol, ltumina, Akineton). Los profesionales que la asisten destacan la "indefension
de la sefiora ante situaciones de la vida cotidiana y ante terceros”.

Ano 1997:

Durante el presente ario la nifia fue atendida en psicoterapia grupal de acuerdo a
la indicacion profesional y su propio consentimiento.

Se encuentra cursando 5° grado, con dificultades en el area de matematicas. No

presenta problemas de conducta.
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A fines del presente arlo, un dia al regresar de su salida al hogar, la nifia
manifiesta que fue manoseada por el Sr. R en ocasién de que su madre se habia
~usertado para hacer las compras, y que también le mostré una revista pornogréfica.

Por lo expuesto, por disposiciéon del Juez de Menores se interrumpen las salidas
de la nifia con su madre; y se da traslado a Asesoria a fin de que se expida accién
Penal.

Cuando la Asesoria interroga a la sefiora L, si desea instar accién penal con
respecto al Sr. R, por haber abusado de su hija; manifiesta que no, que su comparfiero
esta arrepentido por lo hecho y que no volvera a suceder.

Ano 1998:

Se encuentra cursando el 6° grado, dificultades en mateméticas, sin problemas de
conducta. Fue derivada a psicopedagoga con el objetivo de mejorar su capacitacion en lo
que refiere a formas de estudio. '

M ha sido asistida desde su ingreso con evolucion favorable. Pero debe reforzarse
en ella el aprendizaje de recursos de autovalimiento de acuerdo a su edad.

Se encuentra también en tratamiento con Fonoaudiologia, quienes sugieren control
ortodéncico.

A medida que fue creciendo fue también adoptando actitudes mas adultas,

inhibiendo sus inagotables demandas de atencidn indiscriminadas del principio, pudiendo
circunscribir sus inquietudes y manifestarlas desde una posicién mas provechosa,
M continGa siendo visitada periédicamente por su madre. La sefiora le pide que contintie
egresando los fines de semana a su casa, a lo que la nifia se niega mientras continGe
viviendo alli la persona que le hizo tanto dafo. Tanto las visitas como la constante
insistencia de la sefiora L. para que su hija perdone al Sr. R, se mantuvieron a lo largo del
afio, obteniendo siempre la negativa de M.

Recibe la visita de su hermana mayor con quien comparte una salida recreativa.

Afio 1999:
Curso el 7° grado, sin dificultades.
‘Informe de fonoaudiologia:
“El tratamiento se reduce a una vez por semana, ya que ha adquirido los nuevos

patrones y habitos respiratorios y articulatorios, que este tratamiento perseguia. Se
continuara una vez por semana para reforzar lo aprendido”.

Durante las visitas que la sefiora L realizara a su hija, comienza a presionar a la nifla
para que retire los cargos contra el Sr. R, escenificando cuadros de descompensacion en
reiteradas oportunidades como titima estrategia para convencer a M.

¢ El 8 de abril ingresa al Hogar Juvenil de APAND.
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La nifia se encuentra muy bien adaptada a la institucién con buen comportamie'nto. M
s una persona décil, voluntariosa y colaboradora. Ha logrado ser aceptada por el resto
e las chicas, cosa que le costo a su ingreso.

* Enjunio y noviembre del mismo afio participa con el equipo de
Basquet, de distintos eventos viajando con el grupo a ciudades de la zoné.
Afo 2000:
[nforme de evaluacién semestral del Hogar Juvenil de Apand:

La nifia cursa el 8° afio, presenta buen aprendizaje, se esfuerza y trabaja bien;

adaptandose a la dinamica escolar, es buena compafera. En ocasiones necesita apoyo
escolar, intelectualmente necesita constante estimulacion y apoyo, intenta superar sus
limitaciones.

Presenta una necesidad constante de afecto y de ser tenida en cuenta, ha ganado
seguridad en relacion a sus compafieros. Socialmente necesita mayor participacion en
los grupos.

La sefiora L continta su relacién con el Sr. R, cosa que dificuita el afianzamiento
de la relacién con su hija ya que M no puede visitarla en su casa por el abuso que este
cometié con ella, la nifia tiene muy clara esta situacion.

Afio_2001:

Fallece la mama de M provocando gran desestabilizacién en la nifia, pero por otro
lado le abre la posibilidad de reanudar el contacto con su hermana, con quien egresa en
vacaciones de invierno y parte del verano siguiente, viajando a Bs. As. Este contacto con
su hermana abre la alternativa de un posible proyecto de egreso con su familia.

Afio 2002:

Concurrié a la Escuela de Adultos Maria Auxiliadora, donde terminé el el 3° ciclo
de EGB. M se socializ6 muy bien y por su solidaridad y personalidad se ha ganando el
corazén de directivos, docentes y comparieros. -

Siempre le ha costado comprender consignas o entender los temas explicados por

la docente, a pesar de ello la voluntad y constancia fueron sus mejores aliados, pero no
‘podria haberse esmerado mucho mas. Se le noté mas dispersa en cuanto a su actitud
hacia el estudio. Este afio pareciera haberse volcado mas hacia lo social que a lo
pedagogico. Accedid a ir a maestra de apoyo, resultando imposible trabajar con ella ya
que no hacia nada, se enojaba, no queria hacer las tareas, iba para cumplir con el
horario, escondia las guias y a veces ni siquiera abria la carpeta. Las calificaciones de
M no fueron suficientes para aprobar el afio.

La distancia impide a M el fortalecimiento de la relaciébn con su hermana,
transcurrido aproximadamente un afio de esta retoma de contacto con su familia, no se
visualiza un proyecto de egreso con su hermana, si bien se trabaja para logrario. Es
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responsable en las tareas de tipo practico que emprende, no asi en las intelectuales. Se
relaciona muy bien con pares y adultos.

En cuanto a la perdida de la madre, le esta costando el duelo y el cambio de los
Tios encargados del hogar no ha sido favorable.

Ao 2003:
Inicia el Polimodal en el colegio Maria Auxiliadora. Realizé un curso de masajista

en el Instituto Dayloplas, que nunca aprobé por negarse a dar el examen final.

En ocasién de salir a bailar con una compafiera del hogar y un amigo,
protagonizan un accidente donde una persona pierde la vida y otra termina con la
amputacion de media pierna. Los jévenes se dan a la fuga y las nifias por temor ocultan
este hecho por el término de un mes, hasta que se dirigen a la Directora del Hogar
Juvenil y le confiesan lo ocurrido. Inmediatamente se toma contacto con los abogados de
la Institucion y posteriormente las menores se presentan en la Fiscalia acompafiadas por
la Directora del Hogar.

En esta ocasién M se quiebra al revivir los hechos; se pudo comprobar que no pudo
dimensionar la magnitud del hecho hasta el momento de concurrir a declarar a la Fiscalia.
¢ En el mes de diciembre, M viaja a Bs. As a pasar las Fiesta de

Navidad y Fin de Afio con su hermana y su familia permaneciendo con ellos hasta fines
del mes de enero. Durante su estadia en casa de su familia su sobrina quien se
encontraba embarazadg, dio a luz, hecho que colmo de alegria a M. Pero a su regreso,
manifesté no haber tenido muchas oportunidades de conversar con su hermana, sobre
su futuro ya que se encontraba muy ocupada todo el tiempo.

Ao 2004:

M ha protagonizando ultimamente varios incidentes debido a su costumbre de crear
situaciones engorrosas a partir de llevar y traer verbalizaciones de su interpretaciéon de la
realidad, que la mayoria de las veces no se ajusta al hecho concreto reai. Ha creado
momentos de gran confusién entre pares y con la tia encargada del hogar como asi
también incidentes que comprometieron a la institucion. .
"Estos hechos llevan a imponer limites por parte de la tia del hogar que derivé en que M
se fugara dirigiéndose a la casa de su padre.

Cabe destacar que la menor Ultimamente presta poca colaboracién en las tareas del
hogar y cuando se le plantea la posibilidad de egreso, ya que va cumplir 20 afios, su
reaccion es defensiva, colocandose en el lugar de victima.

A raiz de la fuga de M, se toma contacto nuevamente con su progenitor, quien manifiesta
que cuenta con espacio para ella en la vivienda de su concubina y ambos estan de

acuerdo en egresarla con ellos.
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Se realiza informe socio-ambiental y se trabaja con M, su padre y la pareja de este, la
insercion de la joven en la nueva familia. Se acompafia al Sr. N durante los egresos de
fin de semana y también durante las vacaciones de invierno.
Para cuando finalizan las vacaciones, habiendo transcurrido 2 meses del inicio de
revinculacion con su padre; las sucesivas discusiones con el mismo, 6ulminaron con
agresiones fisicas y verbales por parte de este para con su hija provocando el regreso de
M al hogar.
Cuando se intenté citar al Sr. N para analizar los hechos que derivaron en el retorno
subito de M al hogar, el sefior manifesté que a los 75 afios no queria hacerse mas
problemas y que es su deseo de no ser molestado nunca mas.
M termina con mucho trabajo el Ciclo Polimodal en el Colegio Maria Auxiliadora,
habiendo aprobado todas las materias incluso las previas.

o EI 23 de diciembre se constata que M, se encuentra embarazada
de 3 meses, se realizan los controles de rutina y se notifica al Tribunal de Menores.
Permanecié en el hogar hasta su derivacién a un Hogar Maternal.
Ao 2005:
El 18 de marzo M egresa definitivamente del Hogar Juvenil e ingresa en el Hogar

Maternal "Un Cuadradito de Amor".

Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:
HIGA, Servicio Social.

Centro Recreativo Asistencial Bambi.

Equipo Técnico del Hogar Scarpati.

Abordaije institucional con el adolescente desde el rol del trabajador social:

o Visita domiciliaria a la Sra. L; informe socio ambiental.

o Sugiere a la sefiora que consulte a un asesor letrado para.solucionar la
ocupacion de la vivienda por parte de la Sra. By su familia.

o Entrevistas de seguimiento sobre el estado de salud de la sefiora.

e Contacto con el Servicio Social del HIGA para seguimiento de salud.

e Acompaia a M para que visite a su madre internada en el hospital.

e Informa y clarifica a la nifa de cual es el estado de salud de su mama,
anticipandola de la situacion.

e Sefalamientos a la sefiora L y su pareja sobre la necesidad de movilizarse en
procura de defender su propiedad y abandonar asi las malas' condiciones
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habitacionales que padecen, con el objetivo de egresar a su hija al hogar
materno. Ademas de los perjuicios que provocan a M las salidas al hogar.
Sefalamientos sobre las dificultades de la sefiora L para cortar relaciones
perjudiciales para con elios y en especial la vulnerabilidad acentuada de M.

Ante la manifestacion de M de haber sido abusada por el Sr. R, informa de
inmediato al Tribunal de Menores, atento la preservacién psiquica y fisica de la
nifia. Sugiere la suspensién en primera instancia momentaneamente de las

salidas a su hogar los fines de semana.
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Caso4:J

J es un varén y nacié en la ciudad de Mar del Plata en el afio 1987.

e Enelafio 1992, su madre hizo abandono del hogar dejando a sus
7 hijos con su marido. La Sra. padece enfermedad mental desde pequeﬁa, no concurrié
a tratamiento especifico con continuidad, (dichos de su hermana).

Al momento de la internacién de sus hijos la Sra. M, se encontraba viviendo en
Bahia Blanca al cuidado de sus padres.

o En elafio 1993 el progenitor de los nifios ingresé a sus hijos
en distintas Instituciones de la ciudad. Refiriendo que su esposa tenia problemas
psiquiatricos, que era agresiva tanto con el como con los nifios y que el Uitimo tiempo la
convivencia se torno imposible. Manifestando que sus hijos eran muy traviesos y que "J
era un salvaje”.

El progenitor de los nifios se desempefiaba como chofer de colectivos de corta
distancia y ademas practicaba ciclismo, razén por la cual permanecia todo el dia fuera
y no tenia quien cuide de sus hijos. Ante esta situacion el mismo decidié internar a todos
sus hijos excepto a la mas pequeiia que dejé al cuidado de una tia materna.

La vivienda que ocupaban estaba en construcciéon, mitad casilla de madera y
mitad de material, 3 habitaciones, luz eléctrica. En la misma vivia el Sr. C con su nueva
pareja quien tenia una hija de 5 afios. También integraba la familia su madre, una mujer
viuda de 67 afos. El Sr. C, argumentd como motivo de la internacién, la falta de
comodidad en el hogar para albergar a todos y ademas lo encontraba altamente
positivo para que sus hijos adquieran pautas de conducta y buenos habitos. También
pusd de manifiesto que los nifios no se llevan bien con su concubina, quien no queria
hacerse cargo del cuidado de los mismos. No le importaba donde estuvieran internados,
solo deseaba que estuvieran juntos.

Ao 1993:

o Diciembre de 1993 J ingres6 al Hogar Scarpati.*

Al ingresar al Hogar Scarpati; dadas las dificultades de relacién e integracién que
presentaba con pares y adultos; en el lenguaje y para permanecer en un espacio comun
por tiempo limitado; sus crisis de llanto, autoagresiéon e imposibilidad para la aceptacion
de limites por parte de los preceptores. Se le realizaron pruebas psicolégicas. Que
pusieron de manifiesto la acentuada necesidad de afecto, pegandose al otro en su
saludo; ante la imposicion de limites se enojaba encerrandose en si mismo.

* L o . .
Hogar municipal para nifios de 4 a 12 afios con causas sociales.
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No presentaba trastorno de personalidad. La ausencia en tiempo y forma de la
astimulacién y contencién necesaria, promovié conductas regresivas que la inclusién en
un ambiente reglado estaria modificando. J. mantenia criterio de realidad. Las funciones
intelectuales se hallaban conservadas.

‘nforme _Terapia Ocupacional;

‘De la evaluacién surgid que adn no habia logrado adquirir las pautas

madurativas correspondientes a su edad cronolégica, por lo que se inicié tratamiento

ndividual con una terapista ocupacional.

Su estabilidad emocional fluctuaba ante determinadas situaciones (salidas de fin
de semana, visitas, etc.) apreciandose una notable regresion posteriormente. El
nacimiento del hijo de la pareja de su padre, provocé en el nifio un efecto deteriorante.

Con respecto a sus relaciones intrainstitucionales se observd exacerbado el
aspecto sexual, intentando juegos sexuales con los nifios. A raiz de estos episodios, J es
cambiado de hogar obteniendo importantes logros, tales como mayor autonomia personal
en las actividades de la vida diaria adaptandose rapidamente a la dindmica de
funcionamiento del hogar.

Al momento de internacién de los nifios, la enfermedad psiquiatrica de la madre y
su residencia en Bahia Blanca tornaban improbable todo trabajo con ella, considerando
ademas que se encontraba atendida por su madre y que era incapaz de asumir un rol
auténomo.

Ao 1994:

Se dio a J el alta de tratamiento psicoterapeutico individual y se lo incluyd en

grupos terapeuticos con nifios de su edad.

Informe terapia ocupacional:
“Informé que J habia logrado los objetivos terapéuticos que se venian trabajando,

con respecto a alcanzar pautas madurativas més cercanas a su edad cronolégica,
adquirir habitos en la actividad de la vida diaria y favorecer la comunicacién verbal e
interaccién con otros. Por tal motivo se le dio el alta en el tratamiento individual,
‘debiendo continuar con tratamiento fonoaudiolégico”.

A través de su hermano D quien actuaba como vocero; se pudo saber que
queria mucho a su padre, quien les dijo que tendrian que permanecer en la institucion
hasta que "termine de construir’. Deseaban ir a su casa los fines de semana y que sus
hermanas vivieran con ellos en el mismo hogar. No hablaban de su madre.

El padre en un principio visitaba esporadicamente a sus hijos en ia institucion,
cuando lo hacia les decia "que los egresaria en cuanto terminara las mejoras y
ampliaciones de la casa". Cuando en realidad su plan era que los mismos permanecieran
internados hasta que "fueran mas grandes”, argumentando como justificativo la mala
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relacion de sus hijos con su pareja y que no habia lugar suficiente para todos en la
vivienda. Se cerrd a toda posibilidad de modificacion en el presente, haciendo prevalecer
sus propias necesidades por sobre las de sus hijos. Se negdé explicitamente a la
sugerencia de tratar de encontrar soluciones alternativas que no implicaran el dafio
psiquico que estaba produciendo en los nifios la internacién. |

Recibian la visita de su tia materna quien tenia la guarda de su hermanita N.

Las hermanas de J no deseaban ver a su madre, en especial la mayor quien recordaba
los episodios de golpes y porque le han dicho "que es loca". Mostraron disconformidad de
ver a su madre como asi también de egresar con su abuela.

El nifio inicié su escolaridad primaria en la Escuela Puerto Argentino, el presente
afno. Comenzando el proceso de aprendizaje de la lecto escritura y el célculo, lo que-no
fuera precedido de la estimulacién oportuna y adecuada, no contando por lo tanto en un
principio con los dispositivos basicos para el aprendizaje. El transito del nifio por su 1°
grado se centré en consecuencia en un paulatino y lento aprestamiento que fuera
reforzado por las diferentes areas intervinientes desde esta institucion, (psicologia;
terapia ocupacional; trabajo coordinado de los preceptores a cargo, y extra
institucionalmente: fonoaudiologia. La evolucién fue favorable, no obstante se evalud
que resultaria altamente beneficioso para J que fueran respetados sus propios tiempos
para el aprendizaje por lo que, habiéndose mantenido entrevistas con la Escuela 29, se
acordé la inscripcién en 2° grado de acuerdo al régimen de promocion automatica, pero
permaneciendo en 1° grado a fin de brindarle una oportunidad que resulte mas saludable
y acorde a los tiempos sefialados, atendiendo ademas a su dificultad notoria en el habla,
que obstaculizaba aun mas el aprendizaje de la lecto escritura.

Las ausencias, reticencias y contradicciones del Sr. C, desestabilizaban
emocionalmente a los nifios y creando en cada uno de ellos un estado de confusién que
manifestaban de diferentes maneras. Por otra parte la figura idealizada del progenitor no
se ajustaba con la realidad, ya que no demostraba interés hacia ellos; creaba falsas
expectativas; convivia con otra nifia que no era su hija; no los retiraban los fines de
‘'semana ni se movilizaba en procura de modificar la situacién.

J sufrid una desestabilizacién emocional en el hogar como consecuencia del
prolongado tiempo transcurrido sin egresar con su familia, ademas de que en [a casa de
sus tios vivia la hermanita méas pequefia sobre la que ejercian la guarda y con quien
habian asumido un rol paterno. Todo esto produjo efectos perjudiciales para la salud
psiquica de los menores internados.

El Sr. C solicité constancias de escolaridad de sus hijos para cobrar la ayuda
escolar, si bien no le correspondia cobrar dicha ayuda debido a que sus hijos estaban
bajo Juez de Menores, se le hizo entrega de dichos certificados bajo la promesa de
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entregar mensualmente a la institucion el monto que percibiera de dicha ayuda a fin de
que se compre a sus hijos Utiles y materiales escolares.

El Sr. C ha cumplido solo una vez con este compromiso. A partir de ese momento
se ausentaria definitivamente. No acudiendo a las citas realizadas por la trabajadora
social. |

La madre de los nifios regresé a Mar del Plata. En el mes de junio del mismo afio

se casoO y se trasladé a la Pcia. de Neuquén.

Ao 1995:
Informe Pedagégico:

* “En diciembre, J no ha logrado los objetivos minimos de 1° grado
por la promocién inmediata fue promovido a 2° grado. Presentando dificultades con
pares y adultos. Se resistia a trabajar y realizar tareas escolares, molestando, silbando,
haciendo ruidos guturales o jugando en el piso”. Cuando se le ponia Ilimites, no
respetaba, contestaba, y se encerraba en si mismo. En algunos casos, luego de la crisis
aceptaba las indicaciones; su concentracion era muy limitada.

Problemas afectivos muy serios lo bloqueaban no pudiendo rendir de acuerdo a
sus posibilidades.

Se constaté que el Sr. C, continuaba cobrando el salaric por escolaridad de sus
hijos, sin brindarles desde entonces ninguna ayuda material ni afectiva, encontrandose
los mismos "abandonados” por su padre.

J se encontraba afectivamente solo, mantenia relacién Unicamente con sus
hermanos. Respecto de su comportamiento, su relacién con pares y adultos no pudo
mantener una conducta estable; por momentos se integro participando en juegos
grupales y en otros presentoé serias dificultades de convivencia.

Aiio 1996:
+ En septiembre se evaluaron los antecedentes escolares de J y se lo derivé a la

Escuela Especial Pierre Marie.

Su madre regres6 a Mar del Plata traida por su hermana con el fin de que firme
la renuncia a la patria potestad sobre su hija N, para poder asi adoptaria.

La abuela materna de los menores, manifesté que su hija se encontraba
medicada y controlada por médicos psiquiatras en Bahia Blanca. La Sra. M, recordé
haber tenido episodios depresivos después de abandonar a sus hijos. Refiriendo también
"situaciones de histeria" con sus hijos en especial respecto a los limites‘para con ellps.
Informe Servicio Social Subcentro "El Martillo":

“La Sra. M de 41 afios se encontraba embarazada de 8 meses, solicitd
asesoramiento y orientacion para adopcién y ligadura de trompas, embarazo no
controlado. No tenia donde vivir, su madre no tenia lugar, la familia no la aceptaba. Fue
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derivada a la parroquia Don Bosco, quienes Ila alojaron hasta dar a luz en el Hogar de
Nazareth, lugar de transito para personas en situacion de calle”.

J mantuvo su conducta inestable y las consecuentes dificultades de convivencia.
Afo 1997:
Informe de la Escuela Especial Pierre Marie:

“El nifio presentaba buen desenvolvimiento escolar promocionando a la 2° etapa,
2 ° Ciclo Nivel A”.

La madre atravesaba periodos de largas ausencias ante sus hijos como asi

también otros en que los visitaba con mucha frecuencia, llevandoles ropa y zapatillas,
hecho que coincidié con la obtencién de un trabajo temporario. Sus abuelos maternos
nunca visitaron a sus nietos en la institucion.

Por un tiempo permanecieron todos los hermanos internados en el Hogar
Scarpati, excepto la nifia N, quien fuera entregada por sus progenitores en adopcién a
sus cufiados.

La Sra. M, vivia con sus padres y otras veces en el domicilio de la hermana,
lugar donde solia alojarse.

Por momentos J presentaba dificultades de convivencia como asi también para
la aceptacién de limites por parte de los adultos.

Afo 1998:
Su rendimiento escolar evolucionaba lentamente.

¢ En el mes de agosto el nifio presento indicadores de un cuadro
organico de base (atencién labil, inestabilidad emocional, evidenciada en periodos de
extrema pasividad y otros de actos impulsivos no siempre agresivos hacia su persona y/o
los demas). Desde el inicio se advirti6 una falta de estimulacién en todas las areas
corroboradas con datos obrantes en la causa que hablaban de la coincidencia de los 2
primeros afios de vida con la descompensacién psicética de la madre que provocara
una carencia de base en cuanto a alimentacion, habitos, higiene, ilenguaje y por ende
vinculacién con el otro. Dicho cuadro generé la interconsulta con el  servicio de
‘neurologia del desarrollo de HIEML.

Informe Neurolégico del Dr. Etchepareborda:

“Diagnéstico: sindrome de perturbaciones del desarrollo (sindrome de inmadurez

compleja con trastornos de los niveles atencionales, mnésicos, cognitivos y del
lenguaje). Tratamiento; Reagin, Polper B12 Forte, Rivotril”.

Un mes mas tarde se consulté nuevamente dado que el cuadro de J habia
empeorado, presentando reacciones impulsivas agresivas en situaciones en que se
sentia superado (por su capacidad mental), los cuidadores referian llanto nocturno
llamando a su madre. Agredia con crueldad a los animales. También solia quedarse
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con la mirada perdida, mirando para otro lado cuando se le hablaba. Cambiaba de
actividades con total indiferencia. Dificultad de comunicacién. Trastornos autistas que se
ubican en la etapa preadolescente. Tratamiento: Haloperidol 2 mg 2 veces por dia.

En la vida cotidiana, se registraban datos de autoagresion; expresiones
emocionales de satisfaccién luego de actos agresivos contra objetds mas débiles,
animales o nifios. Se aumenté la dosis de Haloperidol.

A partir del presente afio sus hermanos comenzaron a egresar del Hogar
Scarpati con distintos rumbos: Hogar Juvenil de APAND, con una tia o en adopcién.

La Sra. M se encontraria contenida y cuidada por sus padres de quienes dependia en su
totalidad, la misma refiri6 no concurrir al médico, pero encontrarse bien; datos
corroborados por su madre.

Lé progenitora de los nifios no podia hacerse cargo de los mismos por carecer de
independencia econémica y habitacional.

Ano_1999:
Continua tratamiento.

Afio 2000:
Durante el mes de enero su cuadro se agravé aun mas presentando crisis de

agresividad vinculado esto con la visita de su madre y fiestas navidefias. Los
preceptores refirieron mayor agresividad e "intento de estrangulamiento" a otros
compaieros de la casita, alarma por esta situacién,' manifiestan riesgos para terceros.
Se recomendo reubicacién en otra institucion.

Informe de psiquiatria y psicologia:
“En base al seguimiento del caso, se consideraba que las conductas del nifio se

debian a “trastorno de personalidad” que se veia afectado por la inestabilidad del entorno
familiar, ya que la madre lo visitaba esporadicamente con el agravante que interrumpia
las visitas previstas. Ademas se encontraba en un periodo sin actividad educativa
organizada”.

Informe institucional:
“La presencia variable tanto del adulto a cargo como asi también de la poblacién

de la casa de convivencia resultaron nocivo para la salud psiquica del nifio.

Se sugirié la ubicacién del nifio en un nuevo contexto institucional con un grupo de
convivencia pequefio, acorde a su edad, estabilidad en la presencia de referentes
adultos.

Revisidn de las relaciones con su madre (visitas y/o salidas) debido a Ia faita de
continuidad de las mismas. Seguimiento psiquidtrico y psicolégico. Cambios en Ia
medicacion de Haloperidol por Tioridazina 10mg”.

¢ En el mes de Febrero egresé de la institucion al Hogar de Admisién
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y Evaluacion Dr. Arenaza * y posteriormente fue enviado al Centro de Reubicacién del
Menor en La Plata, permaneciendo alli hasta su ingreso al Hogar Juvenil de APAND. *
e El 2 de junio ingresa al Hogar Juvenil de APAND.

El equipo técnico se reunié con el psiquiatra Dr. Tittarelli, donde le informé la situacion
personal y familiar de J como asi también la hipétesis del equipo. El Dr. Tittarelli confirmé
la hipotesis del equipo técnico, de que J estaba bloqueado emocionalmente, no
observando en el caracteristicas de personalidad autista o de patologia psiquica. Con
respecto a la medicacién considerd pertinente reducir la dosis gradualmente y caducar la
misma en un periodo de 2 meses. En el discurso J se observaba conectado con la
realidad, consciente de los hechos que le acontecieron. Afirma haber sido golpeado en el
Hogar Scarpati y en el Hogar de Admision y Evaluacién Arenaza.

Se pudo aducir que J ha aprendido de su entorno que la forma de relacionarse
con el exterior era la agresion, por eso ante situaciones de inestabilidad e imposicién de
limites respondia con violencia.

J concluyd con el tratamiento y no tomé mas la medicacion. El diagndstico del
Dr. Tittarelli pudo ser corroborado ya que en el hogar donde vivia el nifio nunca volvié a
tener un episodio de alteraciéon de la conducta como se describieran en los informes
anteriores.

J vivia en una casa con 10 menores a cargo de un matrimonio, quienes se
ocupaban de el en forma personalizada, interactuaba con otros menores de diferentes
edades, donde se mostraba muy colaborador en las tareas cotidianas.

Se adapté positivamente a la institucidn, respetando las pautas de convivencia e
integrandose  con los comparfieros del hogar compartiendo salidas con ellos y
estableciendo un buen vinculo con la tia, ayudandola en las tareas domésticas, en
especial en la cocina.

Lo que no entendia lo preguntaba, también aceptaba y rehacia las tareas cuando
las hacia mal. Era muy prolijo y ordenado con sus pertenencias. J ha manifestado una
actitud mas abierta y mas comunicativa con el otro. Se ha observado que por su
inseguridad personal, J respondia segun el trato, ya que una vez que se sentia seguro
con el otro, era muy carifioso, respetuoso y aceptaba los limites. Compartia Ia
habitacién con otro nifio que lo cuidaba y le prestaba mucha atencién.

* Hogar de Admision y Evaluacion. Institucién de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a un varén menor en situacién de riego psicosocial, para su evaluacién y

posterior derivacion.

* A.P.AN.D " Asociacion pro Ayuda a la Nifiez Desamparada". Asociacion sin fines de lucro,
dirigida por empleados de Casino de la ciudad de Mar del Plata, dependiente de la Loteria
Nacional. -Para nifios de 12 a 21 afios con causas sociales.
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Durante el presente afio, el equipo técnico del Hogar Juvenil consideré que no
era conveniente ingresar por el momento a J en la escuela Pierre Marie, hasta tener un
diagnostico de su evolucién una vez finalizado el tratamiento médico.

J manifestd aburrirse en dicha escuela, cabe destacar que sus compafieros eran
de menor edad y con debilidades mentales. Debido al interés y habilidéd de J por las
actividades plasticas, asisti6 a un taller de dibujo y por otra parte a maestra de apoyo y
al finalizar el ciclo lectivo se evaluaria su nivel de insercién escolar. También
comenzé a practicar Basquet en la Escuela de Deporte de APAND.

J solicité que lo lleven a visitar a su madre. Durante las primeras visitas se
observaba una relacion distante entre ellos y una comunicacién poco fluida,
percibiéndose en el nifio cierta confusion respecto de los sentimientos hacia su madre.
Por su parte la mama no lograba comprender que J necesitaba afecto y su presencia.
La relacién entre ambos fue mejorando en los sucesivos encuentros que el nifio tuvo con
su madre por iniciativa propia, siendo casi escasa la reciprocidad por parte de la misma.

La Sra. M se encuentra viviendo en el domicilio de su hermana quien satisface
sus necesidades basicas. En el presente afo viaja a Buenos Aires por razones laborales,
permaneciendo alli 3 meses.

Afio 2001:

Informe pedagégico:
“J se encontraba en 1° ciclo "C" especial en la Escuela Pierre Marie. Ha

alcanzado los objetivos esperados, debiendo mejorar un poco en conducta. Aspecto
intelectual: bueno, necesitaba estimulacion constante.

Ao 2003:
Durante el afio, como alumno de la Escuela Especial Pierre Marie, participé de

los Juegos Bonaerenses en el equipo de futbol y en representacion de la municipalidad
de Gral. Pueyrredén viajé a Santa Teresita para competir.
Ao 2004:

Egres6 su hermana L del Hogar Juvenil, quedando sélo J en la institucion; de
quien se supo por medio de sus maestras que el nifio se " ofrecia en adopcion".

La comunicacién con su madre era casi nula. Se desconoce si la seflora debio
ser internada en alguna oportunidad por su problematica de salud. También se ignora si
se inici6 algun juicio de insania.

Ao 2005: _
Actualmente se encuentra cursando el 3° ciclo de adultos encontrandose

integrado; en el Instituto Maria Auxiliadora.
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Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

Hogar de Nazareth dependiente de la Parroquia Don Bosco.

Abordaje institucional con el adolescente desde el rol del trabajador social:
e Visitas domiciliarias y entrevistas con el padre de los nifios y su concubina.

» Visitas domiciliarias y entrevistas con la hermana de la seflora M, quien tiene la

guarda de la nifia N.

e Trabajo con el progenitor de los menores internados para mantener y fortalecer el

vinculo con sus hijos.

o Clarificacién con los menores acerca de su situacion en cuanto a la relacién y

expectativas con su padre.

e Fortalecimiento del vinculo familiar de los menores con su tia y abuela materna.

e Sugiere al Tribunal de Menores que cite al progenitor de manera de inducirio a

que visite a sus hijos, ya que no cumple con las citaciones que se le realizan

desde la institucion.

e Se trabaja con los niflos su realidad familiar y su convivencia en la institucién

debido al prolongado lapso de internacién.

e Sugiere al Tribunal de Menores, respecto del progenitor de los nifios, arbitrar los
medios para la iniciacién de la privacion de la Patria Potestad por abandono de

sus hijos y el poder retirar el salario que cobra por ellos, a quien no atiende ni

material ni afectivamente.

e La TS evalia que el menor necesita relacionarse con el afuera, para lo cual
implementa salidas especiales con fines educativos y recreativos, para fortalecer

su autonomia.

» Fomenta la participacién de J en la toma de decisiones con respecto a situaciones
de indole personal, con el fin de elevar su autoestima, y al mismo tiempo
promover un ambiente distinto al que estuvo expuesto, para que sienta que ia

forma de defenderse es a través del didlogo y no de la agresion.

e Acompafa a J en las visitas a su mama.

e Durante las visitas domiciliarias trabaja con la madre el fortalecimiento del vinculo

madre e hijo como asi también Ia importancia de su presencia en la vida de su
hijo. Le informa el estado actual de salud de J y la buena adaptacion e

integracion del nifio a la institucion.



» Trabaja con el nifio en la clarificacién de los sentimientos de J hacia su madre, por
la gran confusién que padece. '

o Realiza entrevista con D hermano de J ante el inminente egreso del mismo con la
familia C; para que continie manteniendo el vinculo con J luego de su egreso.
También le informa acerca de la evolucién de su hermano desde que ingreso a
la institucién y clarifica respecto del estereotipo de enfermedad que se le atribuye,
que J esta bloqueado emocionalmente porque ha estado expuesto a situaciones
de riesgo que han incidido negativamente en su desarrollo. Le informa ademas
que J ha sido evaluado por un médico psiquiatra quien considera que el mismo
ha sido mal diagnosticado anteriormente, razén por la cual considera inapropiado
continuar con la medicacién.

¢ Dinédmicas de evaluacion temporo- espacial, con el nifio.
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Caso 5:C

C es un varén y nacié en la ciudad de Coronel Vidal en el afio 1991.
Es el mayor de 6 hermanos, tenia un hermano 1 afio mayor, quien fallecié en un
accidente de transito en el afio 1999. |

Vivian con su madre en Cnel. Vidal hasta que el 2 de abril de 2003, ia misma
viajé a Balcarce a buscar trabajo y los dejo solos, permaneciendo en esa situacién por 6
dias. Su padre; quien tenia otra familia paralela y llevaba separado de su madre 3 afios;
enterado de esto, fue a verlos y a llevarles comida. En aquella oportunidad el sefior se
manifestd sobre la conveniencia de institucionalizarlos.

o EI8de abril de 2003, fueron alojados en el Hospital Municipal de

Cnel. Vidal, por disposicién del Juez de Paz, hasta que tomé intervencién el Juez de
Menores en turno.

C qued$ al cuidado de su abuela paterna al igual que su hermanito menor, el resto
quedo al cuidado de sus tias paternas.

En audiencia, C manifesté estar bien donde estaba, que continuaba concurriendo
a la escuela, que ha visto a su padre en 3 oportunidades y que mantenia contacto con
sus hermanos.

Segun los informes psicoldgicos, el nifio se encontraba contenido adecuadamente
por su guardadora y no presento conflictos en la relacién cotidiana, mejoré sus habitos y
rendimiento escolar.

Durante una clase en la escuela; en ausencia de la profesora; conjuntamente con
otros compainieros sustrajeron dinero de la cartera de la docente. Esto ocasioné que su
abuela se desentendiera de los nifios. Este hecho derivé en la internaciéon de C y su

hermanito.

ANO 2003
Informe Secretaria de Salud y Prevision Social de la Municipalidad de Mar chiquita, 8 de

abril.

"La Sra. G, no se encuentra en condiciones de cuidar a sus hijos, requiriendo
atencion psicologica y psiquiatrica, que permitan brindarle contencion y afecto para tratar
de mejorar su estado depresivo.

Familia de alto riesgo social por sus caracteristicas socioeconémicas y
ambientales, padre abanddnico”.

Informe psicolégico de la Sra. G. 11 de julio.
“Al momento de la entrevista se encontraba angustiada, manifestando su deseo

de suicidarse. Adjudicé su estado a la muerte de su hijo de 9 afios en 1999 (atropellado
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por un auto). No cumplié con los tratamientos Psicolégicos ni Psiquiatricos. Se sugirid
urgente consulta psiquiatrica y medicacién, se aconsejé no visitar a sus hijos”.

Sra. G. vivié en concubinato durante 11 afios, tuvo 7 hijos, su pareja la golpeaba y
obligaba a tener relaciones sexuales sin su consentimiento. El padre de sus hijos siempre
tuvo otra mujer e hijos en forma paralela. Nunca la ayuddé en la crianza de los nifios.
Reconocio tener problemas psicolégicos. Manifesté su deseo de recuperar a sus hijos.
La sefiora por entonces se encontraba al cuidado de su hermana.

e EI 17 de diciembre ingreso al Hogar de Admision y Evaluacién Arenaza *:

C presentaba un nivel madurativo acorde a su edad cronolégica, pero aparecian
indicadores emocionales tales como ansiedad, como asi también se observaban indices
de pasividad e inhibicién. Se encontraba deseoso de mantenerse dentro del sistema
escolar. C cursaba el 7° afio del EGB, en la Escuela Provincial N° 22, de Coronel Vidal,
durante el afto 2003, con buen prondstico y desempefio general. Adeudando la materia
Ciencias Naturales. Que C decidié compensar en una escuela cercana al Hogar Arenaza.
C se observaba décil, de trato amable y respetuoso. Se interesé por su situacion
escolar pero manifesté asi también no hallarse a gusto en dicha escuela por sus
compafieros que eran "camorreros y peleadores".

Si bien trabajé con esmero se encontraba atrasado en los contenidos propuestos
para el ailo deciarado.

La Unica que concurrié a visitarlos 2 veces por semana, durante todo ese tiempo
fue su madre, observandose entre ellos una buena relacion.

Aifo 2004:

Transcurrido 3 meses de su internacién en el Hogar Arenaza, tanto C como su
hermanito menor se adaptaron a la institucién, con buena predisposiciéon y aceptacién de
los limites impuestos por los adultos. En relacién a los pares se manejaron sin mayores
dificultades. . |

| Se observaban muy unidos con una evidente necesidad del hermano menor de
permanecer junto a C.

Segun la despachante de la causa, era muy probable que se le realizara una

pericia psiquiatrica a la progenitora de C.

* Hogar de Admisién y Evaluacion. Institucion de la cual se vale el Tribunal de Menores para
alojar transitoriamente a un varén menor en situacion de riego psicosocial, para su evaluacion y

posterior derivacion.
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También se considerd la posibilidad de ubicar provisoriamente a los nifios en una
institucion y luego de dicha pericia definir la situacién de la internacion de Ios nifios.
Nunca se realizé dicha pericia.

e El16 de junio C ingresa al Hogar Juvenil de APAND.

C se insert6 rapidamente en su nuevo hogar, retomando inmediatamente su
escolaridad, como asi también inici6 su practica de basquet y fitbol en la Escuela de
Deportes de esta institucion.

No ha presentado problemas de convivencia con pares ni adultos, aceptando los
limites institucionales.

En cuanto a su familia de origen, C manifesté que mientras vivia con su abuela y
su tio, este le pegaba. Que extrafiaba a su hermano menor quien fuera restituido a una
de sus tias y también a sus hermanos que vivian en Vidal a quienes llevaba mas de 6
meses sin verlos. Esta demanda generé que el equipo técnico del Hogar Juvenil, lo
llevara de visita a la casa de su madre en Vidal, donde se pudo observar un buen vinculo
afectivo entre ambos. También se visitd a las tias guardadoras de sus hermanos donde
se le dio tiempo y espacio para que se reencuentre con los mismos compartiendo
algunos juegos, pudiéndose constatar que el vinculo fraterno se hallaba intacto.

Mediante las entrevistas realizadas en dicha oportunidad a las tias guardadoras,
se pudieron corroborar en gran parte los dichos de la Sra. G, en cuanto al maltrato,
violencia y abuso sexual a la que fue sometida durante mucho tiempo por el padre de
sus hijos

Desde entonces, C ha recibido la visita de su madre con una frecuencia de una o
dos veces por semana.

Para el dia de la primavera y en oportunidad de celebrarse una fiesta familiar en
Vidal, se envié a C a pasar el fin de semana con su madre y hermanos, regresando el
domingo por la tarde, cumpliendo con responsabilidad tanto por parte del nifio como de
su madre con lo acordado.

La Sra. G. pudo reconocer "que procedié mal al dejar a sus hijos solos, que ella lo

"que buscaba con esto era que el progenitor de los nifios por una vez se hiciera cargo de
ellos, y que la justicia solo existia para culparia a ella, ya que al padre de sus hijos no le
hicieron nada”. Con respecto a la situacién de los nifios, manifesté  que quiere
restablecer el vinculo y para ello debe contar con la ayuda econémica del progenitor,
quien nunca la ayudé a criar a sus hijos. Dijo que "alguien tiene que obligarlo a brindar
ayuda a sus hijos". Que el Sr.C tiene varios hijos con otras mujeres a quienes también ha

abandonado.
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Informé " que se encontraba viviendo en Vidal en la casa de su hermano en la periferia,
ya que este "aprovechando su situacion se apropié de su vivienda obtenida mediante el
Plan Fonavi". Propiedad que esta tratando de recuperar para vivir con sus hijos.

Que se desempefiaba como empleada doméstica una o dos veces por semana en
la casa y estudio de un abogado, ambos emplazados en el centro de la ciudad de Mar del
Plata.

La sefiora G solicitdé ayuda psicolégica para C, ya que el presencio el accidente en
el que perdiera la vida su hermano, y nunca pudo hablar sobre aquel tragico episodio, la
sefiora manifiesta que "el se guardé todo".

Con motivo de Navidad y Fin de Afio egresa con su madre para pasar las fiestas
con su familia.

ANO 2005:

C cursd el 9° afio del 3° ciclo de EGB, en la Escuela 15 y continué también con
la practica de deportiva.

Durante el corriente afio ha egresado los fines de semana con su madre quien se
encontraba en ese momento viviendo con una hermana en la ciudad de Mar del Plata,
regresando muy alegre después de estar con la sefiora.

Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

e Escuela Provincial N° 22, de Coronel Vidal.

e Servicio Social del Hospital Municipal de Coronel Vidal.

e Servicio Social de la Secretaria de Salud y Previsiéon Social de la Municipalidad de
Mar Chiquita.

e Hogar de Admisién y Evaluacién Dr. Arenaza.

e Hogar Juvenil de APAND.

Abordaje institucional con el adolescente desde el rol del trabajador social: '

e Brindaron apoyo a las familias que se hicieron cargo de los nifios.

¢ Informe socioambiental de las familias a cargo de lo nifios.

¢ Informe Hospital Municipal sobre el estado de salud de los menores.

e Equipo técnico del Hogar Arenaza recomendd: que no habiendo ningun familiar
dispuesto a hacerse cargo de los nifios, sugiere que los mismos sean incluidos en
un medio institucional desde donde sean contenidos y puedan retomar su
escolaridad, hasta tanto se defina la situacién de salud de la progenitora.

e Equipo técnico del Hogar Juvenil de APAND, visita domiciliaria a la Sra. G en
Vidal, acercé el niflo a su familia. También se realizaron entrevistas con la
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directora de la Escuela N°22, Hospital Municipal y el servicio social dependiente
de la Municipalidad de Vidal.

No solo se pudieron recabar datos que ampliaron la informacién, sino que se pudo
también coordinar estrategias con dicho servicio social.

Informe equipo técnico de Hogares Juveniles “Evalué la posibiiidad de que el

menor C, pudiera pasar las fiestas en su casa materna y se vaya reincorporando
al ambiente familiar y escolar, ya que en diversas entrevistas con su madre y los
familiares se observé que la situaciéon es propicia para la insercion paulatina del
menor.

Teniendo en cuenta que la madre continuaba el tratamiento psicolégico, la
posibilidad de que se le restituya la vivienda y asi poder alojar a todos sus hijos
en una casa mas cdmoda. El apoyo incondicional de las trabajadoras sociales de
la zona para las necesidades econdémicas. Pero poniendo la atencién en el menor,
es la mejor oportunidad de que reinicie la relacién con su madre y hermanos. Asi
ademas de pasar las fiestas con su familia, se evalué también que C tendria Ia
posibilidad, siempre observando la evolucién de la relaciones, pasar parte de las
vacaciones de verano.

El Hogar Juvenil solicité al Tribunal de menores, autorizaciéon para que la Sra. G
retire a su hijo del Hogar bajo su responsabilidad, el dia 21/05/05 reintegrandolo el
dia 22/05/05 a las 20Hs.

Se pudo observar el interés volcado por la madre hacia su relacién con su hijo y
denotando C alegria y positividad después de estar con su madre. Se evalu6
como muy positivo dicha solicitud ya que se fortaleceria la relacién madre - hijo
con vistas al futuro. G lo visité asiduamente en la semana y en el fin de semana.
La Sra. G se encontraba viviendo en casa de una hermana en Mar del Plata,
constatando el equipo técnico que el lugar era habitable pudiendo albergar al
menor el fin de semana, y para que en el futuro pueda salir C Ios fines de semana

con su mama no se encontraron inconvenientes para esta salida.
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Caso6: G

G es un vardn y naci6 en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 1988.
Ao 1991:

Madre con severo padecimiento psiquico incapaz de cuidar de sus hijos. Nunca
fue tratada por su problema psiquiatrico, ni tampoco recibi6 medicacién. Violencia
familiar, sus hermanos abandonaron la casa paterna en plena adolescencia por no
tolerar la violencia protagonizada por sus padres alcoholizados.

Segun consta en informe del Ministerio Pupilar; una vecina denuncié, que A era
abusada desde nifa por su progenitor y sus amigos en estado de ebriedad. La
obligaban a ejercer la prostituciéon y a mendigar durante la noche. A se iba de la casa y
mantenia relaciones circunstanciales, regresando embarazada, razén por la cual se
desconoce la paternidad de sus hijos.

Segun informe Social del Ministerio Pupilar, el certificado del médico psiquiatra
diagnosticd que A padece retardo mental de grado imbecilico, requiriendo atencién
psiquiatrica especializada para su seguridad. Se desconoce si realizé6 tratamientos o
permanecié internada alguna vez. Durante el presente afio se inicié Juicio de Insania
debido al estado en que se encontraba.

Aiio 1994:

El Juicio de Insania de la Sra. A continuaba en tramite. La abuela de G, trabajaba
como empleada domestica y entregé a su hermanita en guarda familiar con fines de
adopcién; no mostraba interés en cuidar de sus nietos, hija ni marido, quien
esporadicamente realizaba changas.

La parte posterior de la vivienda se encontraba ocupada por una persona que
también se alcoholizaba y realizaba reuniones con otros hombres que bajo los efectos del
alcohol, no solo generaban escenas violentas sino que también invadian la vivienda
familiar. Menores en riesgo social, familia desintegrada y disgregada.

e El10de marzo G. ingresé al Hogar Scarpati.

El nifio de 6 afios desconocia el motivo de su internacién. A cerca de su grupo de
convivencia hacia referencia a su madre, un hermanito y sus abuelos y que tenia
ademas otros tios. De su abuelo expresd que "es malo”, que "se emborracha y pega".

Al momento de internacion el menor impresionaba como un nifio hipo estimulado,
con escasa capacidad de reflexion. Evidenciando significativas distorsiones
temporoespaciales y poca capacidad de concentracion.

Respecto de la escolaridad y debido al caracteristico cuadro que presentaba el nifio
recién institucionalizado, separado del grupo familiar, no se consider6 adecuada una
evaluacién del nivel intelectual tal como fue sugerido por la institucion escolar, en forma
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inmediata. Esta se efectu6 en el momento adecuado para descartar dificultades
intelectuales mayores teniendo en cuenta los antecedentes: medio maltratante,
deficiencia mental de la madre, problemas de alcoholismo y desidia familiar, ya que
podrian haber producido un grave deterioro de sus funciones intelectuales.
Informe de Terapia Ocupacional: |

“El nifio presentaba leve retardo en la adquisicién de algunas pautas madurativas;
aparentemente por falta de estimulacion. Se recomendd tratamiento individual”.
Ingreso a la institucién con el plan de vacunacién incompleto.

Durante los primeros meses de internacién G se enfermé de varicela, sufrié
traumatismo de tobillo; fiebre, tos, conjuntivitis; prurito e irritacidn del glande.

En las actividades de la vida diaria era independiente, poseia habitos de
alimentacion, vestido e higiene. Colaborador en las tareas de la casita; evidenciando
sentido de pertenencia con sus cosas.

Cinco meses mas tarde se observé que se habia revertido en parte el estado en
el que se encontraba el nifio al ingreso a la institucién. Se hallaba realizando tratamiento
grupal, advirtiéndose cambios muy favorables tendientes a un mayor desarrollo de sus
destrezas que indicaban reales potencialidades.

G ingreso al Hogar sin escolaridad previa, iniciando el 1° grado en Ila Escuela
Provincial N° 29; respondiendo parcialmente a las pautas requeridas a tal nivel. Se
mantuvo contacto permanente con la docente de la escuela para reforzar y apoyar el
proceso de aprendizaje.

Se establecié con la escuela una relacién entre sus dificultades para iniciarse en
el proceso de aprendizaje y su propia historia de maltrato y consecuente
hipoestimulacion, acordandose respetar los propios tiempos del nifio y de evaluar recién
a fin del ciclo lectivo sus progresos.

En cuanto a sus relaciones interpersonales: era sociable y afectuoso.
Participaba en actividades grupales, tendiendo a relacionarse con los niflos mas
pequeiios. Sentido de solidaridad con sus compareros, el nifio se adaptd bien a la
‘dinamica institucional como al grupo de pares y aduitos.

Respecto de sus vinculos familiares: la abuela materna visitaba a su nieto cada 45
dias aproximadamente; aparentemente por problemas de salud y econdmicos. Los
abuelos de G aceptaron que no estaban en condiciones de hacerse cargo del nifio
nuevamente debido a las dificuitades de toda indole que no les permitirian asumir esa
responsabilidad. Ellos continuaban con el cuidado del hermano de G y de su madre.

A 3 meses de su internacién se establecié contacto con el tio del menor; casado
con 3 hijos de 7, 3 y 1 afifo. Este decidié tener al menor en guarda. Dado que por los
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datos recogidos se daba la situacién propicia para ello, se envié al sefior R a solicitar
permiso de visita al nifio en la institucion.

Los tios de G asistian periédicamente a visitar al nifio, manifestando este el
agrado de dichas visitas, asi como también el deseo de vivir con ellos en su hogar. Se
observaba que constituian una familia continente de sus afectos especialmente con los
nifos.

Efectuada la visita domiciliaria correspondiente se consider6 adecuada para la
inclusién de G. A fin de afio, no presentando dificultad alguna en la adaptacién al medio
familiar durante el egreso con sus tios los fines de semana, su tia manifesté que
solicitaria el egreso definitivo del nifio.

Afo 1995:

Al finalizar el verano de 1995, la tia del menor solicité que momentaneamente no
se siga tramitando el egreso del niflo, dado que la convivencia durante los fines de
semana se torné imposible ya que el nifio no aceptaba los limites a lo que se sumé el
rechazo de la hija mayor del matrimonio.

G modificd su situacion de convivencia en el hogar desde Ia interrupciéon de
salidas con sus tios. Se ha requerido tiempo para adaptarse a la internacién como unica
posibilidad concreta y descartar las variables familiares para su egreso a corto plazo.

Su estado de ansiedad le impidié aprovechar los espacios dedicados al discurso
y la reflexion; lo gue también ocurria en la escuela. Se observaba que aln persistia un
monto de ansiedad, lo que provocaba una gran dispersiéon y la dificultad tanto de la
realizacién de una tarea como la de desenvolverse en el grupo. Razén por la cual debié
retomar el tratamiento individual.

Demandaba constantemente la atencidén del adulto. Requeria limites precisos a
los que respondia medianamente. También le resuitaba dificil integrarse con sus pares
en un juego, buscando la atencién exclusiva del preceptor. '

Se hallaba cursando 2° grado. Su aprendizaje era muy lento, comenzando recién
con la lecto- escritura, esto se debié a la promocién automética, por no haber repetido el
"1° grado.

Informe del equipo técnico del Hogar Scarpati:

“Los abuelos constituian una figura ausente en la realidad del niffo. Tampoco

constituian  referentes sanos para el nifio debido al deterioro generalizado que

experimentaban con su alcoholismo, patologia crénica.

Sus tios maternos constituian un referente familiar para el niflo, pero las visitas y
egresos con ellos los fines de semana se daban en forma esporadica. A fines del mismo
afo, G llevaba 1 afio y 8 meses de internacién, no recibia visitas ni de su madre,

abuelos ni tios. Esta realidad afectaba emocionalmente al nifio, quien reclamaba visitas y
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algun tipo de salida de fin de semana. Dado que el nifio se encontraba en estado
practicamente de abandono, se solicitd la posibilidad de que G sea visitado en la
institucion por sus hermanitos, como asi también considerar una guarda familiar para G,
como ha sucedido con sus hermanos”.

Al concretarse esta solicitud, G manifesté encontrarse muy a gustb con las visitas
de sus hermanitos y poder verlos con asiduidad y que desearia concurrir los fines de
semana a sus hogares.

Ano 1996:

G cursa 2° grado como repetidor; presenta dificultades en algunas ocasiones por su
dispersion.

e En abril del presente afio, la esposa de su tio R, refiridé que junto con su marido
e hijos proyectaban tener a G en guarda, si el nifio se adaptara bien a la vida familiar.
Como la familia se mostraba resuelta a la guarda de G, se le sugirieron salidas de fin de
semana para evaluar comportamiento y adaptacibn. Econémicamente y
habitacionalmente, la situacién era favorable; la tia impresionaba con buena carga
afectiva como para asumir la situacion que planteaba.

Continuaron las salidas de G con sus tios. Manifestando el menor que le gustaba
salir con la familia y que la pasaba bien en la casa de estos.

Respecto de la puesta de limites, tanto en la familia, cémo en el Hogar, G
presentaba dificultades para internalizar dichos limites, relacionado esto con una
dificultad para simbolizar aspectos referidos a un vincuio primario con la madre.

La presencia de problemas de conducta en el menor hizo dificultoso el trabajo en
pos de una reinsercién con sus tios. El nifio manifestaba su interés en compartir su vida
con la familia pero la falta de referentes adultos en el pasado dificulté la convivencia con
pautas familiares diferentes a las actuales que son de orden institucional. Demandaba
atencion y afecto total hacia él, solia ponerse agresivo cuando veia manifestaciones de
carifio hacia su hermano.

e En octubre comienza a egresar los fines de semana con la guardadora de
" su hermana L, sin dificultades, ya que la sefiora no tenia dificultades en ponerle limites
cuando Ia situacidon asi lo requeria. Pero la seftora manifestdé que el nifio lo necesitaba
permanente como asi también que estén a su lado todo el tiempo. Proyectaba egresar al
nifilo para vacaciones de verano. Buen vinculo con la sefiora. Vivienda de reducidas
dimensiones como para alojar a un nuevo miembro.

¢ Endiciembre, egresé por las vacaciones con una familia vecina de los
guardadores de su hermana L. Dicha familia expresé sus intensiones de adoptario. Se
derivoé al grupo familiar y a G a psico - profilaxis para la adopcion para su posterior

evaluacion y tratamiento.
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ANO 1997:

e Enelmes defebrero se presentaron dificultades en la relacién
y convivencia; regresan al nifio a la institucion. Probablemente por falta de tiempos de
adaptacion previos a la salida por todo el verano. Fue retornado por 4° vez al Hogar.

Luego de los intentos fallidos de egreso con una familia y el reingresd a la institucioén,
el nifio no puede clarificar su situacion actual, mostrando resabios de la convivencia con
la familia. A través de las entrevistas se promueve la clarificacién del proceso de guarda
y sus motivos. Comienza a instalarse en un lugar de reflexién desde donde intenta
demandar "cosas para si".

e Enmarzo, G expreso su deseo de intentar nuevamente la posibilidad de
adopcion. Manifestd que no se habia sentido bien en la casa de Ia Gitima familia. Que las
otras dos familias no lo podian tener porque ya estaban sus hermanitos viviendo alli.
Reconocié tener dificultades para adaptarse al medio familiar.

Logré demandar la consuita profesional, verbalizar y reflexionar respecto de su
situacion pasada, presente y futura. Continuo demandando ademas su integracién a una
nueva familia, pese a los resultados frustrantes de sus pasados intentos de guarda.

Comienza a tener dificultades con la puesta de limites por parte de los aduitos,
como asi también su relacién con pares.

Durante 3° grado no presenta problemas de aprendizaje, pero es hiperquinético, lo
que desmerece el rendimiento escolar.

G no recibe visitas, se solicita a los guardadores de sus hermanitos que traigan a
los nifios con asiduidad de visita; estos responden satisfactoriamente.

En entrevista con G y su mama: la Sra. A refiri6 que sus padres deseaban visitar
y egresar al nifo los fines de semana, se le aclaré que no era posible, ya que desde el
ingreso de G, jamas intentaron modificar su situacion.

A manifesté que su padre continuaba embriagandose y manteniendo peleas con
sus vecinos, y que también su madre solia alcoholizarse.

La situacion familiar no ofrecia variantes. La sefiora A sostenia un fuerte vinculo
"afectivo con su hijo G, a quien visitaba dentro de lo que sus posibilidades se lo permitian,
G comprendié y asumid su situacion familiar, mostrandose a gusto con la presencia de
su madre.

A partir de que retoma su relacién con los familiares, se lo observa mas tranquilo.
Logré integrarse medianamente con las pautas institucionales, preéentando algunos
problemas de adaptacion con pares respondiendo con facilidad a los limites que se le
marcan. Recibié esporadicas visitas de su madre durante este afio.

Se consulta al Juzgado N° 3 en lo Civil Comercial por el estado del Juicio de
Insania de A. Curador provisorio: Sr. defensor de pobres y ausentes N° 4; Peritos
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medicos diagnostican  "retardo mental severo (grado imbecilico) con prondstico
desfavorable. Demente en sentido Juridico. Se solicita designacién de Curador definitivo
ala madre. Fallo: se declara a A demente en sentido Juridico y se nombra curador.

ANO 1998:

Durante el presente afio G contrajo Hepatitis, superando este trance sin dificultad.
Se conversé con el menor sobre su hermanito recién nacido (fallecido) y también sobre
su situaciéon de internacién, considerando el menor que cuando llegue su limite de edad
en esta institucién, la posibilidad de un traslado al Hogar Juvenil de APAND.

ANO 1999:
Sin novedades relevantes.
ANO 2000:
* En el mes de marzo, G solicité salida de fin de semana con su tio R.
¢ En diciembre del mismo afio las salidas de G con sus tios se hicieron
mas esporadicas, los mismos manifestaron que el nifio se aburria con ellos y optaba por
actividades que solia ofrecerle la institucién.
Informe Pedagdgico EGB Pcial. N° 66:

“La docente a cargo informa que mejoré en conducta pero que pedagégicamente
no logré producir nada. G, con 12 afos era casi un adolescente y manifestaba una
conducta ambivalente, respetuoso y carifioso por momentos, con quien se podia dialogar
y razonar, pero ante una frustracién se mostraba indiferente, agresivo y sin posibilidad de
reflexibn alguna. Cuando algo lo perturbaba se negaba a obedecer, no prestaba
atencién, no cumplia con las tareas, denotando un sentimiento de inferioridad e
incapacidad y una ansiedad o estrés elevado, con mucha angustia, sobre todo si era
sancionado.

G. era un niflo muy vulnerable e inestable emocionaimente”.

Informe pedagdgico:
“G. tuvo un afio complicado, fue cambiado de seccién por su comportamiento y se

repiti6 en la nueva. Se creyd que muchas de sus dificuitades se debian a la
'incomprensién de los docentes”.
ANO 2001:

Comienza a cursar el 7° afio en otra escuelay se evalla la posibilidad de que G
se traslade en transporte urbano para su escolaridad, sin acompariamiento.
En junio G tomé la comunién por decisién propia y dado el largo periodo de internacion;
todo el Hogar prepard la fiesta a la cual no invité a ningin familiar y aln los que sabian

no asistieron.

165




Comenzé a desenvolverse mejor, a desarrollar mayor autonomia y se trabajé
para su pase al Hogar Juvenil de APAND vya que se descartaba toda posibilidad de
externacion con familiares por el momento.

Dado el largo periodo de internacién, el poco trato con sus familiares, y su
permanencia en el hogar los fines de semana, ha desarrollado sus vinculos afectivos
dentro del hogar, sin llegar a distorsionar la naturaleza de las mismas

o EI 5 de diciembre G ingresa al Hogar Juvenil de APAND.
informe institucional:

“Su madre lo ha visitado al inicio de clases, sin que esto lo perturbe, ni creando en

él mayores expectativas, en cuanto a sus tios, estos lo visitan cuando pueden o quieren y
él ha aceptado esta situacion. En funcién de esta situacién el mismo ha planificado su
futuro en el Hogar Juvenil, sus estudios y sus relaciones amistosas dentro de este

entorno”.

Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

Sala de atencién barrial:
Curaduria:
Rotacién domiciliaria:
Calle 206 entre 29 y 31, Barrio Belgrano.
Calle 210 y Magallanes.
Scarpati 639
Abordaje institucional con el adolescente desde el rol del TS
¢ Informe Socio Ambiental.
e Visita domiciliaria de seguimiento por el alcoholismo familiar, ante las ausencias a

. las citaciones realizadas desde el Hogar Scarpati.

e Desestima salidas del nifio los fines de semana con su familia, dado que la
situacion habitacional y familiar no se han modificado.

o Se contacta a uno de sus tios maternos con el fin de revinculario al menor
internado. ,

e Informe Socio Ambiental en el domicilio de Ila familia de R.A, encontréndolo
adecuado, sugiere le sea otorgado permiso para visitar y retirar al nifio de la
institucion los fines de semana con el objetivo de evaluar la evolucién de las
mismas.

¢ Se trabaja con los tios de G lo importante que es para el nifio la existencia de la
figura de sus tios y primos, que el menor sepa que aunque no pueda convivir con

ellos, tiene seres que lo quieren y a quienes recurrir en el futuro.
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Se refuerza con los tios la importancia de las visitas a G en la institucién y el
egreso de fin de semana.

Visitas domiciliarias a los guardadores de los hermanos de G; se trabaja con
ambas familias lo importante que seria tanto para G como para sus hermanitos
que se visiten y mantengan contacto. Se llega a un acuerdo para que también G
pueda pasar algun fin de semana en el domicilio de sus hermanos. En primera
instancia se recomienda las visitas en la institucién, de ser favorable se pasara a
la otra instancia.

Trabaja con el nifio las posibilidades de salida con los guardadores de sus
hermanitos, manejando con cautela las expectativas de G. Sugiriendo adecuadas
salidas de fin de semana junto a las familias.

Acompafiamiento y seguimiento en la integracién de G con la familia guardadora
de su hermano D.

Entrevistas de apoyo, orientacion y seguimiento.
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Caso7:V

V, es un varoén y nacié en la ciudad de La plata, en el afio 1990. Su madre la Sra.
C, gitana, analfabeta, naci6 en una carpa, indocumentada, no recordaba su fecha de
nacimiento. Sin padres; tuvo su primer hijo a los 17 afios. Su hermanb la obligaba a
mendigar y cuando este se alcoholizaba la sometia a todo tipo de vejamenes, razén por
lo cual la menor se fugd reiteradamente de su casa. En 1990 se dispuso la internacién
de la joven con su hija en el hogar maternal para nifias con causas sociales, La
Esperanza de la ciudad de La Plata.

Alli nacié su hijo V, este acontecimiento la llevé a maltratar a su pequefia hija
diciendo que " se desquitaba con ella todo lo que su hermano le hizo".
Informe psicosocial Hogar Esperanza:

“C golpeaba cruelmente a su hija luego de las peleas con sus comparieras. No

desaaba hacerlo de palabra, pero no podia controlarse, sabiendo el dafio fisico y
psiquico que le ocasionaba. Los episodios de violencia se incrementaban, sumando
actitud de abandono hacia el hijo varén. Realizd tratamiento psicolégico y
fonoaudiolégico en forma esporadica dado que mantenia conductas oposicionistas que
dificultaron el tratamiento”.
Informe psicolégico del Tribunal de Menores:

“Nivel intelectual inferior al termino medio, Impresionaba como presicética. La

descarga violenta aparscia ante las demandas de los nifios o ante el rechazo y
hostilidades del afuera. No podia controlarse y no tenia conciencia plena de sus actos.
Trababa imposibilidad de cura la deficiencia mental, y la ausencia de registros afectivos
en su historia. Se aconsejé decidir para un buen desarrolio de los nifios; que debers ella

tener atencién psicolégica exhaustiva e ininterrumpida.

Ao 1996:
Al momento de internacién de V, la familia se hallaba constituida por la Sra. C, su

'esposo Yy sus cuatro hijos quienes vivian en una casilla, la cual no se encontraba en
condiciones de habitabilidad por carecer de agua, energia eléctrica, bafo, ni letrina; esta
variable seria la detonante del problema; no la prioritaria, ya que la familia estaba a
punto de ser desalojada del lugar donde vivian. |

Escaso ingreso, no alcanzaban a cubrir las necesidades basicas del grupo
familiar. La variable laboral no era tenida en cuenta ya que la pareja utilizaba la
mendicidad para vivir. La sefiora sostenia que " no podia trabajar porque debia cuidar

a sus hijos".
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Seguin lo observado; los menores se hallaban en riesgo, tal vez por negligencia
de sus padres, no intencional, sino debido a la ignorancia o falta de conocimientos
especificos en ciertos aspectos de la vida diaria. La Sra. C impresionaba tener bajo
recurso intelectual y baja estimulacién psicoafectiva.

Dado que los nifios se encontraban expuestos permanentemente' a factores de
riesgo por falta de abrigo, higiene, alimento y sumado a la vivienda deficitaria. No
contando tampoco con recursos familiares ya que su suegra la rechazada por sus raices
gitanas. Y luego de sucesivos ingresos y egresos al Hogar Gayone*, es internado
definitivamente.

o ElI12 de febrero de 1996, V ingresa en el Hogar Scarpati* y su hermana
mayor en el Hogar Gayone, su madre estuvo de acuerdo.

Desde su internacion V, ha recibido la visita de sus padres, oscilando desde una
frecuencia diaria a muy esporadicas, provocando en estos casos angustia y
preocupaciéon en el nifio. La inconstancia de la madre respecto de los marcos de
contencidén genera rasgos de introversion en V. El nifio mantiene un buen vinculo
afectivo con su familia.

Segun la evaluacion psicolégica realizada a V al ingresar al Hogar Scarpati; el
nifio presentaba un nivel madurativo superior al esperable, para su edad, infiriéndose de
las pruebas tomadas, que ya habia iniciado la etapa Operatoria Concreta.

El nifio se mostraba retraido y timido en sus actividades en presencia de aduiltos,
con quienes le costaba entablar contacto, situaciéon en la que mostraba gran ansiedad,
incapacidad de verbalizar y deseo de complacer. Su estilo de trabajo era autocontrolado
y cuidadoso de los detalles, lo cual io hacia parecer lento y estructurado.

En funcién de su historia de carencias materiales y afectivas, resulté adaptativo
su desarrollo intelectual, su estilo vincular, es reservado, asustadizo y distante con los
adultos. a

Al momento de la internacion (5 afos) nunca ha sido escolarizado con
anterioridad. Ingresa al Jardin de infantes 911, sala de 5, no presenta problemas de
adaptacion. Sociaimente se relaciona bien con pares y la docente. Intelectualmente
responde a los contenidos de la etapa.

Se adapto rapidamente a la institucidn integrandose al grupo de pares, no

presentando problemas de conducta.

Afio 1997:

* Hogar de Admision y evaluacion.
* Hogar Municipal para nifios de 4 a 12 afios de edad.




V sufre un traumatismo de craneo con perdida de conocimiento, permaneciendo
internado en observacion por 24 hs. en el HIEMI. Siendo los controles normales se le da
el alta.

Observandose dificultades en la relacion con sus pares; V fue derivado a
tratamiento psicologico grupal con frecuencia quincenal, pudiendo aceptaf las pautas de
trabajo en grupo. V se integré a las pautas del grupo, observandose que su desempefio
daba cuenta de un nifio con dificultades para expresar sus sentimientos y para verbalizar
aspectos de sus vivencias. Coincidentemente el nifio demandaba en forma constante
salidas con su familia los fines de semana.

Durante el presente afio comienza 1° grado, lo que significdé una nueva etapa
para el; respondiendo y cumpliendo con entusiasmo las tareas escolares, si bien su
aprendizaje fue lento, el desempefio y la dedicacién puesta por el nifio lo llevaron a
promover de afio sin dificultad. Responsable con sus tareas escolares, socialmente
aceptaba las normas de convivencia escolar y se relaciondé bien con docentes y pares.
Realizaba actividad deportiva.

V se integré a la institucion en forma favorable, consiguié mejorar su relacién con
pares y adultos. Aceptacién de las normas institucionales sin dificultad. Recibia visita de
sus padres. A fines del presente afio, dadas las mejoras de las variables vivienda y
psicologicas de la familia se consideraron viables las salidas con fines recreativos de V
con su familia. Observandose que regresaba conforme y a gusto de las salidas con su
familia; mas adelante se le autorizd a egresar el fin de semana de la institucion bajo la
responsabilidad de su madre, pudiendo pernoctar en el domicilio de la misma. A esto
también se sucedieron los egresos con su familia para las fiestas de Navidad y fin de afio.

Respecto de su madre V refirio tenerie gran carifio y que le gustaria regresar a su
casa y que no tenia claro el motivo por el cual se hallaba internado, mientras sus
hermanos estaban en su casa, y el no.

La Sra. C fue derivada a psicoterapia individual pero no concurrié a la misma.
¢ En octubre la sefiora C demanda espontaneamente
‘tratamiento psicoldgico para trabajar aspectos personales, las relacién con sus hijos y su
pareja. Concurriendo a todas las citaciones realizadas por parte de los profesionales.
Ano 1998:

V continud con el tratamiento psicolégico grupal iniciado el ario anterior.

En cuanto a su escolaridad no presenté diflcultades dando muestras de habilidad para -
resolver situaciones problematicas y operaciones numéricas.

Luego del Gltimo embarazo; a la Sra. C, se le diagnosticé diabetes, es insulino
dependiente.

Afio 2000:
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Biblioteca C.E.C.S. y S.S.

Durante el verano V concurrié a la Colonia de Vacaciones de APAND, junto a su
hermana, con buena adaptacion.
Afio 2001:

Asistié a la Escuela de Fuatbol del Club Cadetes durante el periodo escolar y fue
seleccionado por sus habilidades deportivas para jugar en el Mundialito de fatbol infantil.
Ao 2002:

* En el mes de noviembre la hermana ingresa al Hogar Juvenil de APAND.
A fin de afio se comenzd a observar un cambio de actitud en V para con su familia. Con
motivo de las fiestas de fin de afio, decidié pasar solo la noche buena con su mama, la
Navidad en el Hogar y el afio nuevo con su hermana en el Hogar Juvenil.

Es probable que este cambio en el nifio se produjera a partir de que su hermana
lo pusiera en conocimiento el dia de su cumpleafios; que el Sr. E no era su progenitor,
provocando en el nifio un ataque de llanto y rechazo hacia sus padres.

Durante una entrevista V manifesté” estar bien en el Hogar, que estaba
acostumbrado y no queria ir a su casa porque se aburria”. Acerca de su futuro manifesté
su deseo de “ingresar al Hogar Juvenil, que ya no queria volver a su casa, que en el
Hogar no tenia problemas de convivencia con ningtn chico, que todos eran amigos por
igual y que también se llevaba bien con los tios a cargo de la casita”.

Ante la pregunta, si alguna vez se sentia triste, respondié que si, pero eran
pocas las veces. Se veia diariamente con su hermana cuando ella concurria a la
Escuela de Patin.

Ao 2003:
Presenté buen rendimiento en las diferentes areas de su vida cotidiana. Se

observaba una conducta sobre adaptada emocionalmente no solia involucrarse
demasiado. Si bien se vinculaba con su familia cuando lo visitaban, no manifestaba
deseos de convivencia, impresionando poco conectado afectivamente a ella.

Mostraba en su accionar una actitud de rigidez, con rasgos de puicritud, orden y
mucho control. No presentaba trastornos de conducta, pero dado la estructuracion de su
personalidad y de no mediar un tratamiento psicolégico que lo ayudara a elaborar
aspectos de su vida personal y familiar muy contenidos y no elaborados, podrian
aparecer manifestaciones de conflicto.

Manifesté saber que la pareja de su madre no era su verdadero padre, que se lo
habia dicho su hermana. Dej6é en claro su deseo de vivir en el Hogar Juvenil, aun
sabiendo que su hermana ya no esta alli.

Durante el afio recibié esporadicas visitas de sus padres y salia con estos el fin

de semana durante el dia regresando a dormir ala institucion.
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Biblioteca C_ECS y 5.5

De la ultima entrevista mantenida con su mamé,‘ no aparecieron desde ella
alternativas de egreso para su hijo, tampoco V ha manifestado su deseo de vivir con su
familia.

o EI 5 de septiembre ingresa al Hogar Juvenil de APAND. _

Continué integrando un equipo de fltbol en el Club Cadetes de San Martin, realizando
entrenamiento de lunes a viernes, desde hace 2 arios, el cual representa un proyecto de
vida laboral futuro.

Buen comportamiento relacionandose adecuadamente con pares y adultos, tanto
en el ambito escolar como en el hogar.

Durante entrevista con la Sra. C, al hablar de su historia vital refirié
como episodio traumatico de su vida haber sido violada por su hermanastro gitano, de
quien queda embarazada de su hijo V. Relaté que su hijo desconocia esto, sefialando
que el cree que su papa es el Sr. E, expresd "que nunca le dird la verdad".

De V dijo" es mi vida...son mis ojos", manifestando que "recién ahora lo estoy
queriendo”, y marca que con el mantiene una mejor relacién que con su hija.

Afo 2005:

Continua la practica de fatbol en el club en las divisiones inferiores, logrando muy
buena perfomance, posicionandose muy bien en su divisidn. Este afo se planted la
posibilidad de ser seleccionado para jugar como titular en su equipo en partidos
amistosos, fuera de la ciudad, para lo cual se solicité permiso al Tribunal.

Actualmente cursa el EGB en el Instituto Quilmes, con la ayuda de una beca

obtenida a través de la institucion.
Desde el afio 1998 al 2004, la Sra. C debié ser internada a causa de su diabetes

en 5 oportunidades, por episodios de coma diabético. Desmejorando significativamente
su salud a causa de sus embarazos. Se tramitd desde HIEMI en la Defensoria N° 5, la

autorizacion para la realizacion de ligadura de trompas.
También debio ser internada en el HIGA con un cuadro de cdlico renal. No existe

juicio de insania.
Instituciones que intervinieron en las necesidades de cuidado de la madre:

e Accién Social de la Municipalidad de Gral. Pueyrredon.
e Servicio Social del Hogar Scarpati.

e Centro de Salud Barrial de la zona.

o HIEMI.

o HIGA.
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Biblioteca C.E.C.S. y S.S.

Abordaje institucional desde la intervencién del trabajador social:

e Visitas domiciliarias, informes socio-ambientales.

e Sederivaala Sra. C a tratamiento psicolégico en el centro de salud de su barrio.

o Se trabaja la continuidad del vinculo con sus hijos internados a través de las
visitas de fin de semana.

» Visitas domiciliarias a la familia del padrastro de los menores con el fin de
vincularlos con los nifios internados. Sin resultados.

e Se trabajan con la familia las variables: higiene, vivienda y laboral

e Utilizacién del recurso institucional ( internaciéon, Casa del Nifio) para el mayor
cuidado de sus hijos y poder intentar el despliegue de potencialidades en la
persona de la madre. Relacién y continuidad del vinculo con sus hijos internados
a quienes no visita con la debida frecuencia.

e Sugiere al Tribunal la internaciéon de los nifios a cargo de la pareja, en forma
urgente por encontrarse expuestos a altos factores riego, y continuar con la
internacion de los otros nifios. |

e Contiene y aclara al menor sobre la confusién respecto del motivo de internacion
y de la no modificacion de la situacién por parte de su progenitora.

e Dado que la familia ha adquirido un terreno en el barrio Hipédromo con la venta
de un automovil y la ayuda de un subsidio del Tribunal de Menores. Se solicitara
ayuda a APAND y a Accién Social de la Municipalidad para la construccion de
una vivienda en dicho terreno con el objetivo de reinsertar a los nifios junto a sus
padres.

e Sugiere al Tribunal, contemple la continuidad del cobro del subsidio por un
periodo mas, a fin de estabilizar la variable habitacional.

e Gestion de Planes Sociales: Bolson alimentario por parte de la Municipalidad.
Pian vida. |

e Solicitud de ligadura de trompas para la Sra. PC, tramitado desde el HIEMI‘,
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