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CAPIT(JLQ I 

n~rRcaDvcclóx 

.Durante el período caompr~eaudido sastre e] mes de Junio de X004 ~ Ma~xs de 2(105 la 

anti~a lle+~á a cabo la pasantía ínsriti~iauual de la Natura de ~icíaa social san el área 

de talud Meautal decaüro del ámbüo de la Justicia, en la Gairaduria OCciai de Aguados 

(CQAj de los Departamentos Judiciales de Mar del Plata; Doloraes y xecocáea (P+~a_ de 

Buenos Aires- Ver Anexa 1-) can sede en la ciudad de AAat del Plaúra_ 1~ partir de la 

mencionada pasantía se tomó contacta directo can la realidad espete de las personas 

que sufiren p aientos psiquícos sevea~os lo que ó el iddllerés par La de 

sesión ele la experiencia_ Dentro ele esa ~" se sitúa. la necesidad de resol~cer 

en forma reciureaote el lugar de resuáencía para las personas aturdidas pcxr la C~Aq qne 

sastre sos objetivas integrar en su comunidad a quienes las cara de sa 

problemática lo posabí7ita, dado que se considera. que el pa mi~ento psicpicao m es 

sñ►ónñno de ia~stib alizacián peamattente. 

D parapósíta del presente trabajo es el de sistematizar ~ co~maoic~ur el c~oenjmuto de 

intervenciones üevadas a cabo en el mencáanado periodo describi~do, u~ ~ 

ana6zaaudo todos los datos recabados a partir de las hechos eau bs cuaties se ha participado 

para, a partir de ello, elaborar nuevos conocímieratcxs que perrrri~ta~n no sókr compren~r más 

la interve~ucióan en el amo habitacional del 7"ralaajador social can las peasoauas cxbu 

pade~niezrtos psugmcos severas? sino c~b~r a conveartir ese muevo cxunoc~umielrta en lusa 

herramienta ~ para transformar myestra realidad. Además de ~eauear en cada qoe fue ora 

práctica. rica. que merece una recupearacióm sist+eiooáilicca que pueda hada. c~ampa~rrrida_ 

La Curaduría Oficial con asienm eu ha ciudad de Mar del Plata,, tiene exam~► ámbiabo de 

acüvidades los departame~mtos judi+c~ales A~Sar del Pl~da, Dolorres ~ l~lecochea. la población 

qa~e compare la zona mencíanada es de a~dedcxr de l .000.000 de babí~aautes. 

... "~c[a rnnplia área ge<rXráfrca y pºhlacruoot time c~T~owcaCe~t r cdisr~.c yrre 

mcrecc~a ser destacaubs, por su u~ra ~n lo s~trrd mal de t~it tr v ~ cllo~~ prar 

el ~ c-xutca'icic~rwniicntº que ticrten sºbre los ~►niuzr ~ vjº esp~ eo lo 

l~frF'ilat7 par+e~ 1i11~1)TP./i1171 SE. 
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Desde el punto cle vista poblacional existen datas relevantes tales coma: 
ILa distribuc•rínn h~ragc:mur de la poblacióre c~an caraderisticxzs urbcarr~s y ry►raclex 

IEl incremento estacional de la pablacián en las c,e.retro~r tuexstic~ax Gana caowapr~eredida 
entre ,.~i C'lemente del 7'uyet, al narte y 1lie.cncheaS, al seu, j 

Ipl elcwada me>Jnncra de persanas camp~ en la ,, frrnya ~ráTea ~ !a ter~m e,~hrl 
~Alar del Plata). 

I~l carrfrcter estacíca►earl de un elev9oda rnieetero de puestas de tmhg¡a, na sóda en la ~r 

turistica sina tambic~re en el órrea ruml vinculada al trahaja galanclrina en das~ c~ 

I~l elC.~varlCe 5ulic~e cle desempleo. 

Decde el punto de vista institucional y coon relación a ta aterec~n de la saleed ~ 
se puede señalar que: 

I~l area juriiríal coirecúle pnrciaLeeente ctm la ~iarxcián ~~~~ ch' das ~~ Uy 
t~eie la ~cciáe ~ S'atud A~Ic~etal de la l'nnvíre~~a cle Buenas ~lri~: 

K uenta en su ambito con .cerviciac psiquiátricr~x de inter»ación de cae~xici`erp~úb~/icao„ txrm 

p~ientes agudu.c, sulraRud ~us 3° crcmicacM can rin núniem º~pr+aximad fo de B~ ~, 
distrihuidrxs entre la.c deºspitales .~rhzanal Expecicdiaardo A~eurnp~xñy~uidtrxaa cáe ~1(~~aLa~, 

Inl~erzºnad Gene,rrrl de Agudr~:c c~ Alar del Pla~a y~rinicipal d~ ~ay~ 

IC~>terefcr cºn la po.cibilidad de ienlemacinrtec brevec de aguda:c en alguna rIe la~c hn~xlrrtalex 

generalex~ municipalec ~mtar 7'eresita, Ba/carce, hiiramar, lira/_ Bel,~ra®ta~. 

IC"uenta um alrecledar de S(X! txnna,c pam pneic~rte.c n~  suhggru~s y cr~ie~►eaax~ ~ 

ca~xc-ter przvaclo, de la.c yeee más ch' em ~S% se hallare ectahlecídas c~e la c~Jarl de A3IaT del 

Plata. 

K"uenta salaenente can dos haspitales de dia cle caner prelrltirao en toda el ae~r 

(n►ecachea y~kintce fieresita) y uno de cae~er priv~ada ~tar del Ylat`a~ en vbarx de 

in,ctalaciárr. 

Il.ac talteres prot~idas t.xisternre,s cn los di~rtíettos rútCleas ~s est~ a~a~r a 

adfoleccerrtec y jávenec con cáferente.c gradrxc ~ al~eciencia mem'al. I.hrctinc~a(o apa~e~x 

psicóticas: sóla existe el pm,~rrxena de te~bryo prote,~ida que ~~ el Hasp~tal 

pspecialixada Aieur+opsiqui6tricº de Alecachea 
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K"'.,arece de alternativas sr~cio-terapéut`iccxr tales conto c•rxxas ~~-atú~, c~n~atc de 

c~anvivenci~x, hr~stale.s, etc, pühlicr~.s o privrxlas: 

♦Las can,sultorias externas gratuitas, ex~rtentes en e1 área son in,srí~icientes y en su 

tnuyaría cemrrrt~advs en tus ,sedes hoxpitalaria,~ G't~ earcep+cian ~ tas cárdnrt~e~~x ~ a~ur 

áel Flaw y Ayarucho, dorrde existe atencian en serlud ntenterl en alg~ ~ 
per~éricas "... ~ 

Esios áatos qae corm at año t996 paca han variado hasta la ~ en la 

qae se re~eae esp~exib~ a Mar del P1ard, da~da ~ s nivd pri~ds se cuenta c~on: 

Tres ~ de día_ 

- Camno altern;~tiva sacio-~ en ei año 2003 se i~íaLí un hars~ai con 

capacidad para alajar a t6 pac~ntes. Et mismo esta deudo a p~s 

antoválidas ~ es "rrna laen,sion asistida ~: ~ta ~o► por m~ egaipo de ~o 

comp~esto For. un Fsiquiatra-direcbor, una l~~ ~~ ~~ m 

profesor de edwcación fisica y an enfe,rmena. Tiene gn ~ de p~ ~. 

Et cw~o mensuai pcx t►aspc~daje osc~la entre tas $ 1200 ~$ tá00, nc► inc~ ~ 
par medicac~án_ 

En cambi~o en ei ámbito Pn~  se ~ ias siguieates ~: 

De tos venntrrrés {23) Ceflriros de Satud 14~tes ~~~1~~ ~ etkr~ 

reali~m ateaciim privauairia en Sahxl Mea~tal ~ no atienden a. Pacientes ~_ 

En sede hvspitalaña dei Servicia de Salud A+Ientai dei Hosp~ai tntea~oaai 

Generai de Agudos (HIGA) se wshló un hospitai de dia. 

Coma experieYncia mixta entre pñblica y prii~tdo;: 

La alternativa socia te~ra~peutica det Centro de Pcomoc~n Social ~CP~~ ~uido 

par convenio entre la ONG AIPe (Asaciaci~ Itateg-ada~ra ~ P~ con 

Pad~ec.timiento Psigwca) ~ el HIGA, cpe está dedicada a h reLah~litac~n e 

inserción social de p~ersa~nas con padecimienbos pstquicos. Adaalm~te incla~: 

Centro de dia, Talleres Terapentic:~ de Ptoduc~iá~n, Or~oizacióa ~~~ de 

gruFas de convivencia y acompañacnie.nto ~ la In.~sercián Comcmit~ria. 

~T'!►C6CA[t, b~fADA "Desccipcióm de la natidad Socia-sanilaaia locat°'. Trabaja Peác~ie~o ~P't_ Ctiuiso de F+as~ 
~cacb_ Ad~ainisoac~ón eso~abégica en Sa1ud MenbaL UN~IDP. Or~uáe de 199ó. Pág. t-~.. 
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Se está construlrenda un p~l~ ~~, Y a firt~mo aomplia~á el serviáo de atención 
famí~iar abiezia a la camunidad. 

Desde la G~radºría se parte de la idea de qae la posibi7~idad de mejarar la calidad de 
vida de las personas caa~ padecániento psíquico cxonico y su enñosno n~o puede depeadex~ 
sólo de um eleu~to iroprobable, hasta el monrento, conx~ lo es la creacióa deCmitiva de la 
er~medad. 

"Laesde esta perspecti~a un ahurdaqe iate~vl rrrcluye na sala un eje c~ihr,~n qrre 
rcquíere tratamic~rtu~ sinu además un eje saeír>< ~(..)que deóe ses ~o a tsra~x de 
ar.~íuness que riehen ínscrihirse en el meforauníentu (qu~mr arRplíu y á~u~ de lexrr 

er~ndícirxre,s soeirramhienia/e.s de la per.srnra''...3

F..n el eje clinico se tiene en cuenta el ctiagtrástico psiquiátrico can.jimta~ke vao 1Nada 

la siintomaiología qne lo caracteriza y los tratarnienios institaidos_ 

En el eje social se evalúa en cpre srivación se encuentra la red social de la pexsaaoa Y se 

trabaja con eIIa teniendo conna meta. el tn~ao~mientD de ia máacima inserc~án social 

pos~ble. 

Para el presente trabajo, el objeto a aa~ali~r dentro de la mulüplicidad de fa~a~s ~ue 

initegran el eje social, es el aspecto habitacional dado a gae "nAvrar, ~ivir en ~ 
hahrtar en wz deteiminadn e,rpaciu, supune un arxu fiun~ü~nad.J~ ju~te ,(--j~en el ~u ~ie 

hahílrxr se plusman lrr..c eontenidus que drar uhíAro sentidu a ia. forma a~quítcc:tóreícxr ~:. ~ 

Son import•antes las problematicas habi~~onales en geueral Y en pa~ticular en sahKl 

menial, pvesto gne, "a trawés del tiempKr, per.sixte en el imag,inaria s+a~irrl, el pra~++rr4cia de 

pelágmsidad y en earseeuer~ía el cunfrrtanríenru d4~ lrxc persunus cu,n s,~frirníe~rtu eaer~rrmd en 

Irrstítucicarres Psíquir~tricas parrr su eontencívt~, tratamíentu y prrm preserr~rrr el u~r 

svcíal. ~x•ta idur de pefi~mxcídart se crm~iúc~ne err el fwrdamc~rrtu de fax prrí~íremr grre se 

ímple»rentam eun el ínternamíentu asílar y ta ídea rIe asuc7ar el trata~`u raan el 

a~slamie»to y la segregaeiarr sr~eial. .4e funda así nora trdr~ía: Flluicirt rk poelif~ fa 

~ T/~UCAR, I~1; A~dDEZ, R ` I~s Guradu~r3as de Alíensñ~as- 11n eafoqu~ ñ<~adn~_ Teener ~ sd~ 
iumdur~xs Uóiciates_ Comisian IL 1!lowiemóne de 1996_ P~-~. 

'ACÉBO 1BÁÑEZ, E. ~ aaaigo ~ la mocada como c~rie~yariras ~ m. Re~~rsMa de Tra6ajo ~ociai. 
Aiio XV. I~` 22. [tevista regional t1e TS. Apoya Asociacióa de Nsis~es Sociales de [á~u~oa~ (~1D~IS[U'1. 
Ldr~uay. 2001. Psg. 7. 



necesir&xáde cantrnl y vigitancia asilar, la idea de irreverribilidarat y cro~nrcidaoL ~st+o~s tner 
aspectr~.c cierm il c~ln trágícx~ d<►.l internom~tci marrüx~~ttzal °° ~ 

Es impr+esciad~tble considerar que ias personas a~n padecimien~ psigairw crñnioo 
puedeu vivir de ua modo narma>izado y digno ea la ~ si se les o~reoen nleuci,óa, 
ap~o fleanble, opaRrimo e inttividualizado que l+es pos~bí~áe ka ~ ea su pr~o 

de rehabilitacián y en el contral ~ sus propias vidas. Elta es un objetiWa y uri ~ 
esenciat en la iulervención 

"La rehabítrirrc7vn ere irhíma zastoncia busca a~udrxr a estas persar~aex~ a sºt~r 

vidars, a srrperar sus pmblenrrrs ~~+ruuretas y a pnmrover la rocuperrre~ ~.su c~¢aaG-~r~d 
pam tamar dec~xian~x y rearientar el camrina de ru propia vidar de.xde la ~~arr y el 
detieriaro h~ia la nvrnraliaacián y la integro~c,án. 

(. ) La oparieián y opr~rente incremer~Xv dlel ra~mero de '~erma,s ~~r e~r laca 

calles", ~urlvivienda en la pr~hreza y falta de vivír~rria, hoy que sitirartc~ í%ntnr, de ~ 
'S»reva pabreza", canstituyenda una de los calectiva.x en tar que la margir~arri'an y ta 

eYehlxian sacial se entreme~ctan dc un mada mas grove. E~stilax de vida mor~;~~, 

airlamienta, falta de apaya familitarr y sacial, falta de rocurs+as ecx~nimti~, trº~ornax 

priquiátric~ns, del`eriaro persanal y racial, ran algunar r,le lar elementaix que c.~onJlu~ en 

este colectiva, cru fc~nnandr~ un p~erver.ra cí~acrda vrc%asr~ de deterenrn, mrr~~*inc~t;iÁawi y 
earctuxú5n ~. j 

La a/xrricirín de exte nueva fen~mena de lr,~x tlamadrax "e.nfermas me..~`al~x en /ux 

ca!/e:x ", csan sux e.xpeciale.x curactertxticax, rupane un reta impart`ante pw~or l~ r~r,ciciar 

scaciu ronitarias en general, de ~ a ser copaces de a~ustarse a las pecWd~s ale 

estas persa,nas y dar rie~spsresta a sus necesidn►~~, paxibilítanák~ la rne.¡ons ~ su ~i~bd de 

vída y for~7litanda pnr~,~resir~rnnente su integro~7are scr~7at " ..~ 

Fre.ate a las problemáticas hz~.sla aqui esbozadas, sume coma ure árt~ ab~eto de 

estnclio el anslisis y c~nprensián de las a~i~ras implementadas desde el ~► ~oC.ial 

~AM<CO, L.. IT~m~amt~umializacicin: liacia una üransformación de ks dispositivros ea saluél 
Mm1ai"'. {~er ~ www_ma¢ge~n-o~i~g~n35/amigo 

$1tODRiG[DE,Z GOIYZÁLEZ, A; GOUItAfif GOIVZI►r~ F'; AC,r[1iRRE,,, ly[ "Relea c Insotc~ón 
Sac~al de e~fermas me~ caánicos sin >~r.  Traboja pablic~do en la n:asisra ~en P9~aoaoocial'° 
del colegio de PsicÁlogos. Delegación Madeid Febnxo 1998. Alúrmxo ~on~o soba+ ~omrs sia 
haga~. Publicado en el VoL 7 Al°I . Phg. 7á-96. 
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de la COA, 1~ P~~ suplir La carencia de P habitaci~anale~s, la "rcrr+e~~x rle 
in~cczr ec;rmcSnticxtc y ~r antax►carginacü~ ~a ~rrgi~c~ü~rr c~ la >~ ~"'"; 
relacionadas a la Salad Mercal en partic~olar y de ese mudo co~ldbair al m'~ en 
su ámbito cotnuaitario a las p representadas Y ~_ maot+eniendo ua ~l de 
calidad de vida que no los transforme en "eaferarus mentales en la caDe~A sian ea 
ciud~anas con vulnerabilidades de difereartes c~actensticas~, eme +~ la 
que requieren ser adecx rte ateridas. 

Para. construir el marco teórico se plantearon los siguienites te tes ~ ~? 
cómo son bs personas con padecimiento pstgai©o seo?, ~,t;aáles spn los aportes teárieau-
metodolá~icos Y las propaestas ac~aales para. estas personas desde la Salad t?p ~,t~ue' 
pos~biGdades yfa alternativas ofrece la comunidad a tma p a~ ~o  pstquioa 
en materia habitacional?, ~,Caáles son las pos~`bles viocaulacianes eatne trabajo social ~ sahxl 
mental en este espacio de trabajo?GCuáles son las cli~rsas clases de pos~'bles 

interven~eiones desde trabajo social?. 

6Mv1RTi1~0, Ad; IAID~ A. Proyecto uC~as de Canwíwexáa . Genira de R~gn social., ~1~r del Plata. Hs. 
As.. lkgea►tina. Zo(IG. Pag l 
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OBJETIVO GENERAL: 

♦ Realizar ua análisis de cams, sistematizando Las int ones para el aborrLaje de las 
pmblematicas habitacionales de las ~ can padecimientos psiquic.~os se~ros cr~iOo 
representadas por la C~uaduufia 06cia1 de Alicanados de Mar del Play ~ ~ poda 

OBJETIVOS ESPEC~ICOS: 

♦ Descnbir las diáe~es alternativas residenciales de la población estudiada. 

♦ Analizarlos factores condicionauies para la seleccii~n de la vivienda_ 

♦ Detectar y carac~berizar las elemebtos qoe f'avorec~ o no la .marginación. 

♦Indagarla mterven+c~ión del trabajador social en el ámbito de la COA. 
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EL GONTEXTO INSTITUCIONAL. DE LA E~►PERIENCIA 

La Curaduría Oficiar de Aliexiados es un org~aisma dei Poder Jurciicial de la propia 
de Buenas Aires, cerda ~ el ara 1978 por acuerdo de h Car1~ P~~ncial 
(A,cardada Nro. 1799_ 

En el año 1981 se introducen a través rae las acordadas Nro. 1989 ~ 199ü 
madi6cacianes normativas gene san las que ri~ su funcianarnienta a la fe+dia (ter Aneara 
2). 

Dicha normati~sa prez, además de este a~aoismo a~ntral ~ asieYalto en la riadad de 
Ga Piatax, la creación de Curadurías OCvciales ~onaler~. que crm~en sus fia~ioaes 
específicas en varios depa~ üos judiciales s®rr eaeisren 
seis, con asíeiuto en las ciadades de San Nioalás, San Martín, Mcrrrán~ La Plata, Bahira 
Blanca y 111~1ar dei Piara. 

En el rasa que ras cx~a, la Curaá~uia Oficial cíe ~ ~C011~ can a~dco can la 
ciudad de Níar del Plata tiene como ámbito rle sus actividades los departame jndicíalc~ 
de : i?olor~es, Necochea y Mar dei Plata. 

D a~e~a de la COA e~ ubicada en la ciudad de Mar del Plata„ sha ean la r~rile 
Ravwsón 2462, ~ aunque se trata de nn or8aoisma }judicial no tiene sn sude eao el edifx~o de 
los Tribunales. Este hecho que oi ~ ~ se debió a uaa simple de , 
ac~aalme~e constita,~e una condición de evaioación coma► ~, ~a 9~ P 
atender, e~n uur ámbito alejado del trajín tn'brmalicia ~ de su inua~n de liri~osidad, a bs 

asistidos y representadas, a sas familiaares Y a las ~bms de la comrmidad en mal. 
•,~ la danta .~Orcrcu:al de ctdir L rclC~tc~rr ~ ie cr>t frer+e el r~,ga ríe de 

tralea~o dentro del cual existen roles díjer~ s }~ complen~entariá+r g _ el 
d~r.~rrollo de func~anes desde dí~rsAs canr~ del saber, grie rro nhst~rte car~rr en Itx 

elaboractran de ute dt.~cursn cornein „~... 

Esta. Dependencia creada en 1985, en la aduatidaá está ~ por el ~e 

personal: 

' Taucar, ~ Gueso de Past grado. ~`Adrrti eióa esocaregyca ta Sated ..[1'~!D~L?P,. 194G. Pág. 
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Un Curac~ Oficial (autoridad maxima de la Depe.ndenciaj, das Peciüa~s (~ 
sociales)A dcis c~nrre.nites de servicio so~ráal, un ~taedoar; ~c~uanro ~ 
administcativos y uno de maestrdnr.a~ 

I.as funciones centrales asigoadas al or~ eran de das úrdeitc,5~ 
l~ De R>yPRESÉt~1TAC1C3N de aquellas pe:so~oas que babie.ncio sido declaradas ~ na 
cuentan a~ famiGares en condicianes de asumir el rol de ~r ~ a su ~~ de 
reciusos para que dicha representac.tión sea ejem,ida par un aba~cia de la ~icla (c~ 
carácter pri~aada). 

2) ne ASISTENCi~ de aq~I>as personas gae sufriendo algún padeCiQ>i~► ~ 
co~meten un delito y son solxeseídas en raz+á~o de su en~ad (~¡- 

`"~l prirner grupn ~s estahle y acunrrelat'iva }+rr que per»tanece vineularifn a la irrst~ián 
de pr~r ngicla. ~a función svlU cesa pür rehabilrracirHr en jui~°ia del dec~ar~i) ~v, 
de.ei,gna4x<~e de eNrc) 4uracinr c) ~i►erte del c~~rrix El ~yx) de ir~s asi,ctidea.c, ~~~bia e.x~ 

flu,cruante, ya que lu i~ervención de la dep~ia eew eon la rein.xereión ~ari~, fimiiliar 

riel inimputrxhle_ 

En sus orígenes la C~1A, desde esta dns firitcione.c trabajo pvr ia c~ternncsóri áe a~ 
persnnas "ol vidru~as "' prineipal~nenie en el Hospital "Dr. dllejandi~r Karn "" ,~ en la l.fnidaá 

Penitencurrur I D, amlxis sitxurdri.r en la lr~alúlrxd rle.Ñlelr~uir Rr~ner», ~~~ Plr~x. 

En el prmu~ro sc haürrlknº las pac7enic~s de ~inación prolvngcuW u en el ,segunala lar 

inimputnhlcs, rar~t ccn~ras e.n tramite en la~ t~.x de~xrri`amentas judir".ialer~ a,~~~ a la 

(~Irl~A, que pnr rlistintrax ra..~ne.s no Icabian vi,xtr. m~/i~ea~la 

~7 equipr: de trahujv de la C'0.9 analtzó casa par casv, la prrctale~c~r r>~~ el pcawto d4~ 

vista jurídicv y sacia- asistencial ~ se c~nr►cen~ó a trrihajar en conse~nc~ adate,rr~e 

un elevadv mrneero de ezternacicrnes"...~` 

Esta segtmda quedó sin efedo a partñr de la ü~na. reforma pectal_ 

{~jetivos iosfitucionales: 

_ Velar por el cumpliurieato efectivo de bs dexec~os 6umanos en las peciolos de 

intexuacióa y externacióu. 

aril[JCAR„ I`E~ iV~,~[DE~ IZ "T~ eoa~e~r sabce G~ Oficiares. [ais G~rcias da iliie~oaic%a~ [bn 
e~a~qoe i~tegtgdci . Gomísion Il 1196. ~far del Plata. 
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_ Activar todos aquellas derechos que corres peasaaa la misten en la , en 
especial los referidos a la pmteccián de la sahid, de sus bienes y de la idcniidad ~ mar 
de sos hijos_ 

_ C'enhar la parea socio-asistencial en la inñcTf~ase mire lo jumo, lo medico y lo ~, 
coa especial énfasis ea el causante coi ser persona. 
_ C.onside~rar la internación coma métalo tes. 
_Evitarlas iaternacianes par ̀ ~rablemas sociales». 
_ Vehiculirar externa~ciones pes. 
_ te tar alternativas de tratamiento, dando p d a las caes 
por sobre ha rotulación diagnóstica_ 

_Trabajar sobre la calidad de vida de los asistidas ~ represefiados. 
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LA~ ESTitUCTUItA~ RFSIDENCIALFS EN EI, DEPARTAMENTO DE; SAL[7D 
MENTAL DE 1'RIESTE (I7'ALIA)~ 

Con el objeto de poder ccartrastar los hallazgos que fueron ~~ en el e de 
los casos se realizó una bi~queda de experienc~s vinculadas al hábitat de las p cüa 
padecimi~tto psigwatrico se°~o_ Fue en tal s+e~ído que ~ estudio efectuada pca Giavanna 
del +Giudice en la ciudad de Trieste (Italia; en el año f 997 pió analizaor i~ dif s 
tipas de necesidades habitacionales de las personas estudiadas asi vomo las 
implementadas ~ ese medio. 

Trieste fije uno de los epicentros del cierre de mmoñ~ños de la décca~la dei ~~ ~ en 

fa d~esin ~ fa acción primaria es n~tituir a ias pomas de las 

hospitales psiquiátricos el derecha a la vivienda y a habitar, cada caaj >a af 

derecho al así~o (ímica función positiva del rnanica®nio). Restituiur ~ gae~zmtizaar casa a quien 

puedeJquiiexe vivir solofa, casa a quien Puede/garere ~rivilr can otros~ás sacaocia vetea de 
la vida cormmitaria para la puesta en común de recmrsos9 interrauoobios, autora.. 

E,n Trieste desde 1972, k~s operadac~es Y las oP s, ea su trabago de 

decamstnrccióu dei hospital psiquiátrico, comcnzar~ou a uh~r cnru+o ~nrpc'- departameatrs 

para los prámerosJas huéspedes "h~berados/as~ de las pabellones, los deparltamentos situados 

en compYep hospitalario, hasta entonces "ocupados por el director, por el administradora el 

capelláa~° 

Gontei~iente P ayunos médicas 6cmaban caven carácter personal coatr~t+os a ~ 

namb~ne en ef mercado focal, para áepartamentos a !as que iban a habitar patees de 

intesrnaci® prafangada exter~das~as def hospital_ Se conue~ba a zespanderx de mamas 

quizás disctrUble, ala necedad de vivienda de personas que no teman niánn~ma d 

ccmtractual, par k~ tanto ningtma pos~bígidad de abc~er a una vrv~enda e'n el ~mencada 

privado m en el de la viviendas populares, evidenciando una fuerte car~hradicción qne 

taraba no sólo la cultura sino también los ~ ~ cle los ciu~dadaa~s//as_ 

g CtUVAI~A DEL Gi[dD10E. "`Las 1::~u~uas Residencíales ea el ~ de Satud ~gii'. ~: 
Sevizio Abititazia~ e[i,esiderrciatiia. Tri~te 1947. 
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Los ceros de alquiler na se renovarc~arc< a su v+e'n+citniento, pero ninguma de lomas 
habitantes volvió al hospital ps~~trico. ~e había trazado m~ caamiao ~ no premia 
retorno. 

Ccru el desarnoilo del trabajo en el campo, a partir de la n en 1975 ~ los 
primeros Centros de Salud Mental, los operadores~as descubrían y ponían ea e can 
respecto al derecho a la vivienda y a su ora ación, necesidades cac~mplejas no sólo rei+~as 
a las pacientes de internaciásn prolang~da en el hospital psiquuatrico, sino taambiótr a otra 
población ~ desheredadas sin y a lo~las ;aterrados ea otre~ instilfacion~ c,~mo 
albergues Públicos, institutos de menores, cáreeJes. Por otro lado el trabajo de cmnPoA 9oe 
llevaba. ti los /las operadores de los Centros de Sahxí Mental (tes  en las canas de los 
usuarios, muchas veces miserables y degradadas, se iransfarcmó efl ego para trarcnar 

habitables esos lugares, empeña Para obtener recors~as a favor de la viwiemia tales cauro 
fondos para la reestructuración, el amoblemiento de las usas, pera obtener a 

nmamicipal domiciliaria tambiéan para tus personas can ~ na tal canco se le 

brindaba a otros ciixladanos_ 
En lcis corcrrieoz.~os de los años 80, d c1e un trabajo parca el 

derecho a la viviera~da para ias persrnias con pad+ecimieoto psrquico canónico, o en general 

cbn bajoJnulo poder contractual el `~instidrto Arrtaroa~mo de vvienáes PoPularces~ 

Pujes especiales en los concursos de adjodipción de viwieadas popnlerres perra los 

extenrados de los hospitales psiquiátricos o de otras instüucioaes totales. Asignó caasas a 

núcleos de usuarios equiparándolas ea los ~ de adjudicación a 

familiares. Por otro lado, al comenzar a raanbiar en la ciudad la cultrna can relaci~n a la 

erdermedad marta!, se comenzaba a obtener atgu~nas viviendas ar el me~arb Primo Pera 

la constirirccián de grupos convivarciales pera nsuarios de bs servicios de Salad 1lñertel_ 

El trabajo para. la ca>iFicacián de los , de bs espacios de las C x de las 

casas de las usuarios, fue esfuerzo ~tidiano de la~llas operadc>tres pera. qudlar la 

de la misexia can la locura, Para quitar margioa~n, Para iudentzCi~r y 1►au~er ideodbifi~r a las 

p~sanas con un nivel cíe calidad y subjetividad cada vez más aho_ 

" ~ la mz~uiiu.~um che lu pciyuicrrrúr cr~nra orrjui[c~c~`rrs~ c~r trir>'u~ a Irr ~~ rr lir 

cítrcna c~ la clmica, u la vcrlr'rizac;üm de lv arcxix:n, ~ la ~~r , cIe daa ~, 

. fuc susi~uiriv pvr la cmyuiteíturv cú.~l rdornv a !a vircla (Rwctl~~, pr~r lo ácrrrtn por nn 
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habitat que pu~iera~facilitar los virw~los sociales: lap~io►~ de relixciorters~ se~xido, 
sha auicac soma, la cc,~xrciclr~cl t~ acoKí»tic~tto, las Kr~rar cle ccxr~iclrt ,~~ el s drr c% 
ir~i►camí►in con otras) ,,...'~. 

El haber brev+e~nente delineado algunas etapas del üabajo en la 
desinstitucionatizaciim sirve para dar cuenta na sólo de un recmrídor smo 
cantextuali~r~r la cuestión de las estrructwras r íales en un DSA+I 

Las estructuras residenciales son casas ~ que par um detmminado tiempo 
más o menos larga, Personas con problemas de Padecimierrto ~~ a~iv+encia 
es activada. y P~  Iwr el Servicio de Sa>od. Mal (SSA~1jj ~ ~ caracter~icas 
organizativas fim+cionales son variables. Casas ea las que ta pre~acia de las operadores }p 
aperadoras es establecida can relaciónalas necesidades de lose huéspedes ~ al 

Programa_ terapéutica. 

Hablamos de comunidades (hasta un máximo de l2 personas) para los as 

del ñaspital psic~rico, en las que una ~ diferenciada. segán las neo ~ 

una convivencia solidaria pueden permitir la retama de mas vida. ea la red ciad ~ esa 

h'be;tad vincular. 
también existen canm~idades para asistencia de jóvenes con problemas de salud mental 

(sha 3-6 Pa~~)a 9ue no pueden vivir ~ sus familias a que tier~ 

extremadamente destructivas a conflictivas. Jóvenes que ñon sad'rida roa áesariaig~ procaz 

de la fam~7ia de origen y una Larga instih~cionatizacHón cama► menores que requiero una 
asistencia. carutinua e intensiva_ Jóvenes que en ua periodo de sus vida. ~ 1o lno puedes 
vivir salas a nWquiere~o de periodos de mensa prapectualidad individuatizadapora mt a 
vivir en su propia casa. 

Las estructuras residenciales constitu~oeai i~npoitantes ~ del D~llolx si están 
fuertemente conectadas con las otras estraduras del mismo cuando están sáhuadas as el 

área. funciaxaal y operativa. de los CSI4I, en o cxms~ate caga las talleres de e~epresión, 

las actividades de capacitaci~árt y habí'[itacíón, tos cooperativas ~ parra la 

laboral. l:n este pronto es canve te aportar algumos datos solme ea DSIvi de Triieste, 

t0 iiIOVA~A DEL Qt.1DIGE ̀ ~I..as F'shuclwas Reside~xáales e» ey ~ de Satud AAe~iT.. D~1A: 
Se+rizio Atxtitazia~e e i3.es:denciat~a. Tríeste 1997. t?~íg2. 

l8 



ciudad de 250.000 habitantes, sin manicomio, cuyo Depa~tamenria ~ Sahid ese 
con~ituido par ima red de seavicios imteractaaafes e imegr~dos articulados e~ si. 
Aj Cuatro centras de Salud Mental (CSM) abiertas las 2~ haxas, los ~ días de h sera, 
equipados con 8 camas cace uno con capacidad de perman~cia nocturna y 3 C,S~r[ de l2 
hacas, entre los cuales uno- Dentro de Salud Iti+lentai para la Mujer- afi~oufa desde una 
óptica de mera la demanda de salud pmesentada par las mujeres dei ferritaria_ 
I.as CSM se hacen carga cle la fatalidad c1e las dmnandas de asistencia, ~ y 
rehabí~itación, del aren de campefencia. A ella acceden las persauas croo sañrimieat+a► 
psignic0, y tamblen SpS Íamí~iares, veclllüs y los citl~adanOs ~ ~eneral, dl[~actameyuñw', S/D 

ttm~gtma selecctim por diagnostico o Gamportamieoto, ~n mediación bmo«áti~ 
~3[as Centros bnndán: prestacrón ambulatoria en cxrnsultaria ea~na ~ ~, 

prestación de hospital de día, atención farmac~lógic~, cxrnte~nción psicaterapentica a 
incñnriduas y a las famí~ias, sostén social, gestionan grupes de convivencia, la 
capacitación y la inserción laboral de lasllas usuarios, los sostiea~en en bs ~ay~aares de 
trabajo, están estrechamente vinculados ~ los taIleres de haM7d~iá~n, forumciá~n, 
rerreaciáa y expresión del centra de día y de las cooperativas sociales_ 

Serwicia Psiquiátrico de Diagpastico y Tratanniento (SPUT} munido de 8 
funciona coma un se~vicia ~ emergencia psiqur~ricas. Depende del Hospital termal. Si 

a~be una urgencia se requiere de la continuidad de la atención durante la noche, se deriva al 

GSM. más próximo, y al din siguiente al CSM. de su área.. 

C)I.os Talleres de Centra Uiurtxy son espacias de socialización, de f q, de expr , 

de recreación - pinhua , teatro, música, ali'abetización para adultos, serigraGa, ces, 

carpintería y restauracnin de muebles, fi n, diseña , carpuKal_ t.as 

talleres san dirigidos par artistas, profesionales, artesanos y daeaentes. Se trata. de ~ 

complejas, donde se busca la promoción de la salud conjuaotamente, y a ñranaós del haccar. 

D)Las Cooperativas sociales, desarrallacias paralelamente al DSM, san cima► (5) con. 

veis (20) actividades, tiene ahededor de 200 sacio-ttabajador~, de ~ cuales mas del ~0 

provieaoen del área prableunatica más alrededor de 70 usuarios del DáM caneo becas para 

la formación laboral. 

E}inas residencias son treinta (30), de las cuales 12 están sigas en e! predio del ex 

hospita1,18 en la ciadad /esta subdivisión se considera funciomal en coerción con otras 
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experienahas italianas, aunque hay que aclarar que el área de San Juan (zona clec 
actaalmeam~e es parte integrante de la ciirdaGd dado gane croco ex P~  estánn oc~ados, 
uno por el Departamento de Ciencias de la Tierna de la Univecsidaxl loca), uno p®r el 
Teatro Municipal (para la aorrsirucción de esceoografra y ensayos); utm por la 
Superior haten~acionai de Capitanes de Mar, uno por uoa Escuela Pro6esiorral de lengua 
eslovena uno ~ de cinco Cooperativas Sociales_ .par el área tieanean su sede algrarras 
actr<~idades producáivas de ras cooperativas: un bar, rm salón de belleza uoa 
una radio, una sala de video, un estudio fotográfico, 

En Trieste, tal coma surge de la neginm~mción del DSAPi del amo 199~~ l~ 

residencias están. divididas en aresidaerrcins de ia~racióaaE social qae albergan arios del 
DSM con reducción de sus capacidades de vida arrtonaao~, que n rm sopaste can la 

vida cotridiana y abtieaoen ventajas de la vida eaa commridad y ar~esideasci>s 1óerap~rtioa►-

s~tbilitarivas que albergan usaarios con ~ problemas de sacad. me~►ai, coas 

discapacidades graves y ausencia o nocividad de la red famr~iar, que regaaiereas prograao~~ 

terapéuticas rehabr~itativos individualizados. 

20 



Capítulo II 



CAPITULO II 

F.L PROBLEMA. 

A raiz de la caida del F:stado de Bieneslar "eMra en deClinarián uncr„~)rnxa de ~Cxcer 
polftica ,~ de anudar solidaridades colectivas, que tenicua sta hase en fiaertes cxmtpa~riente,s 
noa~aaativox asaciadox a ideas de igualdad y juxiicia social " a a 

"...ffoy vivímox para racxsotrryx misanvx, x~r pr+evcuparnvx por nuextsr~s trraráic.y~ y 

nuc~staYr pc~ctcricfru~- el xeMirlo hi:ctcírieo tur xído olvidado de la anz.~ marrerrr yne la.~r 

vaf,arex y las inxtituciones socialex. C'an e.sta úº~erencia ñacia el tiempv hi~tórtca emer,~e 
el rxarci+~.stno coledivv, sí»ta»)a social de la crísix ,gencrali~arta de la.x .xocieílrir/es; 

inr.apace,s r,le ajrontar el f"utu% sino es en la r~spea~cion "...'~ 

EslGe malestar provocada por la individualidad, la exclusión y el i~ltrie oras 

~adnres da como resaltado la perdida de valones ideales, c~neenciasr qUe ulizan el 

desarrollo del homlxe coi ser social dando como resaltado rma poderosa tendencia a la 

segmentación e~Qo~ruca y social entre los paises y entre las pecs~_ 

I.as politices de gobierno implementadas en Argentina en la d a del 4ü, 

co~itu~en el modelo de ajuste libera! reclamada por el procesa de gbtm 3~ 
reestrtectuora47ón mica mundial. 

Se pie  el achicamiento la des~o~ntelam~enito de las abligacia asv~as por el 

Estado ~ la causecuente reducción de su papel redistribuidor ~ de su ~ ea el ~o~to 

de las paMicas sociales can el cansecuenbe comenta del sect~ar privada. PJI de 

esta acción, es que los asalariadas, cuentapropistas, pequeños ~ medianos y sean 

los sectores sociales directamente afectadas. Toda esta sabia~ción ~ refleja eo t~rmiaoos 

oca~pacianaks y praductivosA vra desocupación, suboca~pación o desplar~ancientln de los 

cinesdanos, a caria. de la concentración capit~aiista, economice, ~ y ~ 

ii GARCiA DEGGl1D0, D. '"Ciudaclania, t~e~~ II dr~uroib la~"_ Scmñoario 1~ Ro~u. 
Ar~ntina. 1999 
~~1.IPOVETTSKY, Gilles. ̀  la. era. drJ vado . Ed ~. Año l 98é. F~. ~9. 
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Fui este escen~urio, "Los pollticax del Frtado por lo ,general, se seducen a un neerv 
nrirtcrnci~rlismo ,(txx~,ro a nc~rsc~.r o rrthsiclic~r paiarr Ira ruhrirtencia~, s~ pnrx~ír ~ec~cxr 
en la es~}era de !vs derechos ciuctadrnivs, }aci que lo que se intenicr cs co~lroiar el meto 
social (..~ El tipo de politices social que se plantea hay en nuestro pa~,r„ Ie~ax de eliwrinar 
!as causas estructurales de la pobre.~.a, se encuentra supeditada a las exigenc~rs del grycste 
estructural ecoruí~niro, y .rirawe de este modo, paro aliviar In pobn~a a ro,~o plr~o y 
amortigyurr los cortar socirrJnr de lar progro~mas de ajuste ~l esto se sumanr la^s palitas dTe 

pria~atizacion y descentrali,~vción, las recortes presupu►ertrm¡os y desc~rxol~ r"ur4, lar 

rec-~rtes presupuestarios ~ el social ar~rrnrrio el deáilit~mtim~to ~ los ser,~~ias 
sociales, en detrime~tto de !ar grupas mar nec~ritadrxs íie la prablaciíRr ,, .. ̀~ 

En ~ que hace a la Salud Meautal, en nuestra país desde cxamienzas del sigla 3CX buba 
una creciente preocupaciixr por la problemaltica, tanto en el ámlrila e~sta~al doma cm 
organizaciones nv gubernamentales; pego acdrahnente pareciera qoe asa~stiamos a mn 

progresiva desinterés en este caan~o. La historia de las políticas de sah>ad meaufat ~oo~fra un 

recorrido qne bes sido cambiante de aaaerda a las periodos, a l0 largo de bs cuales la 

respuesta a las necesidades de las personas can padecimíea<rto psúquico Se~eTv ha en su 
mayoría asar: desde el inatric~omio a los hules p clínicas psiquiáhi~s. Pensar la 

integraci~o com~mitaria de esta población remite a reflexionar sobre las a~cianes 

habitacionales de la misma. 

1n el t mio1° no se habita, sil esha en ua lugar fisiaa~ estraaicturado~ o do 

entorno al coatcol de la presunta peligrosidad del paciente psigmatrico, quien pe~eve a. 

un conjunto de personas con quienes se ha deteimirmdo debe convite, en espacias dadas 

y regiam as por otros. 

'}BIE',.SA, !~ GARRüZA,C; CASTELVETRI, J. "La intesveaciian del Traba}ador Social en la ,~tiüa de 
recarrsos mat9~ialesp para el desarrollo y sostén de la calidad de vida de las pensaras can 
psiquicos~. Tesis de Grado de la camera [.ic. en Servicio Social. [pl~llNDP_ Año . ~. 
I~IIdArTIG014Q0 viene del griego manía: locura y kaméo: cuidar. 

h~ loqueros, hospicios eran los Hambres paca. llauoaar ex,t IeHgu~c pap~tlar:las hoy 
neuropsiqurañriws (a cargo de! esradoj. lugares de i riíin y r+erJusiixi para. pac~tbes de baos o 
recuso ecaHórnico, de.H>asiiado albar+ntadores y/o incoºtralsrbles para la socáedad y sus 
(familiares. eáucacionales, laborales, recaeativas, etc.j, 
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Con la "desnrarticdmializaci+ónM~s la ~a cie acción principal es xesltituiur el 
desecho a la vivienda a las personas internadas en hospitales psíquiátncos; eJ 
derecho de ast4o(única fanción positiva riel manicomio) a galanes pueden ~ claier+eu vivir 
sobs o con otros, pazúcipando de la vida comunitaria (de interc~ntbio, de atrtaayuda~-
movúnientos, +que a b lamo del mundo lüevan cinco dtx~das permiten re8exia~ sobre las 
net~esidades clel hábitat de las personas Iton padecniiuiento psigvica severo_ 

Paralelamente surge el termino "personas sin hogar que ras remite a Ima 

prablematica social can variadas F heterageneas caracteñs~ticasb perfiles ~ necesidades pera 
que compacten entre sí una. sc-xie de dime~nsia causes: pobrtwza se a

social, dessrra~o, ruptura de vmcabs sociales Y f~mmbacr+es, deterioro personal ~ ocia 

de vn lugar (un hºgar~ donde cubrir sus necesidades de arbjamientn ~ soparte sot~aL ~ rnr 

fc~rnerrv netarnerrfe urbarr(j, prapív de Icrs grruxióE~s ciu(~riries en la que lCix pmcrble tle 

p(rhreza, (~esarTal,~,a ~ aislQririerlta Ce GYxrcentrrnr LYNr rfla~(tP crrule~a ,~ >•rYmt qr~ las 

procesos de excluxiím (ala lx~re de estri problemáticas se expr~cen del m(xtrr m~ a e 

infwmanv crr lres situaciarr~s r!e marginacion sin hrrgar ".-. jb

La margin~ián sin hogar, es sin duda la expressáa más grave Y d<aurtáatica áe los 

de exclusión social. Afiecta a un número cacka vez mayor de pecsoaas ~ gn~sos 

que sufi~en condiciones muy graves de P~T~ severa, ~ y E'n 

Argentina(como en otras paises) son esc.-ssas las iniciativas especificas qoe se desazrollan 

coa relación a la atención y rehabilitación de las peesouas con pacbcimieoto ~rquiao 

clranico en situación de marginación sin. hogar. 

"La gran insuficiencia earrstente rle recurs(rc sociales camuErit`ar%ac d~ r id~iorr, 

atencuírr residencial ~ soparte sacia! parra la pahlacián c-Y~rr padecírriíerrtas ps~yz~ic+urn esta 

írrmcí(tíc~uly rrel,~rrtivanr(~rte err el mnrrienimierrto (íe la sítrarc7(in de (~lhrsi(irr ~ ~'írrarrítin 

de rrruc%s de las persarras can pn~fecímíerrtas psiquíc(~r. La sí7uac~°ívn (t►e éste c~nlecCís*a ~ 

i sQ canr "desaaanitoraiºtvacíoá hace re~ncia a ~ 1levadaR a cabo por politeioo~s y 
teca~os ~ obietrvas simbolizasen moa redefiniríón de en el área. de la salad me Ti ̀ "apaeá~axas~ 
al manicanio como mstamcia de i~eriramiocnto cxdnioo. 

~bRODRÍGl~1EZ D7AZ, A. "Transeúmtes e lndigentes: estadas de respuesta ~ necesidades -., ll~rid: 
Ayamtamier~o de 1►~lrid Consejalía de Servicios Sociales.. 1987_ 
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poca co~tacida y escr~ameme uteexdida y en ~! se emrecrrraan las drmensionc~s de la ~i►had 
mental y exclusian sacial "...J~ 

El objeto de esta sistematira~cián ~ mostraor las estrate~ias i~tadas desde el 
Servieio Social de la Curaduría lJl'icial Mar del Plata Para poder svplir h~ de 
politicas ñabitaeionales, la aubamarginasción ylo margiaacicén social Y dc ese modo 
coot~ibuir a la mejora sustancial de la cafidad de vida, auta~mia Y pos~ilidades de 
reinserct~ psico-fisiao~social de los representados yIo asisttidos_ 

Las meficiaoadas alterrmtivas están cardas por on esttlo de atcnrión ~ 
individuatizado Y contiauado, posibilitando la ~ián activa. de lus usua~ias. 

"Flcxihle, pnnqtae las ttece,eidade.r y dem~tdas ~ariatt y flucYtér~et ~ el tiempa y~ 
requiere pvr tanta la capacidad de ~arse y ajustarse a lar dij'err~tt~s ~taar y 

situacianes clue ~an vcurraenda_ Inclivirúuxli~«iv, pv~ cxrelii pe~asnex t~ ~rnu 

espr.ríf'uíckxl úftíut y rc~.quíere un c~fya aju.sta~ui a sus riístíntrxs prrable~tú~, 

paSihiliJarrl~s y circur~stancíar. Y cantirauada, pr~rque psana czse~urar a anealia y lar~r plr~ 

el buen ~irattcianantienta dc la catrrrivencia y su eftccu;ia cama rec,~rsa r~►abilitrx~rirr se 

reqteiere que exista te»a rejereetcia de apayo capsu¢ de r,espnncfer aáj-ere>u`º~ a la.s 

~liferente.r circur~stancias y necesirlr~lPs de las un~Iade:s de c~o~revir~ncia y dfe c~ u~rarir~ 

e.rpecificctmenie" es 

"La presencia de una e»j•erenec.lad impacta laxs~ interacciar~r entns~ el ir~di~iseñua y su 

familia inmediata, asi cama tamhien Itr red sacial mas~ ampGa, a tra~.c de ~~'s 
prncesos ínterrcanectadas 

- ~C 4~4'Tm4a~Od4's pase4"tt un L-~4'CfU lnt4'r~JII'.TslJPeal a1'eTs~U, is i~47r, ~i'Jl4yl'aTl l~ IUS' 

demi~c caseadtacias eViicetivas. 

- La enfeemedod restrínge la movílidad del sujeto, la que seduce Pa 4parturtidasd de lu.x 

cantactas sacictles y las alsla_ 

- La en~rmP~lnrl tiende a debilitar al en~ f~eema►, y canta cansecuencic~ el sujetar rerbrce su 

ínicialiva c!e ac~tivrx:üm de !a rcrcl. Dacka que tadri rc~.d puxee eíc~rta í~rc=~, e.xtary~ixlxrx c~ 

t~RUDRÍG[IEZ GüA~iZ1',I.F.>S, A; G(ftBRAAi GpAi7.ili ~7. ~; AGllIRRE„ I~ "~te~abílítaciórn e 1m~ercióro 
Social de ead'er~nas ~tes crónicos sin tiogatr. Tial~ajo pnbGc~do eu la ~rista ̀ "brte~ención Psir~o~ai" 
ded colegio aie Psicólogros_ Delegmción Ai~id Febn~o l99$.1y~n monog~eo solae ~ sin 
hog~r . Publhcado en et \óol. T 1@°I . Pgg. 75-96. 
ts INARTII+110, M; INDA, A. Proyedo "Gs~as de Convi~.*'. t.:c~tro de ~ Soc1a1_ iA~ t1el Pl~. 
Bs. As. Ar~mtina. Píig. 3. 2W6 
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activaeián resulta, a la largq suftciente cama paru r~eclucir la participrrcian u~~ las atsztx, la 
yue tlesvitaliza el interecAnliú) ~erpen(mal, cx~ca yue n.cúu~ ~n múc le7 ~+c.°ü~iwr~ ~iel 
sujeto, ~ así, (~r una suerte (ie cin~rrlo vicúhx~a . 

- La pr~sencia de enferme(lud en una persarnr reduce su pasibilr"~ cle ,~rerar 
campartamientas ~ reciprocic&xa'; !a persana enferma tiene menas pas~i+biliakt~.s a~ 
afre.cer catrtparta»tie.nios eqrüvalentrs a las de las persan(xs que la cuúia~t. 
- Lax ca~rpartamientac de cuicladas para can la gente can enfermeaTa~les resultv►n paco 
g~ti. f'icavrtes en irn~to tic~rr~ien v ser reíleraJos y suelen ,ser per+cibí~lus ~nFaco e~c~i~a.~, 
en el serrtirlv (le que a pescrr (~ rruestras cuí(la~la~s, el pacíerrte xta ateJa>7r s~et~~ 

- l.a presencia de utta enfernreclad a af~scapaci(ta~d cr~rica na s(íla erasiarta la rec~ xacial 
hahitual, sina que a veces tambi~n puede generrrr ►ntevas redfes tales cawta la~ que 

carnesprm(iert a las servicias saciales y(le saluut Estas recles de ser~cút.s a~rjuiet~en un 
carr"tcteT tr ve4L.S Central n() .C()ia p()T su.~ atrílrutas T/?.C1rtt7tt(~italGx .~1(I t(~rtñiert janr .xu 

calxrcidacl de apa.ya ínxirumental y emacional substrottiva ~ r~ 

tg~l L~ZK7, Gar]os tia. red ~c~al: firoirte~a de 1a p~acbca ~cs. Edíta~í~al C`iedrsa., B~r~oa.. P~q,. ~1., 
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LA SALUD MENTAL Y LAS POLÍTICAS DE ESTADO. 

Como encuadre de trabajo es necessario clarificar el ece~to de "salrrri~° desde 
el que se prnrder~n ias intervenciones rel~~cionadas a las persama~ con padecimientos 
Psíquicos severo y a h satisfacción de sus necesiduties, es decir. ~,A que se hace ret~x~cia 
cuando se habla. de salud a cíe enfermedad metal?. 

La OPS (1990) elaboró la siguiente defmicióa ",Salud Mentes: .xu~ta a 
flucivacir>~s provenientes arce factores bíolv~ícos y sálcít7les, en qu,~ el ~ ,xe 
enar~errtra cn carrdící~rnes c~ a~a[nrrseguír rara sñrtesís satís~iacTvsia t~ ,rrasr i ~uzx 
instíntivaacs potencialmente a~rtagrynia.,acs, así cateto de , firmar y »r~rtcner reiacxarrex~ 
argrnniosa~s crarr las demás y participar constructivamente en las acatmb►txs que prreda~m 
irrinarlucírsass en su irmbito frsíccr y social "_ 

Sobre esta defmición se podría decir GCuál es la difexecia erre eslla defmic~án deti 
salud mental y la de ano definición de safid ~ genexal?. Satad no Pear+ece oo r umr~ 
cagaría absohúa, objetiva e iYmmatable; es nren~ter construirla y r rh j~ a las 
prácticas. Es por esa que resulta más acorde al Presente trabajo la deba que plantea 
Galende (1994): "El +campo delimitado por la Salud Mental es amplia, tela y ~~ 
taar&rvla ~grricirr precirioner en relacuin con sur olcavrrer y lúniter, ¡, arar arrfírmar ayos 

la ~rltui Ma~~rial dehe caancehírse corma írrherentc a la salud í~e~r+al y al hía~es7rrr ~cicrl áe 

lass indiviclra7s, familic~s, grapras afxrt,itnnatta•l.s, in,stitucíaarte,s y cnmttnirkrd °'~° 

Ei me:ncionada autor en esta dei artic~rla el estudio de los prnoblemas ole la salud 

y enfertne~dad mental, la investrigacíón de las necesidades psic~asaciales ~ la ~ das 

los recurras para satis~facerla~. 

Esta. concelrción de Sahrd Mental nesiilta viable teórica. y operativaua~e debido a 

que tiene e cesta el máximo bienestar posible en cada. mameato histórico ~ circmrsta~ocia 

determmacl~a, Producto de la interacción permanente de transfarma+abón reciproca e~ et 

sujeto social y su realidad. Se define a la, Salud Mental no sókr caaua la anrsea~a ole 

enfermedad sino de im modo positivo por las ediciones necesarias para um~ bienestar 

físico, psriquico y social, por lo que se e tra~ mtcmamente relaaWi~aaada e las 

condiciones sociales de la vida 

~` GALENDE„ E11~.iA~O. "Ps~tisis y Satud AaieodI". t?'aidas,. Suena~s Air<~s. 1994. Págy. ~G. 
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POLÍTICAS DE SALUD MENTAL, EN ARGENTINA 

Resuha pr~ticamente imposible pensar la evolución en el campo ~ la Sahod Nleatal 
y más precisamente, las Politices Públicas de Salud Mental, sin asaciartia al prnce~o 
i cional histórico propia de un pais y a ~ ideología dami~e que sostiene y 
recxanfigura dicha prac~sa. 

El año 195? marca un hita en esta recanstiruccián histórica del ~ de la salud 
rnenhal». Entre otras variables, se ca+ea el Ido Nacional de Sahtd Mental, qoe 
a regular las actividades de kas profesionales de la Salad 11~.ntal, ~, 

institaeianalnaente, políticas que iban a permitir que los aiatras ~~ 

promavieram algunas modificaciones en la estnEctma de las insllihtcianes maanico~ouáales_ 

En la década del 60, donde la sociedad Argentina. vivió► sitaaciartes de iote~a. 

contiictividad social, gabiern~ democrattcos y golpes de estado, es cuando, fm-a e, se 

estableció el denoro~do "~annpa de La salad mentaP', donde la psigaiattría dep de ser la 

.̀pes, f~sián cxctusiva que curahu lux enfcrm~daafex mentales ". 

"En mtestro país, con la consolicktcion de lo que se dio en liantar "Es4`arlii 

Benefactor" se consolida una ot7entacion tutiviersalista en la cxmftgutztcton del crrtnp~o tle 

la salud; lrt .Talud ~sdquiere el .rtvtur de tan deredto soc~l dcl cutrl el pt~npio ~rtrxdn e>yrr 

garante. ~ eontaña c~rtonecs con un .xr.ctor pi:tblíco cneahc~arty por el ~xlardor caer¢ de 

rxxtunir la solidrtridcxl social juntamente con la defettxa de lrax detrrJt~ax c~.x .Y 
socialex ~t 

Posteriormente, durante el p~enocio de la úhima militar ait la Argnnñma 

(1976-1983), p amerrte se devastó el campa de la Salud Mentai. I.as simios de las 

arganixaciones publicas se fiteron deiantelando. La mayoria de los mo►vimie~as 

reforzados en el pe~nodo atrteriar, anerrtados a la preocapración por lo social, fueron 

violentamente resistidos, desaorticuladas o sen,cí~lamnente clausurados. Sólo p ea 

pié la organización psiquiátrica trad~ional, el ~ ieCoc~ su precia 

instiñxcional como sámbolo áe una politice de exclusión Y anulad de toda difer~c~a.. 

El gobierna deonocratica que asrmdió ea 1983 instawró la pahtica de Salad Metal 

como una prioridad del sector salad_ Se implementó desde la I~ecciáo 13acia®ai en Salud 

~ CrALEAiDE, E. ~De ~t harizanlbc incieibo". Edi~rial Pa~o~s. Bs. As. Argentina. 1949. P~g.. 21. 
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Mental una eshategia que implicaba un proútrdo cambio idenlógiaa, inca~pacanda, ecce 
las mievas problemáticas a aboardar, todas ~ que se mefie~ al s~njegc~-paciente ia~+a 
en su cotidianeidad, la vida relacioaal, los lazos social, etc. 

Sin embargo, esta nueva concepción en el campo de ins Pohtic~.s de Salud 1►~fal no 
abordó directamente la problemática de las instituciones psiques Y Las demandas de 
d~manic:amiaiizacián que habían surgido en la década ~ 60_ 

I]esde la perspectiva del análisis del P~  publica dei a l~ticas cle 
Sahrd Mewl, un porcentaje muy importante del A~  ~tintirar destinándose a estas 
grandes instituciones, en comparación con bs r~ecausas que se asignan a pro 
alternativas_ Además, no se venta can la ~~ necesmria (m las recursos sub es) 
para desmantelar, pragresivameflte, el asila. 

"En el escenario actuo~ ármate se evidene~io un pru~►,sñaa retrr~e~sru del ida ~ el 
carmpu general de las políticas sociales y el surgirnír~rto ate rarevr~s maxlrrl~arJex ale 
racionalización ate los servicios, a frn afe ahsrtrinuir el total ate lax prntidax ute 

fnravrcirnnierao niel garlo saciad se asixtc, nuewarme~, a un procesa ale refnrrntrlaciarx orle! 

campo de la salud mental, condicionado ahora por las nuevas variables pror~Cto ate este 

cambio ale ideología a nivel, no sólo nacionarl, sino tambien niel proceso que se atan en 

Ilarmcrr "gluhalizacüm ": la c~rclusiñn social de roca paute caaralo~ vez mrís impurúrnte ate 

sedvrex sa►cúrlc~ 

En sint~xi~x, no extamox en prexencia ate ninguna ",extenxiran"áel nrnr/elu que prr~,xra 

Salud Mental atexate lar aí3ax 1X1, sino de los indiciar ale rur muevo modelo, fiet`enr~ a;+~ea y 

discardQrrt`e, perra ccarac%ristica esencial estana"r a por lías efect`as ~r~pt~r qve 

implica el proceso ale privarti~acicírc Asistimos a un cierra retarrra aletic tabjetñ►grspta 

puxitívista por vía de los psic~ufcrrmacus y las teuriza~íunes err turno a !o e~e>~a del 

bol/a¢gU a►e la natrcmleaQ de las cnfernmdades: Arrtíg~r Íbrsíian de la ps~yirwtn~q, gue 

nuevamente pretenate dixputarr el d aminiu de lar prxicoterapias Da~xate el sedar iaa se 

promueven tecnologías para la gestión ale las poblarciones marginaalCxs, car criteria~s~ que ya 

no ,xan arrpcellus de lar pnrtecr:iixr socíol sino laos a~ un ccrrrtr+d y ayauci Íesrtu ale lar 

poblaciones, ya que se trata priuriiariamcrntc ate palític~r aie cxantc~u.üm sucxad aiíií a 

atcmrrar las efectos util ajuste ecnrürmicu„ ora 

~ CrA[.ENDE, E. "De tm harizonüe incietboi . Edilotiat PaidaRs. Bt. t1s. Acgaaaivaa~.1999. º`i+.~ tii.. 
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DISPDSI I íYOS DE SALUD MENTAL irN EI, PART'IDO DE ~ , tAL 

PUEYRREDÓN. 

El mmúcipio de Carai. ~+~, al que pertenece la ciudad de Mar del Placa, tiene 

a su caso la gestión de acciones e s mes a focnerelaors pe r, 

conservar, ~ y rehabilitar la salud menial de la pablaeián, ea el maceo, de la 

Ateflci~ Primaria de la Salud, integrando eri su funcianam~iento al resto del de 

salud. Para cuidado de la Salad Mental de la cao~mnnidad cuenta can uoa Dir+eocióo de 

Sah~d Meamal depe~ie~te de la Secretaría de Salud que se alxxa. a das tipas de 

1) Clinic~s: ocrentadas al individuo y sa ~~ reabzando tareas de diag~ósficao, 

oriecrtaciácr y tratarmento de los distintos grupas de edad, ~ enfoque ~I, familiar 

y/o grupal. Con implementación de grupos de acamPeaiamieuto, sostéao y te. ieos~ eyotre 

ellas uno a cargo de un equipo profesional pera atención de las adiccioares ea recalcas 

diouunos. 

2) Coununúarias: realizcmda el Diagnostico Commaritazio, a partir de los da~bos 

Epidemiológicos, con el objetiva de poner en marea tareas de Procnoc~ón y p~ 

enfatizando el desactvao de las capacidades y aptitcades de las personas, y 

ca~munidades más expuestas. 

"El enfax~s crn nuestro tarea está puesto at lax tarr~as de Promu~ac w Pirc7w , ,p 

en Iea as~stencía de lc~s necesi~rkuies básicas de la c.~nrtnidcx~ a trxavds c~ ~ de /x~a 

Crr»aplej%rifad integradas en las serviCi~s generales de xal~ud „~ 

Como surge de aan infocuie de la Subsec~ría de Salud (Vier Anexo 3~ ~~- ~ en 

refererrcra al llamada proceso evolutiva de salude ~ermeá~ el cru~akal ~ a íáa aaa~r 

se c~rcucfirtra en los periodos prepatvgénicvs= imxtorrw~:s de ~S'ahrri ~I~al ,~ ,xe ra~diucae en 

las patv~níL~s=enfermeffa<t psíyuíátrúa írastalauh .. n~ 

Con relación a krs Psiquiatras, el departamento cuenta caen un (ij ~l para ~ 

atención de nidos de hasta 15 albos, que cuma~ple pacte de su hncario en el "Ixas~imu~bo Ráoouclo 

l~cheverri de la Maternidad y la Infancia (iRENII zaina caetatro) y Parte eD el Ceceo de 

Salad N° 2 (zflna puerto). Para la atención de adultos cuenta can cmatro (4)1~ . 

~-' si~r~ts Mon~w ,~Ps- sA~.,tm ~Tni,- a~.1Y~ a,~ ~l ~. ~ 
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Los rrentros de salud municipal san 23 y hay sido divididos ea (~~ que 
son ref`eaidas a las Salas Jara (zona cxntro), La~beYtad {barrio perif~i~ev de la z~rna norte de 
la ciudad, Centro N'° 2 (zona puerton+ Lis Heras (barrio periférico de la zaga. este de la 
ciudad) y san cubiertas par dos médicos psiquiatras ccxi dedi+c~i6n de 18 Hs_ y 24 Ns_ 
semanalesz un tercer psiquiatra coa 24 Ns. semanales de trabajo para el Cenüno de dia 
SEMDA (adiccc~ones) y el restanite prafesíonal cxin 35 hs. semanales de trajo para e~ 
con~uitorio de medicina prevmrtiva y laboral para pexsanal mwniatipal. 

rr Rn resume lJtZ4ta lu, fcCfw el hfunrcrpro trabaja lax p~enrx~v~ p~~a~e~r ~ de 
loar patogénica, las cure cvrrexpr~rden a dispvsitm~s ~ baja 4~mp(ejíale~ ~ ,~ ~ 

ac~uarlmerrte testa articlrfacian }Aa ~ se rr~cepta salicitur~s de atenci~r de la ~ 

.ruprrt y c~ instilucianaliaax~&ir. 

Lace palabras yue clefrtüsfaa c ceptualmcfifc al alece A9yn~iic~parl ar~a~r: 

Intervención de hoja complejidad 

AMBIILATURIUS Corto ticmpa 

t11ty impacto 

Integrada a la P1r Gt~erol de Salud 

Evitación riel sur~~imienty de rme~ad mortal t(I's~ññ alo,~ia-

cmnicidr~ 

Na luxy en la ciudad Instihrciones A~anawnlentes" arólo en ~ec~cliea" Im~ tadrr la 

Regicín 6'llI (Ver Anexo 4) panz la atencian de ia enf~rntedc~d Psiqrrir~`rrcarr C"rrirrt~ en srr 

are~, li7nielTÍU Úe cpm~leJIfÍQCl7Tl jlillraTl/l4'TnaclÚn~JláÍ!)lLilitrlLYl~IblTf~~IY~IUlT~~. ~ 

zs ~~ ~ ~i y Técnica». Vet AA~,XO 3. fig. S 
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LAS POLÍTICAS LC)~ALF.S DE V[VIENDA: 

Resalía fundamental recordar los lineamentos clavos y prexiso que dei nazco 

constitucional nacional, como así también de bs coYnpronrisos fanales con 
jerarquía constitucional asumidos par nuestro país„ que deábea ser tomados en c para 
afri~ntar h diñcii situación que padece un sector cíe nuestro concite 

.` en térmmns ,generales se pude afirmar que, si tren pea~ciet~a que lurle►a 

ce~bivs cm los años 9(1 en nratería de palrtrcas habrtc~íanaJesr c~r esencia el ~~bía Eire 

pmfiardt~ _ Lo que c~cterr€d esta etapa ec el crnrrbiv en Icr reelrau-°iárz ~s[adei- ~ ~~ 

puede decir que etr un peaís can tat ambicir~xa s~xTema nacional tic pra~~ir~ de ►pixri , 

mcanúxda sobre principias solidarias e intenciones redisirihutivax, la que se b elite es un 

pracesa ~ detcrosirucción de la víraienda sac7a~ 

(,..)La ccmdiciim de vivienda ccacial Ira .cíela ahrxndcNtaeda -e ir~clucc~ ccumd~arr~- ~ Icxc 

aí~x ~0 en las acciones de lrcx palíticax nealibe►ntPx y en las recamerrdacii x~ ríe lar 

age»eias iniernacia»al~x. La pramaciw~ada reinxtauración del principia diheierl eic !a 

responsabilidad individual en e! artesa a la vivienda, implica ensimisma el abLu~on+o► d fe lu 

nación de la responsabilidad compartida y los principias de sol~alaridad saciaJ~:..~ 

F.x~ relación con la ciudad ~ .Mar del P9ata, en b que se ref~e a pc>}itic l~abiíacia~voak~ 

se puede señalar que los programas desarrollado por la Municipalidad del 1'áctido de 

General Pueyrrecíóea son los que se citan. a c:antinuaciián_ 

Dirección Ejeceutiva de T'iecras y Viviendas. 

1) Programa de subsidios e n materiales. 

Subsidio en malcríales de consU~ción para obra mLeva, ampliación, t~ o 

reparación de viviendas. 

Recursos_ 

• I,a municipalidad a través del EMSUR provee bs matteariales para la 

ejecución de las obras y brinda asisheucia técnica-social darante el de~arrol[o 

de las mismas. 

~ CRAVd~v10, M; `DIIAGIVfE,~t, R; VARELa1,0. ̀  No1as sobre la poliú~. haul eao d A~A e~n kxs a~ 
9ti,. 2U04. Ver en wwWt.~oogíe.can 
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• Las viviendas se realizan por a~ntocans#cucción o con mano de +abra. aporcada 
par la Municipalklad a través de las cuadrillas del P~amoaa Barrios 
Bonaea~ses. En algunos casos se utilizan sistemas coa~raadivos 

lizados_ 

• Se construyen módulos iniciales de vivienda (de 1, 2 y hasta 3 aambion~) can 
núcleo sanitario, con posibilidad de cueto_ 

Beneficiarios: 

* Las familias beneficiarias san seleccíanadas de entre los ínsariptos en el Regisáro 
Único de A~spiiames a soluciones habitacioa~ales. 

• Se asigna prioridad a las famí~ias o por .mujeres solas jefes de hogar ~ 
menores a caargo. 

Año 1997: 7 viviendas $24.300,13 

Año 1998: viviendas $27278, 44 

Año 1999: viviert>bdaas $49.245, 67 

2) Autogestión. Ordenanza N~ 10527. 

Prototipos iaáividuales de vivienda progresiva:. 

• Prototipo de l a 4 do~nomtorios. 

• Para terneros de 8,66 nnetms o mayores 

• C.on techo plano o inclinado 

• De3rechas por confección de planos, tramite de aprobación foral de mara y dir áaa 

té®ica: S 70 

Recursos propios y asistencia técnica municipal: 

• La. Mimicipafidad a través del EMSUR, etotrega documeaodaciiim aprobada , de 

acaordo a los proyec~a~s de cada prototipo elaborado y realiza h ~ técnica 

de las etapas de conscniccaKxi previstas. 

• El propietario es el responsable de la con~strauacxión con recursos propios. 

Requisitos: 

• Ser pra~tario del terreno. 

• No poseer recurso snficienle para afrontar su problema de vivie~ndai, ní pose®r otra 

propiedad inmueble. 
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• Vivienda óamliar y estable, acreditando un año utismo de resirlen~cia perm~menite 
en ei partido. 

• M~ o instalac~iones no suntuarias. 
Aí2o 1981A1996: 1954 beneficiarios 
AíSo 1997: 52 benef•iciarios. 

3} Créditos de Materiales. (irdeananza N° 10439. 
Créditos indi~i,duales para inicio de obra, ampiiacibn, re~ y termina~óa +~ 

vivie[~das, cancetabtes en 3 años ~ cuotas mensuales y tivyas. 

• Mouto +riel edito: hasta $ 3000_ 

Recursos mume~pales y recursos propios: 

• La Municipalidad a través del EMSUR otorga financiamie~o para la compra áe 

materiales, y brinda asistencia. técnica tñmrantie el desaarrollo de las obras. 

• Los beneficiarios apor~m o cxmhaian la mano de obra can recursos prap►ias. 

Requisitos: 

• Conforman mn grupa famí3iar 

• Na poseer ingresos soñcientes para sotacia~aar por si mismas el probleaua de la 

vivienda. 

• Ser propietario, osmpanbe de terreno 6sc~a1 con aubarizaci~ o atxeditar coa de 
tercos. 
Proporcionar un garante 

• Estar al día ~ la tasa. de ahunbrado, y c+a~servación de la via 

Año 1992P96:1499 créditos otorgados. 

Año 1997: 112 cxéditos otorgados_ 

Coma se permite eotre~ desde el año 1999 los menctionadas programas a se 

enauentraon paral»dos, es decir no se han brindado sote~ciara*s que p ai~nuar 1-as 

dif~ habitacionales para la población en . 
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En el mes de Novierubre de 2005 en las medios P~  de esta cindad 

infasmazcm sobre la entrada ~ vigencia e en vigc~cia un plan (Pan Federal) desllinado a 

paliar difiwltades habitacionales en Maz del Plata. Consaltas ~ arate orguussmos 

pertinentes del municipio (Opto. de Pcromocróa Sociaij dieran conw resaltada la 

infamación a través de un cartel expuesto en dicho organismo que ~` Plan Federal de 

Viviendas: Aún no se encu~ira abierta h insraipcíón. t)parümaome~e, a través de k~s 

medios de comuuicacián, se difiaodicán fechas, lugares, re~quisitas~...Diüirsión que na se ba 

dada► hasta el rrxfinento de la realización del presente trabajo. 
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Capítulo III 



CAPÍTLJLO III 

EL TRABAJO SOCIAL Y SUS MODOS DE IldTERVENCIÓN. 

El Lambre es un organismo i`biosocial». El caso, el problema ~ el t~ratami®to siempre 
deben ser crntsiderxdos por el trabajador social eones un proceso ps~sociaL UQ cago sochal 
no está determinada por el tupo de cliente m puede determinarse por el tipo de problema 
(sea una dificultiad económica o un problema ele conducta). E! caso social es un 
•`acrmteeimienta viva" que sieu~pre inchrye lactares ecatámcos, ~, ~ooeantates, 

emocionales y sociales, en proposiciones diveasas. "f.%t case sacwl se e~wnparte de fa~res 
intc?»tas y exter►utr, o seq relativur al media ambiente. No ,rfil<t se a la gente en el 

sentido física o al ambiente en el serttido„~sica, sino que se estudia a las ~fiviu6iar en todo 
lo que se relaciona can suac experiencias sociales, así ramo ccut sus sen~iasr sobre 

estas experiencias. (...~. Fundamentalmente todas los rasas sociales tienen cxrr~ac~teri~`icux 

internar y externas, e incluyen una peruana y una .rituacicln, una realídnrl alijetivrr y el 

sign M"icado que esta realidad objdiva tiene para quien e~x.~rintmtta" ~ 

`°Cada casa individual que ingresa a nues[r+o lugar de trabajo, lo es sobe desde su 

carrátula, nuestra prríctica nos enseña otra a Apenas conten.~wrtos a inter+~trr, 

descuhrimas que esa persona singular cuenta caen algtín familiar, aunque rro viva cxtrt ~! a 

na lo trote asiduamente, cara vecínns, cnn aerttiguc~,s canepañeras de trahajv a de estindwn, 

can amigrts, personas que en &x larga histririu c% su padecimiento psiyuicn adgrut rol Itr~nr 

desempeñado cvn respecta a ese familiar amígr~ a campr~err~ y lo que es tntípr i~tpctstartte, 

algrín rol desempeñaran en el, futuro. 

(...jEn el más simple de los casos eariste un juzgue que entiende en temes una 

cumrbiría que asiste y~o rept~esenta y un servicio de saltu~C que asume el tr~aetiento clfnicv 

ps~uiátriLY~ a pricxtterapétdiut. Die allí en más el nttmern de irtxtituci~ttte..r que ü~rte se 

multgilica par c~.r o par tres cut la mayaria de las caarchs 

Junta a estas elementos aparece otra no menos relevratte; las putas attnr6dris par 

las curactet~sticas de su padecimiento, tiencm en algunas casos serias c~iubrar%.s mt el 

~NAMa,.TON, G. ̀  Teoría y rrácáca del T.S, de c~~. F.~c~ones r,~atíficas. l.a p~nsa ~dír,~. ~A~i~, 
S.A_ 61a, Reimptesiái. 1982. Ed. Fournie~r. Pág. 2. 
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cwso y contenido de su pensamiento y en otros déficit que impiden hasta la mlts elenoental 

ccmrrvticxuriím. A rinaple vista esta síiaracüsn ncsc alejarían ole tcxla ~x~.ribílidad ole 

aprr~hensi,~s de maestro objeto especifico, cxgaaeUcr._.riii►aen~sicíis del hombs~e ser 

pe►ssurste.._ y nos impedirla cualquier intervenci+árs, al verse difacultadca la comaKnicncion 

racional, herramienta ,genuina básica para el quehacer profesional"..~ 

Defiiuinios aquí la interweuciún canto un "'querer actuar, irtter~-nir +~ u+~ a~nt`o 

.significa tomar parte voluntariamente, carrvertirse en mediarlar, uatesparrcr su 

autoridad ~~. Ní la complejidad de la "aaaioiori de trabajo" m las límíta~iones de 

comursicación con el sujeto portador del padecimiento, impiden cambios obyservalslesp 

prochscto de la intervención del trabajador social, tanto en la persona como ea su edtano. 

Segun ixistiná I?e RObertiS 01992) el trabajador sOCial `hace" en fUr[t18 ~oRSciCnYe ~ 

voluastaria, con el fm de modificar la situación del asistido. Motivo por el qne pacopa~ne 

diferentes tipos de intervención separándoles de las otras fases del metodo, aonnque esta. 

separación es artificial respecto de la práctica social. 

`°Lux formax áe iniervencirín puedas ser rtsanerosax y s~ariadag; lo erxc~scüal na ex 

solamente definirlas intervenciones, sino más bien determinar a partir de qué elem~o~s se 

efir'ctua la seleccion de tal o cual tipo de intervencion(_ ). El trabajador sociol e~ctasarrí 

esta selecc%án .regava ,ru camprenricin de la .rituation del asixtirlii y de lar ~rür que 

plantee a anedída que iranscurn el proceso de iraba,¡o "... ~ 

"Lor intervencion profesional en el campo de /a Salud Mentor/ debe temer a generar 

redex de solia~sridad y refor..ar vinculr~x .xocialex: Se trata de carrstruir altersrari,ga~.s 

Aquellas prácticas que la fueron en una época, pueden no serla en estas eramenttia~ La 

alternativo no se def T'rae par lots farm<zr Bina por la base é1'icq, idealv",gicrr y carac d ~ la 

yue se asiomta" ~Stolkiner: 1999). 

~fAUCAR, ~; IvfE,NDEZ, R. "Las Curadurias de Alienados. Un enfoque inregeado~_ Tetcer ~a salxe 
C,brad~vías 0óciaies. 1996. Pág 2. 
~DB ROBERTLS, C. ~Metodología de la i~cxvenciái en trebajo social~.Edí~éorial El at~teQ. ~+~- 
Bar~ona. Buenas Aíres. Méxioa. Líma. I 992. Aág I 3I _ 
3o DE ROB~it77S, C. "Metodología de 1a interve.ncíán en Uabnjo racial".Editºrisl El alenec~, ~wnda. 
ediciári. Barcelona. Boenos Aires. M,éxieo. Lima. 1992. Pág. 132. 
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Tipos de Intervencia~s 

]) Interve~ón directa: 

"Lcrs inictr+vmrcianc~s direí~s son las que se erigen al tarirtido en una r~e><rciixe fi+c~rte 

a fii~ente. ~l asistido, entonces, estci presente y ~r aator, tw~to coma trab~ajadvr social. ~..J 

Asistido-trabajador socia! se encuentran asi, juntas, comprometidas en rrn pnac~so que los 

rna►d~carri a lar das y que intrrxlurirá cambias tanto en una tamo en afiov 

~n embargo, es el trahajaclrir social par sa status y su rol- quien este aomixiarrndn 

parry apartar la asistencia pr+ofc siunal necesor7a aL asistida ~(. j~. ~~abrra cal caerte las 

expectati►~a~ del asistido y del empleador. En efecto, es él qui~r tie►re la n~►~~iel 

de controlar -tatnto cama sea posible- !as i~uenrirxs que ejerce y, en todax fas casas, ~ 

analizar, explicar clarrrnrente y escoger las intervenciones que se lle~ a cana► ~` ~r 

Segun Cristina Di Robeartiis se exponear seis gandes tipos de inte an: 

A) Glazifx;ar- apoyar 

B} Informar- educar. 

~~~~-
D) Gantroiar- ejetrcer uta autoridad. 

E) Poner exi relación crear nuevas apoctvai~dades. 

Estrucxurar uoa relación de trabajo con el asistido 

A) Ghrificar- Arroyar. Estas intenrex~iot~s tiene corno obje#iwo permitir al o 

analizar ros diversos aspectos de su srtrración (c>ircificación), restaurar o afirmar su 

confianza erre sí misma, su autoestima (apayo~ y camprendear mejor ~ p 
firncionamiento en su rel~ión con los otras (cxraocimie~o de sr~. `~ el t~~ár 

sacyal utiliza su rrrlac7rín con el asistídu cama un medie prírrílegiarlfQ, c~mu rtaia 

palaurca de lar potenciadidades latentes en el asístídu, tamo rm motor cl►e c~mhia °`~`~ 

Glazificación  El objetivo, en efecto, es doble: por una parte, el traimjadar sot~al (TS) se 

esóuerra por comprender; por la otra parte, se induce al asistido a explorar pa' si misma ~ 

dáeerentes aspectos de la situación. La clarificación es nexesaria para la 

;' Ibídern_ Pág. 135_ 
~ DE ROBER ITS, C. "Metodologia ~ la inUerve~ción e~ trabajo social~~ E1 st~eo. Seg.unda~ 
edip~n. liar~celoria. Bue~ Aír+es. Méxic~a. Líma. I 992. P~g. I36. 
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situación del asistido como para que éste expbre por sí mimo los diferentes dos del 
problema y sus repercusiones. 
Este tipo de intervención debe renovarse siempre. 
I.a clarificación impfica uaa acción ateta del TS ,para la cual ernpba tcns medios: 
escuchar, observar e interrogar_ 
Espichar al asistido es ]a prámera fuerce de información {escuchar no es ~ oirá, 
implica una conoesitración de ]a atención, uo esfuerza real para percibir )a si yásn del 

mensaje tacto en lo qae se refiere a las palabras empleadas como eo el comido no verbal 

que b acompa8a. Así, estlichar y observar son dos actividades camplementariiws del ~ que 

intenta ate.  Observar implica pencb~r bs mensajes no verbales, gesi®les y 

corporales que expresara los sentimientos del asistido {tensión, abarimiento, aleg~ia, etcj. 

F.n e7 caso particular que nos ocupa y teniendo era cueaita el tipo de poblad que se 

aborda desde la Curaduría no siempre es suficie'ite con esc~ud>ar y obsearvaar para 

comprender todos los datos de la situación. l:n la mayoría de los casos bs 

presentan su sidiación confusa, desordenada e incompleta; par otra parte, el ~ puede 

temor difipiltades para descifrar el significado de bs mensajes que le son tlirigiáas. 

En estos casos se pueden realizar dos actividades de claíiC~cacióa; el T'~ rearderaa 

los elementos ~ la situación del asistido {tanto objetivos cxmw subjetivos tal cama bs 

entendió y coa~rueba con él si su comprensión fine pes,  o bien foramla pregao~as 

complemeraharias, cenhadas en el problema expuesto; a veces puede explicar el por~giié de 

esas preginúas y qué lo lleva a pedir más información. 

•,Esta ínterrogataria pertinente permite ahardar con el asístidfa puntas qrr~ el rriíarxrn 

oeitiriá o crxrsídero paco impartantex, permite abrir nuewzx persa de análisis dfe la 

situacivn ~ c~rplvrar nuevas vías pasíbles de svhaiíHi v de Pum a sus prnblearrrs . 

El ínterragrrtvrío del ~ es particularmcmte uül para amplían la rc~/exíirrt del mc%xxiitFi, 

para mastrarte diferent~x pirtc~s de análisis prAsibl~s y cnmpro»teterlo ac~tivame»te en lag 

soluciones 
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Las intervenciones de clarificación realizadas par el TES tienen un efecto calmav~te y 

iranyuilr~rdar pana el c~c%ctido, ~m  lr.~c aprecia cxmro un c efuer.,a de rx~»iprcansüm }D cxuret~ 
una consideración real de sus problenu~r y de é1 mismo como persorra'~`~` 

Apoyar:  Este tipo de tt~tervenciones trata de aliviar al asistido, disminuyendo la au d, 

el temor, la culpabdidad que pu~le~n meaoscabar su rapacidad para encarar su s~uacián 

presente. 

Aterrto a que los asistidos, de !a C'uradwía, san ciudadanos con vulnerabilidades rle 

diferentes características qae requieren ser adecuadamente atendidas, que lucLan 

diariame~ con sus dificultades y que pwede~n Regara sentirse saos, disti~+asr can 

tipo de intervención se puede ayudarlos a estar menos inquietos y enterar ~ con 

mayor tranquilidad. En algunas casas !a ansiedad de bs representados na tiene im 

fimdame~o rea! y objetiva, y esta clase de intervenciones trangm~ pueden 

producir un alivio de la tensión. 

Las `° intervenciones de apo~v permiten al misma tiempo canalizar fiarcicr el esterior 

la agresividad que el asistido sierric contra sí misma, y estimula ardc»rás su c~  de 

reacción dinámica. IJncx excesiva sensación de culpabilidad o de fracaso es más 

paralizante que estimulante. ZJna imagen de sí demasiar~ desnolori impide la 

hrisquerla de :raluciones crevtivar de sustitrrcirín. Apoyar al rxrirrtidri er dente la 

esp~eranzrx ~...3$

La compinnsión de sc tiene par objetivo permitir al asistido discernir Y sus 

comportamúentos afectivos y de relación y vok~r los afectos de su con~por~to sobe 

!os demás. Gcxresponde al TS decidir y elegir sí utitiia esta intervención. 

Es w pra~eso dinarrrico que no se detiene, sine debe ccxnpletarse, es diñcil y 

Se distingue: - Fritnear nivel: campr~sión de la di<rárnica del pasado, del origen y 

desarrollo de nuestra personalidad_ 

- Segundo nivel- promoverla comprensión de sy de su miemo y acri9tades_ 

~' P~ ROBF.RI7S, C. "Me#odobgía de 1a ín~ón en uabajo soc:iat~.Edi~aRial n atidse~a_ Se~aoña 
ediaióa Barnetana. Buenas Aims. Méaáoo. Lima. 1992 ~13- 138_ 

~ lbde,m Psg 139 
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B) Informar- educar: TS utiliza sus conocm~ieatos y saberes para resppmder alas 

necesidades del asistirlo. Hay tres formas de mtesv®ciim: 

1) Información: tiene come objetivo provees al asistido rie ip~s canocimienYos 

suficientes para que pueda escoger y hacer valer sus derechos- Es legal y 

adminishativa (inEp~naciones are~cra de crimp guiarse y actuar ea discos 

organismos proveer infonmacián sobre los ~ y ~ganismos soraiare~ que 

exisee en el sector. 

2) Asistencia Material: consiste en paliar moa situación ñnanciera o beneficiar 

al asistido. Organismo sociales pnev~én servicios deshilados alas nades 

materiales de sus asociados en dificultades graves o urgentes (fondos o 

privados). Se debe justificar p~ ~criho, los motivas de ~ salicirtiid. Es una 

posición de dependencia respecto a los airgailisinos, el TS es um inediadair eirine el 

asistido y los organismo. La asistencia material está precedida por maa evahiación 

de la situación. 

Desde la Cha y teniendo en cuenta que varios de sas representados ~ 

una carencia material excepcional este tipo de intervención se presenta en focn~si 

recuir~eiite y dado a que todo proyecto de vida no puede ser realizado siluo se 

asegura la alñmentacicin, la vestinieaita, la vivienda, +~; conw ln~ 9~ 

hace a la condición humana. Ea el caso de los repte de la COA a veces las 

pecsalas no estiro capacitadas para arxuar por sí misales y es el TS quien. debe 

procurarles los recursos que necesiha y epacitmios para util~ilos de ua modo 

con~tur~iva. 

3) Edileción. F..n el viso de los TS el objetivo ediic~ivo es prvniov~r el d~aUa 

personal o la. inserción social de niños, Jovenes y adultos > ya sea que acpiellos 

are en hogares o instituciones , o bien en el medio familiar. 

C) Persaadir I>iflloir. En trabajo social, ddereutes formas de intr~veiición u9hlr"~adas 

corriei>xemente tienden. aejercer-eu Ruma ao~nscieate y querida-influencia soix~e el asistido, 

a fin de Ilevarlo a modifier su situación o abocar-o np hacer-tsl o cual casa. 

Evidentemente, los TS ejercen también sobre los asisádos ira voascúe~es , 

y > recíprocamente , e~ influencias departe de sus asistidas. 
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Futre estos tipas de intervención se definen: 
1) b consejo. tiaene por objetivo influir sobre el asistida a fin deque orgaaoíce sn vida , 

sars actividades , ~ la forma más adecuada ssegán h y las referencias del ~ 
o de I,a sociedad a ta que éste representa. 

2) Ca~fra>aación: Confrontar al asistido coa >a consecuencia de los acUos y prevenirlo 
de Jas consecuencias que ta! o cual eampartamie~to ocia El asistida 
experimenta así una fuerza disuasiva ate. E! 7"S mtetrfa irlo 

confrontándob con las consecuencias futuras. 

Teniendo en cuenta. las c.aracte~shca.~ de la población de la CUT éste ~ de 
intervención es utilizada frecuentemente, dado a que en varios casas la 

para proyectarse en el firt~uo y para imaginar eJ preveenir es 

3) Persuasión: Esta i~erv®ción trata de inflamo en el asistido en ua grada más ail~► qne 

las das precedentes. Se trata, en efecto, de convencear al asistido de upe a la 

propue~a del TS. 

D) Cagtrnlar-Eierctr autortiíad: Estas intezvenci+~es tienen cxrmo objetiivo 

al asistido coacciones y tíntites, así coma ejercer sobre él una cierta ~oigí7ancia.. ~e pueden 

distinguir las siguientes intervenciones: 

1) Trabajo de seguimiento: El objetivo es ejercer una vigiilancia discreta sobre La 

siivacdón dei asistido y prevenir ua nuevo deterioro de esa sduación, irüer~oi~o 

con ta~pidez en caso de dificultades. 

2) Imponer e~x{i~g{encias y lim~iyt~egs:~/El TS~í{mpan~e 

/

l
~y

ü
~

ni
~

tes y(~pa~je~¡e/x~ig!¡e'~ia~ al/~os 

arl1JRRNwIi, W11~ ~a p~to a JM Qi lI+O, 4~LlQW f  ~~ }`~~~P !"~A '~~ r~"~ p  i~ 

no se deben violar. liste tipo de mo ción se utdiza a ca® el fío de 

estimular y moví~lizar al asistida, de hacerlo actuar. Na obstante las e~  que 

se imponen al asistido deben condic•io~narse ato que es posible y realizabtie, taa~t+o 

desde el punto de vista fisica como intelectual o afec#ivo. 

3) Control: Se ejerce eo la mayoría de los casos por mandato legal. La aa~ttaridad qure 

ejerce el TS se funda ~tonces en la ley y ésta legitima s us mt~rvent~ones de 

control. 
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En el caso particular de la C,UA al trabajar can pacie~otes can ped o p 
crónico este tipo de intervención se utiliza asiduamente, debido a que dada sn 
psíquica. es necesaria ejec~cer una vigilia discrda sobre la situación de los mimos y 
prevenir eveatualcuente un nuevo deterioro en su situación, intecvmiendo cxxi raprdec en 
caso de dificultades a recaídas_ 

Ej Poner ~ rrLcibn C'rrAr nnevazc oaort~eesid : En estas dones, el rol 
dei TS es fam`fitar y, Por lo tanto, se dedica a ~~timular y motivar ad asistida para que maga, 
la experiencia de nuevas formas de vida social. Ea este marco ~pueder► uhUza~e tres formas 
de irtterve~nción: 

l) Poner en reración: Se trata de Fac7itar al asistido la ampliación de su marco 

relacíonal, de Permitirle un aprende Progresivo —segun sus ~ y 

aptitudes- de la can. otras personas e institucuan~es. 
2} Apertura y descubrimie~o: estimular al asistido para que earpl~ arras 

posi~, que para el son desconocidas. Permite obtener una nueva visitxi de 

las cosas. 
3} IJtí~ización y caeación de ~s del medio y participación en ellas: estn~r 

a participar de él activamente, gaza destacar so vida social y nri7riair las 

que están a su disposición. 

Una de las cara~~teristicas particulares de la CUA es que ma~iene una 

prolongada en el tiempo can las P~~ ~+~ Pm` ~, ~ ► ~ a q~~ P~ ~ 
general, la designación de este cargo es pernee_ A partir de esto, el servirla social 

duro de la medida posible yen fonooa coordinada cor< el lugar de tratamienlba y/o ego► 

fatmliar y red social de la petis+ona, realiza un segui~mento que tiene por objeto m sólo 

proüeger la súuación patrimonial de ésta, sino también trabajar en la ten de 

capacidades personales y de interrelación con el media, promoviendo de esta fiarm~a el 

desenrollo de su calidad de vida 

F} Estructurar uea celscíúo de trabajo con d amo:  Estas ' tieaeu 

como objetiva procurarse los medios necesarios para ~~ oan éxito el que uno 
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~ propon. Hay ices formas de intervención t a ~ un reLa~ón Qa~a► el 

asistido: 
I) chiración en el tiempo: establece r~nns de encuentros, sa dura~ibn y áuración 

total de la actividad emprendida 
2) Uáliración del espacio: la mayoría de los T~ tienen por lo menos,, ctios lugmes de 

intervención habituales: los locales del organismo eanpleadar y el dmnicaí~ia► riel 
a~stido (cuando se trata de individuos o de familias). El encuentro r~ e! asido 
puede producirse también en otros lagares: la elle, el , la plaza. u otro hogar 
público; éste espacio tiene una sil y una I ión dder~ile. 

3) Focalización en objetivos de trabajo: determinar las finalidades cine ~ desea 
alcanzar y tareas a cumplir. Los objetives de cambio se acuexdan cxmjur~oo~. 

2) hrtervenciones Indirectas: 
" son las que realiza el 75' fuera de !a relación personal con el asistida. S'e tr+o~ar ~ 

acciones que el TS lleva a cabe a fui ate organizan su trabagv, ptcatr~car a s que se 
realizaravr más tarad con el arsistialo y, también, auccesnes en benefices del asistido; pero sin 
la participación activa y directa de éste. El 7S es entonces actor parra el asistidn ̀~...~ 

Según Cristina Di Robectis se exponen cinco tipos de ~: 
A) Organización~ocumentación 
B) Programación y planificación de int iones directas 
C) Intervenciones en torno al asistido 
D) Golabardción cx~n otros irabajacbres rocíales 
Ej Irrte~encíón a nivel de organismos sociales. 

A) Qrgaaizac;óe Y dec~nmesataciün: Estas intesrvceciones Tienen por objeto acñmijois~raar el 
tiempo, el espacio y los conocimie~mtos del TS para. qne éste en can~diciones de ofrecer al 

asistido su mejor acogida y mayor disponibilidad. 

as DE ROBERTIS, C_ "~Mxodotogia de la i ncíón en üalta~ social~.F.dif6oriral El a~eireo. seg~mds 
edi~én. Barcelona Buenas Aires. México. Lima. 1992. Psg. 138. 
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1. Organirrción del espacio: Implica el arreglo de los locales del servicio y de la 
sala de espera. Amrgne se puede realizar un buen Uabaja can localres poco 
confiortables, el arreglo del espacio es una intervención importaodte, con 

demasiada frecuencia ignorada a dejada de lado. En el r,.rsa panrtúcular de la 
COA y aunque se trata de un organismo judicial no tiene su sede en el edifico de 
los Tribunales. Fste hecha que origíuiariamente se debió a una simple de 
espacia, achralnoeaite constituye uaa condición de evaluacá9n coma ~, ya 
que permite atender, en un ámbito alejada del trajín tnbunalicio y de sn áauagen 
de litigiosidad, a las asistidos y r+eprese~tada►s, a sus famr7iares y a los 
de la camumdad en general 

2. ()rganizacián del tiempo de trabajo: La organización del tiennpo de lórabaj"a 
requiere de parte del trabajador nna atención especial para. poder estar a 
disp~ición del asistido y ofrecxrle un servicio de calidad. La ai cibrn del 
tiempo se efechrará en función de eleecíanes prioritarias de trabajo, de las 
exigencias del servicio empleador y de los asistidas. 
La organización del tiempo permite tamnbién pret+er —según las corvas de 
actividad habitualesr la ejecución de ciertas tareas o ~ (vonxi in6ocmes., 
balances, estudios, dacrnnenta+ciár, etic). En el servicio social de la C~UA y 
teniendo en cuenta que se cuela con una población estable y arc~ala~tiva los 
trabajadores sociales organizan su tiempo en: Bias de guardia (2-~ teces par 
serrana prrdetertn~ados), visitas domia~nias e institucionales, entre amos. 

3. I.a docrmientación: I.os trabajadores sociales se vean obligadas 
a poner al día sus canocía»eirtas y a mantenearse al cixrie~e de las 
modificaciones legislativas o institaeionales. La arrganizaci6ao de la 
documentacioin es una tarea iadispeaosable para. el ejercicio profesional. F.n el 

mismo arden de ideas, el eanacimiento profnrxlo ole su sector ole rirabajo oás 
indispensable para orientar al asistida a fin oíe que uotdic~e la mejor posible las 
instalaciones que éstas a su disposición, y para ubicar la pK+ableamárica individual 
o familiar en su contexto más amplio_ 
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B) Pragr~rmacián y planificación de interv directas: Esta forma de it~ 
agropa todas las acciones previas al comiezo de un proyecto de intcarvenc~ ame el 
asistido. Se desarrollan tres tipos de intervención: 1) fases preliminares a la co áa de 
un grupo; 2) org~tiración de actividades de grupo punhníes; y ~) la n de 
actividades de apoyo en el ~ de un grupo_ 

La programaci~ y la planifeción de estas intervenciones se realizan a mcauudn 
equipo can otros TS perteneci~tes a otros . 

C) Intervenciones en torno del asisódo: Las intervenciones en torno al asistida► tomen 
como objetivo modifier la situación ea~terior dei asistido, ampliar sn ~ sac~iai y 
modificaar la aptitud que tienen a su respecto las personas significativas que b rodean. 

La intervención del trabagador social ante personas signifietivais del enhorna del 
asistido es irtí~ en diversas circunstancias, especialmente cuando el asistido gaza de ese~a 
estima social o cuando es el chivo emisario del grupo del grupo social ea el qne vive. 

En el trabajo 9~ se desarrolla en la COA , cagando se toma inierveción " el deteriora 
de la red social derotendida por largas periodos no siempre permite retr+vtraerse a etapas 
de autonomía , de ta red de la que forma parte el causante. ~~e rrr~`a entoncxs de 
ertahlecer en que mediclir esa red podrá recuperar sus caapacidod~x o deherxi ser aaristidrr 
pam el cumptimi~rnio de sttx funciones (.. j. Cuando lcr red narunrt está debílítada o 
deteriorrxla es precixo penxar en su .s~xtitucirín, por una reí! iaxtitucir,+nal o artíf~ci~al. texto 
lo oásen►amox cuando !a persona se encuentra en la fas aguda ~ uma dex~axacion 
clínica o cuando su capacidad de numttener un p%yiecto d~ vida autanairro es inexistente 

o se lur aguda. 
(...) Cuando la red suctrtuta está destinada a cuplaretar una red primaría ínc-crí e 

o rvur en que las viurculvs yue establece son de carrrácter negatív+a, esta zndieraadv trrrba~ar 
sobre pm}~ectax de mayor permanencia lobs como ctxxa de pre-alta caza che a~cia~, 
familias alternativas, etc"...~ 

En los casos en los que es necesario rec~rñr a una red ~ilhita, se evalüa ala 
misma tenierxío en cuez►ta el eje clínico y social, "lar accivnec inrtrrmrínrtnrlas íiehc~ 

~ TAUCAR, Nr MET[DEZ, R"Las Cbraámías de Aiie~dos. Un enfaque m~e~adax_ Tercaex enwenlma sabre 
Gwadwías Oñciales. l 99('i. Pág,. S. 
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temer a mantener los vínculos con el exterior y preparar a lu ner~t parro la jatura 

reAISePCi[Ilt cúl tXRt.CQntG' 
„3T 

D) Colaboración cos otros trabajadores sociales: ios trabajadores socas se ven 

impulsados &ecuente~i+~rte a encontrarse can colegas del mism~n servicio o de otros 

senricias. Teniendo en cuenta la pablacián abordada por la GOA y que en algsmas casas 
Par ejempb es necesario: gestionar ayudas e~~icas adicionales ante su data saaial u 

otra orgaois~no, solicitar evaluaciones de admisión para disp~itivos teraP~érdbv4s (veotros 
de día, talleres protegidos, hospital de día, eaitre otnosj; el objetivo de giste Tipo de 
intervención puede ser un intercambio de informaciones qae permitan xealizar erPaluadOnes 
pexüinentes y elaborar planes de acción, estudiar y un problema, etc_ 

Se distingaen cuatro tipos diferentes de colaboración entre trabajadores sayales 
colegas: 

1. La com«micación. Se bata de ca~auc~os oc~siomaíes eamlhre tíos 

o más trabajadores sociales, c~ocn el objetivo de 
intercambiar recíprocamente i«fixmaciarres obre el asistido. 

2. la concectacián: Se trata. de coordmar %s ~ de 
varios trabajadores sociales que inóervienen ante el asist~cio, 

de elaborar en conjanto nn anáti~¿S de la situación dei 

asistido, una evaluación y un plan de acxió4o taomón en el 
que rada trabajador sacias sumirá un rol ego en f+rn~ma 

at~rdada 

La t:~xacxrtat<ián es a menudo pcmmatp seg~rida de e~npamtra 

periódicos de evaluación y de ajuste_ Atento a gue la fama~ián 

de curador generalmente es permanente, es preces► que 

estos encuentros establezcan los limones y el masco de 

intervención de cada profesional. 

3. b trabajo en equipo: Implica una estrü~dhara de encaros 

regulares; el trabajo en equipo puede curarse ea d asistido 

~~ Ibídem- Peg. 9 
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o ea los mismos trabajadores sociales, o ea 

proyectos de acción comím o en inv~ti~aciones. 

4. La consulta: Encuentro de dos trabajadores sociales, rmo de 

ellos especializado, pone eo ~ del otra la 

posbr~idad de realizar intercambio ~ reflexionar. Es un 

encuentro ocasional sottte una srhraciñ~n precása. Di~+e de la 

supervisión, que es un proceso de formación indisaidu~alizado 

que es más prolongada (l-~ años). 
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As>~cros M>~ rovol.ó~Tcos 

l..a presente tesis se basó en una sistematización, dado a que a partir del registro de 

una pr~Ctica se logró un acercamiento a una realidad específica. " a trav~x de la 

sistematización se Concreta la unir&id teoría-prríctica„ la praacisr en e! sentido de 

reJle~ionar haciendo y hacer irJle-rionandn' : ~` 

Para su realización se seleecianaron los casas (unidad de análisis a pacer de las 

Propias intervenciones y la$ datos suministrados por informantes clavefi equipo de trabajo 

de la D cia y de la lectura. de los k~gajos3g particmlare~ peltenecient+es a la 

Curaduría 
I.os criterios para la selección cle las tmidades de análisis fi~ las siguimtte~ 

• Representados por la Curaduría Oficial de ~►lienados, can. domicí'lio en la cioudad de Mar 

del P'laia. 

• De ambos sexos, sin límite de edad, deslazados insanos. 

• Que se enGDnüraran externados al momento del estadio. 

"gil m~sto~do no bcarta ni es torio, se necesitan procedimientos ►~ mer~ios yrre hagan 

opc~►ativos los mi~todos. A este nivel se sítuan loes téc~icxa4 ~.; j..~i el mc~od~n es el a 

prr~cedimiento general del conocimiento cienu,'fico, Iras técnicar son las pro~ciitiiien~ais de 

act~racián concretas rlue deben seguirse para recorrer lc~x di~erent~:r ~as~t~ dei me~`odo 
CieHt~c0„ ..so 

las técnir,~s que se emplearan para realizar le pn~nte si~mari~cián fu®ron. 

♦ observa~cíón documental y análisis b~bhográfico 

♦observación partíci~paz►te 

♦entrevistas a diversos informantes y en parofim a la 

estudiada 

38 KisNERMAAl, iV, Ar11.INOZ, n. "QHlell le teme S ls 5~5Í~!)iBáÍT~W1„ . ~liQT78~ I~OY~dS~. 

Buenos Aires. Argeatina. Agosto de 1990. Pátg. i 5. 
7]oarnsenlacióv perteneciente a la GUA que constittrye copia fiel del expedienl~ jadicial ~ esta 

cori~amado por et reg~tro de lao aduac~es realizadas por et equipo ~ trabajo de eses insübueióa 
°p ANfDER-EC~Cr. "`técnicas de imrestigación social". Ed. Hnnnanitas. 2t" ediei~ón.. Bs. As.. A~doq~a. 
Mayo l 997_ Pág. 4.~.. 

50 



ClbseTvació~ documental y análisis bibliográfico: 

"La consulta y recopilación documental consiste can pa®erse en contado con esa parte de 

la realidad que se ña de investigar y en la qae se ha de actuar, a través de lo que otros 

vieron o estudiaron de ella.. Los documentos son hechos o rastcaos de `algo» que ha prasado, 

de ahi que "testianomos~ que proporcionan información, datos o sitias, cansüituyea rm tipo 

material muy útil pata. la investigación social. 

Se trata de informaciones, dacuunentos escritos, estadísticas, mapas, ~ abras 

literarias, recogida y elaborados por distintas percatas, organiiaciones o iosiútucaiones y 

que sirven para conocer mejor un aspecto de la realidad. 

Cuando se reúnen documentos para inca~porarlos a una inve es necesario 

someterlas previamente a un examen crítico. Esta es indispeaosabk, pues casi todos los 

datos recogidos de fitentes documentales tienen cartear secwtdario debida a qoe el 

investigador no tiene coffiacto ciit~ecto con los hechos y fenomenos a gne hace refeanmcia ceo 

los documentos al 

Observación participante: 

Según Andes ~ ;gg esta clase de obsetvacián consiste ea la pertic~á~n d~ e 

ittrnediata del observador en cuanto asume uno o más orles en la vida de la ca~tairlad, del 

guapo o deantro de una situación deteanminada. 

Dicho autor la define como la técnica por la Goal se Ilega a conocer la vidas de un grupo 

desde el interior del mismo, permitiendo captar no sólo los fimos objetivos y 

manifiestos sino tauabién el sentido subjetivo de muchas con~mtirrti~~os sociales, 

imposibles de conocer (y menos aún de comprender) con la ~ no particápem~. 

Entrevista semie~itcttttada: 

Este tipo de ~trevista contiene aspectos relativos a la modalidad áe ea~nevista 

esl~ (formal o estandarizada) y no estroduarada (da mayor h~bertad a la pearsona. 

interrogada y al ean~testador). 

En la entrevista >aa estructtnada se deja. mayor hbenad a la im+ciabiva de la persona 

interrogada y al eoccuestador, 5e trata en general, de preguntas abiertas que son respamdidas 

si Andex Egg,., E. ̀ ~écnit~s de Investig~uáó~n Socisi", Ed Hw»anitas. 2l ° edre~.. Hr~./Rs. Ar~ge,ot~a., 
Mayo 1947. t''ag. 42. 
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denáro de una conversación y tienen como cauracteristica principal la ause~~ia de una 
estaoodarización formal de las preguntas. 
Esta clase de entrevista, adopta la forma localizada, ~ la que el ea r tiene una 

lista de cuestiones para investigaz derivadas del problema generar que quiere . En 
tormo a ese problema se establece una lista de temas en los que se foca6~a ta entrevista, que 
es llevada según el criterio del encuestador. Este pafrá s~dear ras, motivas y ayudar a 
esclarecer determinados factores pero sin suje~se a mm e faf~maliiada. Se necesita 
agudeza y habilidad P~ P~ del encuestador para saber buscar algo desconocido, localizar 
el interrogatorio en cuestiones precisas, saben mar y ayudar a expresarse y ~ 
pero sin sugerir. 

Entrevista en profundidad: 
Según bs autores Taylor y Bogdan (1998) eotiend~en por entrevistas a~ en 

profundidad, a reiterados encu~enras cara a caza entre el imn~tigador y bs itifonmant+es. 
Estos encuentros van. dirigidos hacia. la cao~prensión de las perspectivas que tienen tos 
informantes respecto a sus vidas, experiencias o situaciones, tai como las ~ can sus 

Pr~~ ~-
Ei investigador es el Ti~stcumenm de la investigación y no b es uu 6ornxd~ de 

entrevista_ El rol no implica obtener sólo respuestas, sino también aprend~x que preguantas 
hacer y cómo hacerlas. 

En tanto método de la investigación;. cualitativa„ este tipo de entrevista tiene nnu•.t~o ea 
camón can la observación participante. 

Pueden diferenciarse tres tipos de entrevistas en p~~afim~lidad, las cuales se relac~anan 

entice sí. El primc~na es la historia de vida o autobíografia sociales En el 

investigador trata de aprehexler las experiencias destacadas de ta vida de m4a persaaozi y las 

definiciones que esa persona aplica a tales experiea~cias. El seguncb tipo de esrirevistas en 

profundidad se diurige al aprendizaje sobe y actividades qoe no se poeden 

observar dic te. En este tipo de entrevistas bs imteriocutaces a~ctiúwon caanuo 

obseavadores del investigaudor. En tallo informantes, su roano consiste simplao~te en 
revelar sus propios modos de ver, sino que deben desc~bir b que suaecie y el muda en el 

que otras personas b perciben. 

52 



Ei úúirrso tipo de entrevistas cualitativas tiene la finalidad de pcoparc~iananr un pradro 
amplio de una gama de escenarios, situaciones o ~. Las ~ se r~`lizaan paga 
estudiar un numero relativamente grande de personas ~n un lapso relativamente breve si se 
lo crnn~para cxm el tiempo que requeriría uaa investrgación ate eón 

~ ~ 

Fara nominar a nuestras unidades de análisis -~so~nas cleelmadas imanas ®Juuma y 
representadas por la COA- se consideró oportuno utili~r el t+é~rmino de ~~ersana con 
padecimiento psíquico„ , "par ser giste un ca,~~ep[a ñrtegrae~ür, r~re intenta a~rrer !a 
persrrna al tra~orrro; teniendo en cuenta que se trata de un indiv~uo que su, fre, que 
ccroserva coma cualquier atraj ►nultiples habilidades y capaces; necesicla~des y 
CafX7G7(~tX~S; neCGsidlYil's y deseüs; y es un ser histórica, que vive un cletereni~xdü~re~te 
y se prc~c7a de cierta forma hacia el futura ".., 4a 

Desde este enfoque, se intenta basar la intervención de los proí no en un 

diagnóstico o una enfermedad, sino en la persona y su red de relaciones. 

Las punas que se engloban baja el rólalo de personas coa pa+ iie.Ro pnigaiáro 
SCVCIb se CáT1r CÍe[I~dll, p0[' pfeSentár los Sigtn~flÍeS r8sg(TS ~ TalbOi~, les; Li~iIDBn 

1988/1993.): 

- Trastornos psiquiátricos graves, tales como, es9aizofrenia, enfermedad maoia~cao 

depresiva, trastocaos depresivos graves recurnentes~ trastornos pis y otras ps~oosis, 

síndromes cerebro-orgánicos_ 

- Deterioro psicosoeial referido a tres o más aspectos de vida tal cama higiene 

personal, auioeuidado, relaciones interpersanales, maneto social, etc-~ y que di6cu~n el 

desarrollo o mantenimie~rto de sa autosuficiencia. económica. Este deterioro difxaslta s~n 

desenvoh►iflsiemo de una forma autónoma e independiente en la comunidad. 

-Fas muchas ocasiones historia más o menos importmite de atención psiquiátrica qoe l 
incluir desde hospitaiiraCiones de larga duracúin (un año o más ea ~ últimos circo auños~, 

duración intermedia (de noventa días a un año en el ultimo año) o corla durad (menaEs de 

~ BIESA, IN; CARROZA,C; CASTELVETRl, ]. "L,a inbexvención del Trabajador So~tiat en ra ~e:süón 
de rexarrsos materiales, para el de.saaallo y sost~ de la calidad de vida de ias personas can ~ 
psiquieas~ . Tesis de C'nada de la carrera I.íc. en Seavicío $acial. UNINIDP. Añn 2004, Píig7., 
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noventa días). Otros., sota~nente han estado en contacto can Centros de a~n+rifrn 

ambulatoria, e ioch~so, alcemos nunca han tenido ningím tipo de ateancicin. 
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PRESENTACIÓN DE CASOS: 

Caso '1  : B_B 

Años:  6? años 

Nacirnialidad: Argentina 

Estada Givil:  Viuda 

Diagnostico: Deterioro Cognibivo. Episodios Psicóticos. Iiipaacusia Cangenita._ 

cobertura. Social: INSSJP (Pami~ 

Síntesis Del Caso: 

La causante es representada de la Cw~duría Oficial de Atiesados desde el mes de 

febrero del año l 99á, fecha en gue el Juzgado Civí~l IVA x del Departamento h~dicial de Mar 

del Plata dilo sentencia de incapacidad. Además de su patología p~ que regnitíó 

di~iersas internaciones, la accicxmda presenta sumado el diagnostico de a 

congénita`, que sólo le per~e la con►~mvcacióan con lengaaje de senas_ 

En el año 1998, registró una internación en una clímc~ ~iquiatrica privada de estro 

medio. Dicha internación se debió a un cuadro de "deshidratación., d ióa y sobt~e 

medicación. Compatible con cuidados ira; recibidos par su esposo (hipoac+úsco 

con capacidad de comunícaciáa~ esta) y la negativa del mismo a (acx~v[ar) la colab ón 

de sus hijasr 

El grupo Familiar de la accionada estaba conformiado par tms hijos aduhns: M I, O_ y 

V.; nacidas de su unión en matrimonio con E. S. (fallecido en el aíra 2000). Este gnq~o 

presentaba características de inestabilidad que derivaron en dif des die ~ ~ 

soporte familiar. Ocapaban por entonces un dueto,  el qae estaba a pronto de ser 

subastado, a raíz de uaa. ~`devda de impuestos y expensas caKnunes inopagos~`. 

Dadas las condiciones médicas para el alta, la extexnación se realizó a tras de la 

intervención de la COA, cuya estrategia se vcieotá ea brindar un nueve medio habitacional, 

arce la carencia (desintegración) c1e su red familiar, que se adaptara a las .necesidades de la 

encartada; teniente efl cuenta qne la causante se negaba a volver a su hogar, las hijas de la 

misma no teníaur posibilidad de recibirla, el esposo se oponía a aceptar normas de 

tratiuuieato ambcilatorio y la causante necesitaba un medio continente_ Se op~i par sa 
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incorporación en un dispositivo de "hogar sustituto» como forma de asegurar a la c:au~ante 

cuidados mínimos, que su problematica requiere y brindar sostén duro de ca~s~earist►icas 

no institucionalizantes. 

En la actualidad la causante es visitada. e.~parádicameote solamente Por sus hijos G. ~+ 

V., quienes no se encantrarian ~ condiciones ea brindar ningún fipo de ayuda economicaa

pena quienes le brindan un fuerte respaldo afecói~ y son su única posr'bilidad de vimcailo 

con el medio en general, dada la falta de comunicación verbal de la causante. 

Estrategia habi~cional: 

Desde d año 1999 la causante reside en el mismo hogar sustituto, el que le brindó hasta. 

la actualidad, los avidados y atención permanentes, como también el ccmtrol de su plan 

psicofatmacológico. En dicho bagar la accionada vive can otros seis y la 

co~ición de ocupación de la vivienda es a través del pago mensual_ 

Gon relación al aspecto económico, la accionada percibe el beneficio previsia®al 

derivado tras la muerte de su esposo, con el cual debe afrontar la totalidad de bs gastos 

relativos a su ~onanutencibn básica (elementos de aso personas, de higiene, , 

medicación, trasl~q acoceamiento, alojamiento, entre otros)_ 

Evolución de la enfermedad. 

Vinculo raen las inteanaciones v modalidad de tratamiemo: 

La accionada desde qae ingresó en el año 1999 en el mencionado hogar ao r~strá 

nuevas internaciones en el aren de Salud Mental, can+curne sernestralmeote a co~n~r+ales 

P~+4~~~ P~ consultorio externo. 

Dada su edad avanzada se hizo necesario ne~lizar controles ron otras servirías en fcKma 

regular (Glmica Médica, Cardiología, Urología y Gímerología) ya que a su pnablemátira de 

base se faeron sumando los diagnósticos de: Hiperteaasión arterial, Incontinencia Urinaria. y 
Colesteroleo~ia. 
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Caso 2: T.P 

Nacionalidad: Argentina 

Edad:  70 años 

Exilado Civil: Soltera 

Diagnostico: "Delirio crónico polirnorfo~ 

C;abeYtura~ Social: PRO-FE 

Síntesis del caso: 

La causante porta. el d~  de "delirio caanico Polimorfo registraoda► episodios 

de descompensacián desde el año 1973 aproximadamente, momento desde el casal 

comenzó a presentar reiteradas internaciones en el Servicio de Salud I~eiital ck~ HIGA de 

nuestro medio. Si bien la caussmte registró mm~erosas internaciones, qne no sopeararan las 

30 dios, las mismas estuvieron influenciadas principalmente por la: -falta de mi medio 

familiar c~ntiiiente, -falta de control ambulatorio y psicofarmacologico. 

I.a accionada vivió más de 24 años en pareja con el Sr. R.O, pero en el atoa 1984 el 

nombrado decidió abaado~nar el hogar faiiriliar, par lo que quedó privada de circiras~ancias 

faimliares continentes, debido a su ímica hermana Falleció en el año 21)00 y la aecio~ es 

oriunda ~ La Pampa. 

F.n el ado 1993 el Juzgado Civil in>buvinienbe, del Departamento Judicial de Mar del 

Plata, dictó sentencia de incapacidad. Eii u~ instancia el Sr. J R (cuñado de la 

causante) asunrió el rol de curador basta el año 2000 aproximadamente en que rena~ació 

"atento la imposibilidad fisica de cumplir can idoneidad la fimciím que fue ~, 
teniendo u7n diagnostica de artritis crónica y haber sufrido un AG~_ Motiva por• el que la 
Curaduría Oficial debió intervenir para. el sostén de sn situación social. 

Desde el eje económico la accionada cn~ita casi el respaldo de una. pe u tia 

contributiva y cxin los ingresos provenientes del alquiler de un inroniieble, pmpiodad de la 

mísnna, 

Teniendo en dita la carencia de circunstancias famí~iares y que el aca~mpañamierita 

y saxtén que requiere, no es provisto solidariamente par sus fanaí3iares, fine nec~aario 

obtener el acompañamiento terapéutico, mediairte el pago del servicio 
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Estrategia habitacionaL-

I)esde el año 2003 la organización de la vida cotidiana de la accionada se halla bada 

en ta inclusión en un hogar sustituto (de Carácter privado). Dicho hogar oo~idbotpe la 

mejor respuesta que se ha logrado dar a la ólta de Vi cia Fa~iar que time la 

accionada Ello ante la imposibilidad de la accionada de vivir en fcxma independicxite, 

dadas las dific de autocuidado y de cwnpbmiearto cíes tra~nie~nto ~ 

experiencias antaniores. 

En dicho hogar la accíonada vive con diez residentes, y la condición de ocnpac;i6n de 

la vivienda es a través del pago mensual. 

Evoh~ción de la enfermedad. 

Vmcuio ~ las internaciones y madaódad de Uat~iento: 

La accionada. desde que reside en et mencionada h~r no ha 

descompensaciones psicóticas ni internaciones en el área de Salud Mental. IVa obstaanl[e, en 

et último periodo realizó ~ forusa regalar, dada su edad av~mzada, controles en climca 

médica y psiquiátricos (trimestralmente) en forma particular, dadas las diíiúullade~ del 

hospital público para bri4dar efectiva cobergrra y dado a que su obra. social rro obre 

atención exi et área de psigmatria 

58 



Caso 3: L.T 

Edad:  68 años 

Nacionalidad: Argentina 

Estado Civil: Viuda 

Diagnostico: Esquizofrenia residual 

Cobertura Social: INSSJP (Pami~ 

Süntesis del caso: 

Desde hace aproximadamente treinta años la causante ha prese~ado episodios de 

descompensaciones severas, que han configurado una "psicnsís csg~izo., frrenica c~zi~íca 

C~ el fallecimiento de su esposo (1979) y la radicacíím de su imito hijo em Italia quedó 

privada de circunstancias familiares canáuxmtes, par la que la Curaduría debió inite~r+enir 

para el sostén de su situación social. 

Los i~am~lares residentes en nuestra ciadad (c~ñado~) na han ofrecido ningón tipo de 

apoyo a la accionada a pesar de que esta mantiene el vínculo visitándolos ame en 

los periodos en que su patología se encuentra estabílrzada. 

La causante desde el año 1997 reside en u~n hogar sustituta. 

Estrategia habitacional: 

Con relación al éje habitacional las intervenciones de la C ia se aboc~án a: 

- Rastreo de la situación pattr~l:  Se detectó qae la Cansarte era prop~taria de un 

imnueble, el cual al fallecer su esposo fue vendido por el hija de la causamde (ea pleno 

juicio de Tasaría de la causante), perdiendo la accionada derecho alguno al mismo. 

- Birsqueda y gestión de alojamiento: Debido a que la acciomda na posee vivienda propia 

y su único hijo reside en Italia y no le brinda apoyo económico m afectivo_ 

- Supervisión de los diferentes h~ares en los qae residió la causante: En el año 199 

(luego de una inbernaciári ante el servicio de Salud Menial del HIGA) y para hacer e%diva 

el aha de la causante se gestionó desde la Dependencia el subsidio prevista p~ h Ley Indo 

10315, debido a que la misma na cantaba can ingresos propios. Una vez obte~idc► ~ 

menciortaao beneficáo se buscó alquí`lar una habitación en una pensiáao. Fn dicho hq~r 

residió por diez meses aproxñnadamente hasta. que regi~ró una nueva i~erna~áo por 

"inadecuada ingesta de medicación, la cual se extendió a treinta días apnoacimadaomearte. 

Luego volvió a residir en la misma pensión, pero en otra habitaciá~ más precaaria. El 
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Cambio de la habttdCtórt se efectuó sm poner en Conocimiento pRmaex~ al Sexvtcto 
Socaal de la Cuiadaria, por b que se Constató las Caracter~Cas de la ~~ y se observó 
io expuesto_ A pesar de lo observado la causante se mostró conforme coa dicha habitación. 

A mecíiados del año 1996 la accionada reg~lró una nueva internación en el Área de 
Infectologia, suturado a descompemsaciáa psiquiátrica, se le detec~i~ 'T'BC Y 
Diabetes. 
En el mes de Noviembre de 1996 se solicitó sha ~ clioic~a médica, en esta 
oportunidad el Servicio Social evaluó necesario establecer co~ndiciomes de 
externación que asegararán dos aspectos fimdamentales para la evolución de sa 

etufeimedad puhnomar: dieta. adecuada y rigurosidad en h toma de medican. Esto 

motivo su imclusíón en ama "familia ~~> corno medio pcnategida que asegure 

el cnmplimierrto de las prescripciones médicas y psiquiátricas y sobnr~ado dada la 

imposibílidad de la causante en residir sola y por la faba. de sost® Estudiar. 

En Marzo de 199? la causante registró ima nueva it~ ante el área se Salud 

Mental del HIGA. En el mes de Agosto del mencionado aúo se solicixó el sha 

desde el meflCionado servicio, pero la c sa*drP se negó a volver a cm el 

hogar de h familia sustituta par nA um husma relación Con una. de las 

hijas del matrimonio cuidador. 

En el mes de septiembre de dicho año se hizo efectivo el oitorgacniex~to de Piensión 

por Discapacidad y la +causante comenzó a ccxuar can el respaldo de la obra social 

dei INSSJP (Pami), sumado al ingreso del antes mencionado subsidio. En esta 

fecha la accionada es evaluada para ingreso a Hospital de Dia en Glinica 

psiquiátrica privada (como forma de organizar su c.atidianeidad)_ 

Se hizo efectiva el sha y se i~egró a h causante al régin,~, de Hospital de die de 

times a viernes en el horario de 9 a l7 Hs. y se la instaló en habitaCiára aignai~ada. 

anteriormente de forma. que pernocte en el mencionado daoniCí~io con comtroties 

medico-psiquiátricos a pavés de la climca psiquiátrica, Clínicos por det 

Hospital Privado de Comunidad y sociales por el servicio de la Dependemcáa. 

Em Diciembre de 1997 se trasladó a la causannte a Hogar Vi o, debido a que su anterior 

loCadora no podía continuar alquilándole la habitación que ocupaba, ~r fiahc►r dec, i 
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darle vtrrr destino al inmueble de su propiedad. En dicho hagaar la aceiona~da vive coa seis 

resíclentes y la condicicin de ocupación de la vivienda es a través del pago mevsaal. 

El hogar sustituto constituye la mejor respuesta qae se ha logrado dar a la faya de 

continencia fano-liar que tiene la accionada. Ello así teniendo en cuenta que la posió~7idad 

de vivir en forma totalmente independiente, ha demosr<ado no adecuarse, debido a las 

dificultades de autacuidado y de cumplimieanto cal tratamiento que han ~ 

experiencias anteriores, tanto desde el puerto de vista de sus ~ org~mcos 

(Diabetesr IBC) como psíquicos (Psicosis esquizofr~ica crónica.)-

Evoficián de la enfermedad. 

Vínculo ~ las internaciones y modalidad de hatamienta: 

Desde que la accionada reside em dicho bagar no registró in~amaciares 

psiquiátricas, si clinicas debido a su edad avamxada y a sa diagnostico de Diabetes (t~polI) 

por el qae sufrió un ACV, 

A partir de la fecha en que la accionada padeció la n~cionada ~, se 

reorganiza su vida cotidiana; es decir Ia. mistiooa no pudo deambulaiur en forma indepeadieante 

por la vía pública, motivo por el cual estuvo más controlada en su dieta "rno 6acie~do 

desarreglos y para darle coutiiwidad a su caa+curmncia a hospital de din se ar~zó eI 

traslado de la causamte a la clínica, a través de um servicio privado de tratuporbe para 

discapacitados (con la cobertura de su abra social). 
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Caso 4: N. L 

Edad:  4b años. 

Nacionalidad: Argentino 
Estado Civil: Soltero 
Diagnostico: Sir~rome Cerebral tkgánico asociado a retardo n~rental en grado ~. 
Coberhua Social: PRO-FE 

Si~esis del caso: 
El causante tiene el d~  de "Síndrome cembral orgiinico asociado a retardo 

mental ea grado imbecilicio. El ~`teiardo mental data de los primeros años de sn existencia 
pero la organiridad del "sinctnamre cerebral» presumiblemente pudiera remontarse al año 
1485; año en el que sufrió ms accidente de tránsito. En el mencionado aña el ca~osante 
registró sucesivas internaciones ante el área de Salud Mental del HIGA. 

En el año 1489 al ser pacte de un episodio de robo es trasladada a la Unidad Penal X 
de Mekhor Ranero y luego ~ un año es externado, pasando a vivir en la ~ de sn 
hermana en esta ciudad. 

En el año 1990 se designa a la Curaduría para ejercer el rol de curador_ 
Ei acxionado realiza tareas de cuida comes en diversas paradas ~ la ciudad, por lo 

cual obtiene un ingreso inestable, provisorio y precario. De todas maneras los ingresos que 
percibe (ingresas par pensión, por subsidi'n y ccxiio cuidad coches), son moaitoc~eados en su 
administración} tanto por la Dependencia como par su gnupo Fanniiar de apoyo. 
Estrategia habitacional: 

En la actualidad como en el inicio de las a~~, nuestra represrautado ha co~dO 
con el apoyo y acompañamiento de sus famí`liares. De hecho habita en rata vivienda en el 

mismo termo qne su familia. 

La patología del acciono se ha ido estaM~do, lo que ~ ba peamrotüdo que viera ea 

forma independiente y mantenga una importante relación afectiva con el grugw canvi~ente 
de su hearmana. Al principio de la externación el accionado compartía h mima vi~eienda, 
pero Mego, con la percepción ~I beneficio asistencial de la Ley 1W 10315 y de mea 

pensión no contributiva pudo aportar fondos para la construcción de ira nuevo ambie~ (ya 

que el grupo familiar con quien convive se encuentra con se°+~ras difica ea sn 

62 



estabilidad laboral}, donde se encue~rtca residiendo en forma mis indepeadie~e. Adennás 

de lograr esta puesta en valor de sa patrimonio, bs mencionados ingrfesos c~monple~ Para el 

accionado, la doble función de ser u#~lizada P~ ~J~ ~ d P ~ sus 

cuidados, satisfacer sus necesidades de coafo~ como así también ayudar, en 6oruia 

simbólica„ al grupo familiar que siempre lo apoya 

Evaluaión de la enfeamedad. 

Vinculo can las internaciones y madalidad de tratamiento: 

Desde el punto de vista sanitario, dada la estabilización del cuadro den cansadte en la 

actualidad, no requiere medicación alguna.; cadtiduando sus controles ed forma meaosual ea 

el Centro de Pr+amoción Social (CPS}. 
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Caso 5: M.D 

Nacionalidad: Argentina 

Edad  42 años 

Estado Civil•  Soltera 

Diagnostico: "Psicosis EsquizotTetiricaT 

Cobertura Socáal: No pasee 

Síntesis dei caso: 

I:a accio~da vivió► en el sur del canwbano bonaer~se hasta. el año 1992} registrando 

ant+ecedent+es de tratannienio psigaEátrico en los ha~ritales José Estéve~z de Teanpextey y 

Moyana de Capital 1«ederai. En ese periodo tuvo una hija que fue dada en adapcián c~ 

intervemcc~óm del Tn~bnnal de Memores x del Departamento Judicial La Plata, can q~em 

perdió todo contacto, 

En nuestra ciudad se radicó en el año amba mencionada, con sa pareja, cxrn quien 

tuvo otra. hija, quien por disposición del Tn-banal de Menores Departamental, se enwe~outra 

internada en Hogar de Menores de este medio (desde el aña i447). 

En el año 2003, el concubino de la encartada oon quien ésta m~ñuvo una rntaCió~a 

conflictiva, falleció luego de una prolongada eflfearmedad. 

Coa relación al aspecto económico la accionada c~xeata con el respakl~o de la 

prestación asistencial prevista por la I.ey N° 10.315 y con el ingxe~a proveaieote dd Ptaa 

Jefes/as de Hogar. 

Estrategia habitacional: 

Antes del faltecimierrta del cancubino de la accionada la misma regi~nri 

internaciames psigaiátric~s que no superaron los 30 días, a~ás de r+esidür en diferentes 

lugares- La relación can su pareja estaba transvexsalizada pour la enfermedad. de la 

accionada y el alcahOiisma dei mismo, sumada. a las dificultades para. el cum e~o de 

las responsabilidades parerüales, precariedad econámca y h~>, que motiv.rmn la 

intearnación de la menor. Este panorama hizo qne l~ periodos de convivencia eaortre ambos 

(causante-pareja) se sucedieran a caros en los q~ la causarne dcbia abandanaar el doaom~lio 

por malos tratos de su compañero e instalarse en alguna pensión o domica`lio aitearnativo_ 
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Desde el fallecimiento de la pareja de la accionada, el grupo familiar quedó limado a 

ésta y su hija, perro un hermano de su compañera, quien ocupa una vivieanda c~strnida► en 

el mismo predio {donde habitaba antes del faIlecimierria de su cancubino), mau~enra can la 

accionada una reLaciár< conflictiva, por su caudición de akohóliaa y par sus caosranbes 

intentos de ocupar el rol de su hermano y dificultar el crmipiinriento del régim~a de 

salidas que tenia. otorgado la hija de la encartada. 
Esta situación mabivá la instalación ~ la misma en el da~micilio de rm mueble que 

ha quedado a dispasrcián de la Curadur3a por herencia vacante. I.a r+~olociá~n de la. 

mencionada. pmblematica, ha permitida alejarla del vúrcvlo canflictñao que k g óa >a 

pr~ericia del hermano de su coiicubino. Así misma pasrbílitó tefor~ las relaciones 

materna filiales, ya que la puede ser recibida regularmente par su madmm~ en el nuevga 

domicilio, can vistas a una futura convivencia permanente de amóas. 

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

La adccionada desde que reside en el mencionado higar no ha registrado 

descoinpensaciones psicóticas ni inkernacianes en el área de Salud Mental;, sí en el 

Servicio de Clínica Médica del HIGA, por una dificrráad cWúca {óperatcióa de ~nesrcula)_ 

Concrure en forma mensual al CPS para iralizar eaarávles psicafarma+c~lagic~. 

b5 



Caso 6: S. C. 

Edad: 49 años. 

Nacionalidad: Argentino 

Estado Civil: Soltero 

Diagnostico: Psicosis delirante Crónica-Parafreoia. Síndrome cerebral amo post 

traumático. 

Cobeítura Social: INSSJP (Pamí). 

Síntesis del caso: 

El accionado padece `~tm síndrome cerebíai organico post-traumático ~ psicosis 

delirante crónic~~, coma resultado de una herida de arína de fuego sufrida hake ya moche 

años, que le ocasionó una discapacidad psíquica y física. Debite a. esta. problemática. 

requiere tratami~to permanente que realiza en foíma ambulatoria y qne hasta el mam~fo 

no ha requeíido de nuevas internaciones 

En el año 1941 el causante registró una internac-ibn en el servicio de Salad Mao9lal del 

HIGA (por wa causa penal). En el momento de seT otorgada el alta dada La aria de una 

vivienda propia como de familiares receptivas, se biza necesaria su 

Por coíítar con un beneficio previsional se sugirió que fivaa inteíyíado es im 

establecimiento privado para pacientes crónicos_ 

Estrategia habitacional: 

Eu el mes de Octubre de 199? la clínica ea la que se encontró internado el c~saote 

pínpuso la ahe~oafiva de efectuar régimen de Hospital de Día (Lim_ A die. De 9 a l? Hs.)_ 

En ese mesto teniendo en cueítta que el cante no contaba caon sosbéaí fmíuilim- que 

acaa~npañazi la ííueva pívpwesta de tratamiento, se evaluaron diveasc>s Ingares optaíído por 

alquí7ar umi habitación que satisficiera la necesidad de vivienda, ya qne c~ la ííneva 

modalidad el accionada permanecerla. en la clíntica la mayor parte del d~ l]e esta fixma 

se hizo efectiva la externación del encuitado; sntuac~a que sólo se pudo realizar par un 

adecuado abordaje terapéutico y con una sostenida labor de ii Guraduríi qne peí~mitió 

infestarla creación de una red socio-faíní~iar altearnativa 
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El encantado cuenta con familiares en esta ciudad de quienes se ha desvinculado, y desole 

hace varios años vive en pareja, con la Sra. N.G, a quien conoció crrarcdo ambos se 

encontraban internados en una chica de esta ciudad (en el año 1992 aproxim~rdamerrte)_ 

La pareja desde marzo de 2001 a la fecha se encuentra alquilando una vivienda_ Los 
mencionados se organizan ~atisfactcmameote, complementándose esto se visualiza en el 

hecb de que se apoyan y ayudan en el suministra de la medicaci~ ~ asi 

también en otros aspectos de sus vidas. 

La patobgía del accionado se ha estabí7izado progresivamente, b ~ le hat permitido 

que viva. en forma independiente y algw-le (junto con su par~ec~a) die hace varias aros la 

misma vivienda. En el mencionado lugar se desenvuelve favorableao4ente sin episodios 

problemáticos er sus relaciones cotidianas. 

La convivencia se ha organizado can aportes de la famí~lia de h Sra.1~l:G y com bs 

ingresos del accionado consistentes en un haber previsional minino y la pnestac~m 

asistencial de la Ley N° 103!5. 
Evohrción de la enfermedad. 

Vínculo can las internaciones y modalidad de tratamiento: 

El causante asiste regutarnreate a las corsulborios externos de la clínica donde se 

encmerha capitado. Alli recabe la atención necesaria y se le efectuar bs camiroles de su 

tratamiento psicofarmacológic. No ha reg~árado (desde el ühimo olla) naevas 

intencaciones. 
Los aportes del subsidio permiten mantener la continuidad de su ~ can una 

evolución favorable, sobretocb a partir de las vínculos afectivos que ha caa~astruicb cor su 

pareja que les posibilitan una buena calidad de vida y el mutua sostén_ 
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Caso 7: G. C 

Edad:  49 años. 

Nacionalidad: Argentino 

Estado Civil: Soltero 

Diagnosáco: Psicosis Crónica 

Cobertura Saciat:  No posee. 

Síntesis del caso: 

El ido es soltero y sus padres lían fallecido, por lo qae caree de um grupa 

fanm7iar conviviente. 

Su familia de origen se completa con un hermano residente em esta mudad y una 

hermana que vive en La Rioja, ambos son casados y tienen obligaciones familiares 

Propias, no obstante apoyan económica y afectivamente al causante. 

Un miembro f~u+mlliar sigmificativo negativamente, es nn tío materno, con el qae 

mantiene un vinculo conflictiva emergente de intereses econáonicos contrapaestas, donde 

interfieren características propias de padecimiento psíquico del causarle. 

El accionado padece "psicosis crómcart que ha requerido trato en distiNas Fases 

agudas. Hasta el FallecimieYrto de su madre, quien ejercía el rol de cuidadora, la 

problematica se mantuvo relativamente estable, pero al fallecer esta se produjo el abandono 

del tratamiento y la aparicián. de conductas desadaprativas, que cu~inaran coa una 

internación ante el brea de Salud Mental del HIGA. 

En el mes de Noviembre de 2001 se concretó la externación del causante con ~ apoyo 

ecarámica ~ los hermanos riel acciana~, quienes ahorna el hotel desde vive_ 

Con relación al aspado económico el accionado cuenta. con los ingresos provea entes 

del subsidio por externación previsto par la I.ey Asistencial l~N I03I 5. 

Estrategia habitacional• 

La que fuera vivienda paterna quedó en manas de un tío materno del causmrte. Segím 

lo manifestado por éste y sus hermanos, a partir de una venta hecha por la madre a favor de 

su hermano, para preservar el bien por deudas_ Esta operación no pudo ser reveartida por el 

fallecimiento de la madre y desde entonces el tío no les reconoce ningün d~earecho sobre el 
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bien. Par estos motivos en la actualidad el causante vive en un batel, cuyo pago mural lo 

solveman sus hermanos. En dicho lugar ocupa ~ una habitación en laque reside sólo. 

La patología del accionado se ha estabilizado progresivamente, la que ie ha pexmñtido 

que viva en forma independiente y que ocupe desde roce varias años una habitación en el 

mismo hotel, donde en los meses de verano se increrneohar► el costo de alojes o debe 

ocupar una habitación de caridad inferior. En el menciaoado lugar se destmvu~elve 

satisfactoriamente sin episodios prablemá6cos can otros ocupantes del batel. 

Evahtción de la enfermedad. 

Vinculo con las internaciones y modalidad de tratamiento: 

Can rel~ión a la necesidad de tratamiento psiquiátrico y a la provisión de 

medicamentos las mismas se resuelven a través del Servida de Salud Mentat de la 

Mnnicipalidad local atento a que el área. de Salud Mental del HIGA, damde se atendió 

anteriormente, lo ha derivada a dicha instid~ción por cuestiones de arganr~adón 

institucional. 
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Caso S: M..A 

Edad; 4l años. 

Nacionalidad: Argentina 

Estado Civil:  Soltera 

Diagnostico: Debilidad Mental Grado Imbecí3ico 

Colierbtua Socíal:  No posee. 

Sínttesis del caso: 

En el año 1 X15 se hrio efectiva. la declaración de int~acidad de la cuete 

designándose como curadora a su señora. madre_ En marzo de 2404 falleció la madre de ia. 

accionada, motivo por el cual recayó en esta COA la función. 

Con el objetivo de tomar conocimielrto de la situación famdrar se 

manüivieaon diversas entrevistas con el padre y sas hernmnos (3) qae residen en esta 

ciadad; observándose la falta de contención de éstos c~ respecto a la caasaamite así coma 

condiciones económicas precarias que hicieran necesaria la gestión de la ~ó+~ 

asistencial de la, Ley N° 14315. 

El padre de la t~u~sante realiza changas espo~ráclicas, reparando ate, con % 

cual obtiene ua magro ingreso. 

L,a encartada a causa de sn problemática se encuentra imposibilitada de 

desempañarse laborahneirte testando en la achiabdad con el ingreso proveniente de la 

meacicniada ley. 

Estrategia habitacional: 

La accionada en un principyo residió juirto a su padre en una vivienda de suma 

precariedad, ubica ~ una. zona perifi~ica de epa ciu~d. La misma. estaba canstraid~a 

por paredes y techo de chapa y Piso de tierra. Constaba de un salo ambiente y baño 

extenso, con servicio de hrz eléctrica y gas envasado. El agua era extraída de una. cai~i`lla. 

que se encontraba friera de la vivienda, 

La parte delata del terreno se hallaba ocupada por Partes de carrocerías de 

automotores acumulados por el hermano y el padre de la accionada. 

La falta de espacio en la vivienda incidía negativam~Le ~ la relación pat~no-filial, 

motivo por le cual se insistió "en que su padre pudiera construirle una habitación comigaa.. 
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Dicho requerimiento no fue atendido"...Este hecho provocaba que M deanoibulaca de ua 

hogar a otro sin ning® tipo de control lo que derivaba situaciones de riesgo asociadas a sn 

discapacidad y contexto socio-familiar. Ei padre de la causante ua es un r+efereuibe oo~ble 

paca atender las necesidades que ella, presenta, dado a que es una persona alcohólica que hui 

demostrado no poder sostener una conducta coherente m ser cantmente ea relaciá~a coa las 

necesidades de su hija l:.a existencia de con8idos en la convivencia ecctre ambas dan 

"vinculadas a su continua ingesta de alcohol, a la presencia de personas en su domicilia que 

comparten el consumo de bebidas y sus quejas referidas a un presunto acaso sexoal por 

parte de su progenitot~...Darante el periodo en qoe compartían la vivienda; éste ~ diw~as 

oportumclades vendió elementos pertenecientes a su hija. para ta camera de akrohaL 

Teniendo en cuenta la situación descripta se planteó como estrategia de iintea~cián 

la residencia eme. Para ello se al9m7ó una habitación, trabajando en el logro de 

condiciones básicas de habitabí~idad. i7esde el año 2004, la caacsactte vive sola en una 

habitación alquilada, que se le equipó. Dicha habitación independiente pertenece a una 

casa de fanoilia y esta ubicada en la parte posterior del terreno, donde cuenta coa el servicio 

de luz eléctrica y se provee de gas envasado. En cuanto a las instalaciones sanitarias, posee 

acceso a pavés de un baño externo. 

La irrtervención apcmtó a revertir el deterioro en la cañidad de vida que habla 

alcanzado y en sn autonomía para la vida cotidiana, de lo que se obtuvo romos posdtivos 

duelo a que se observó una buena resolución de su cotidianeidad y aceptaba calmad de 

vida_ Sumado a que desde que M reside sola ,pudo adquirir una serie de edemeotos 

(televisor, radio, anafe, gai, ~fa, cama, ropa de cama y personal, e~ire otros) coma fauna de 

organizar su cotidianeidad. 

Evohición de la enfermedad. 

Vinculo con las icrteanaciones Y modalidad de tratamiento: 

En cuanto al tratamiento psiquiatrico el misaw se realizó en forma ambulatoria en el 

urea cle Salud Me~mtal del HIGA (en forma regular); estabtecimier►to en el que también se 

han consultado otras especialGdades para descartar patologías, ame los constantes 

de atención en salud de la causante_ 
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Caso 9: L. P 

Edad:  56 años 

Nacionalidad: Argentina 

Estado Civil:  Soltera 

Diagnostico: Esquizofrenia Simple 

Cobertima Socíai: INSSJP (Pami) 

Síiiltesis del caso: 

La accionada. presenta. un diagnostico de "Fsquizañr~»a. simple que si bien se halla 

CQmpeil.Sada, en algunas oportunidades "ptoditce CtT,SIs pfediVps ~! 

Su grupo familiar es inexisterrte dese el punta de vista de la cxmtenciárn y 
manutención. 

Desde el punto de vista eeonómico-laboral, las caracterisiicas de la eiil`ermedad le 

impiden mantener una actividad remunerada por lo que, la misma cueaata con el in~r+~a 

proveniente de la jubilación derivada de su madre. 

Estrategia Habitacional: 

Sus dos hermanas nunca fueron continentes ante las padeciruientos de la caus~t~e, 

par lo que entre ios años 198'1 y 1993, estuvo viviendo eii su departa~ita can difetmrtes 

familias sastihitas. Este sistema permitió que la asistida pudiera sostener la externaeiiin y 

cai el único ingreso dei subsidio previsto por la ley N~ i031S, Hasta la obtención de la 

jubilación derivada de su madre_ 

En el año l 9931a convivencia entre la acxianada y la familia G. (guardadora) se tamo 

dificultosa, ya que "na hrinc~ur a la cau~arrte respuestvc czfer:ti~s'° _.. Por ~ tanto en 

primer instancia se decidió alojar a la causante en un hogar geria~ric~ (con cobertura de su 

obra social}, por cuarenta y cinco (45) días, Hasta que dicha familia. abandoir~ra el 

departamento y se localizara una. nueva familia que cubriera.la mencionada tarea 

La internación de la accionada se entendió Hasta el mes ~ Mayo de t996; debida► a 

que a pesar de las acciones realizadas para encontrar un grupo familiar que canmplieara las 

funciones de familia sustituta no se logro tal objetivo. La escasa oferta ala demanda 

planteada y a las pobres evaluaciones de los presentados hizo que no se pueda ubicar un 

grupo familiar para la representada. Durante un lapso de tres meses aproximadameamte el 
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equipo de CAA mantuvo las expectativas pero pasado, ya el tiempo citado se resalvió 

cerrar el periodo ~ inscripción. Ello ante la escasa ofearta pla~e~da, y la no ~ de 

galanes se postularon para integrar el dispositivo, segun lo ewahwdo. 

En el año 1996, se regularizó la situación previsional de ~ causante, es decir se hizo 

efectivo el otorgamiento de su jubilación (can un únporhante ret~tivo~_ Coa el 

mencionado ingreso se decidió en forma conjunta con la accionada la cx~pra de un 

inmueble propio y la venta, del delP nto e'n que residió antes de h internación 

(propiedad de su madre fallecida), debida a qwe hxego del proceso suboesorio, dicho 

inmueble, pertenecía tanto a la acciona como a sos herinanas. 

Para. la compra. de la nueva propiedad intervinieron las intereses de la causante 

respecto a la ubicación del mismo, las vías de acceso, las facilidades para comunic~e, el 

estado de la casa, la distnbución de la misma, las características de la vecindad en la cocal 

esiazía ubicada, entre otros. Todos estos parametros significaron la dep ón con la 

asistida y el equipo de la Dependencia trabajando también en conmanicación can el médico 

Psiquiatra tratante, quien expresó su conformidad con el "pracera que la accianr~rlti estriba 

desarrollando ", maa~teniendo así un estrecho control sobre la mistooa. 

Realizada la selección y compra de la casa dones viviria la causante, ingresa en esa 

etapa la figura de un acompar~ante terapéutico (AT) a quien se le asignó la fimcicín de 

cooperar con la accionada en todo lo relacionado con la preparación de su amadanza y de 

los elementos que necesitarla en sn nueva ctirta "Esta indicarían se realrizri [ara►t el ab,~~`a 

de qz~e la representada vaya adquiriendo mayar independencia también„ ~ntc a la 

dep~er~dencia. " 

Ei inmueble hatlab~a en óptimas condiciones de habitabilidad anotando 4on las 

comodidades y servicios necesarios para ello. La vivienda constaba de dos ambienlles 

amplios (cocina/comedor y dormitorio] que poseen el egcúpamielrto y mobí~iaria suficientes 

para su única ocupante. La propiedad posee servicios de agua corriente, hn eléctrica, gas 

natural y teléfono fija En dicha residencia se hizo ne~ario et arc~eglo de. calefa~oces, 

de plomería por problemas de humedad, de cañerías, contrapisas y de abertcuas (paseata 

principal]. También se decidió contratar a una persona que "rurlicx limpia r~ 

prr furulir~d ". 
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Desde ta fecha en que la accionada camen7:á a residir sola se reat>?.arann numerosas 

entrevistas con la accionada, tanta en la sede coma en el domicr~ia parücvlaar de la 

accionada_ De esas entrevistas la representada se mostró solvente en la organización y en 

la ad~minishacrán de sus tareas cotidianas can respecto a su persona ~+ a l.a casa conde 

habita, concordando con io expuesto por el AT. 

Evolución de la enfermedad. 

Vínculo ~ las internaciones y modalidad de tiratamiento: 

La accionada se atendió en el Área de Salud Mental del HIGA hasta. la obtenc~ián de 

la pensión_ Actualmente efectúa. controles en forma. ambulatoria con cobertura. de ~ abra 

social. 

PL reali2a en forma regular controles clínicos, ginecológicos Y odmrtalógicox ln 

ambos se autagestiona en forma independie~e 
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Caso 10: P. V 

Edad: 48 años 

Nacionalidad: Argemina 

Estado Civil: Soltera 

Diagnostico: Rebrdo Mental Moderado. 

Cobe~pua Social: IOMA 

S6rtesis del caso: 

La causante padece "retraso mental» y convive, desde el fallecimiento de su madre 

en 1996, en el hogar familiar con un hermano de crianza (J.iJ), tanmbém portadcx de un 

padecimiento psíquico y asistido de la GOA, sin aritos referentes faimliares ~ su 

contenci~. Con P.V y J_U, se ha organizado la convivencia supervisada par la 

Dependencia, asistida en la faz económica y de la cotidianeidad. 

Desde el aspe~cbn ecanámico, la accionada percibe como único ingreso, la Pension 

derivada de sn madre_ Suma. que se le abona sf~onamahnente, a través de la COA, como 

estrategia Para apuntalar a la causante en su ad~súracíón.. Asimismo esta distcibuci6n de 

los haberes posibilita ma~uener entrevistas regulares con el Servicio Social c1e la G~a~ía, 

lo que se oomplemeata con visitas domicí7ianias de orientación y apoyo. Esto ha pernurticb 

avanzar en otros aspectos, tales como el cuidado de su sahui y allanar eX contacto con 

vecinos y Eatniliares +con los que la causante iieae ciertas dificultades de reLacióa prepias de 

las car risti+cas de su problemática la accion~la admimsha en forma adecuada sus 

ingresos y tiene una gran capacidad para la organización de las tareas del bagar_ 

Estrategia habitacional: 

La vivienda que ocupa. es una. construcción de mampostería, sobre terreano propio, 

ubicada en un barrio periférico y fue la vivienda de la famí~lia de origen de la ate. 

C~emta con las servicios básicos de infraestructura de ésta brea periférica de la cioia~clad. 

Desde la GOA, uma vez producido el abandono ea el hogar del hrxnnana convivieamte (G~, se 

organiza»on en la infra del hogar madiíicaciones, tales como: arregla co~mp~eto 

del techo del inmueble, arreglos de plomería , compra ~ artefactos (termotainque, cocina, 

calefactor, heladera, secarrvpa), reconexión de servicios (íuz y gas), Además de tra®nitar 
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ante el municipio un plan de regularización ante la "intimacilxr de deuda municipal 

acorde a los ingresas áel grupa famnílíar. 

Actualmente se están realizando las tramites sucesorias, en virtid de gtae es el único 

bien que integra el acen+o hereditario de la progemtara de la ~_ 

La organización de las actividades de la vida diaria es compartida por las hermanos,:

quienes han (agrada superar las serias déficits inicialmente detectado que las ma~errian 
en condiciones de vida inadecuadas, cuando residían la casa can un hermana aleahólico(G) 

crónico, quien finalmente abandono el grupa conviviente. 

En la actualid~ la causante cant~núa conformando el grupa conviviente con sa 

hermano, quien concurre diariamente aI dispositivo terapéutica de taller protegido y esta 

subsidiada par GOA, la cual posibilita un aporte ala economía fmrriliar. Este afecto debe 

ser supervisada por el mencionada servicio ya que J.0 descanoc.e el valor del dinesro y 

ofrece cierta reticencia en compartir con P. V parte del monto que retira. sernanaimente 

de la COA.. Por características propias de su padecimiento psíquico tiende a ax~rnoouiiaur estas 

sumas y a no utí`lizaarias para los gastos básicos; par este motiva se ha ins1~ la 

entrega de una proporción de éste ingresa a PV, a fin de que este sea efediva e 

destinado a gastos comunes , 

Ambas hermanos sostienen una convivencia armónica, am ~ de 

organización y vinculares propias de su problemática, resueltas a través de una intervención 

institucional sistemática y sostenida. 

Evolución de la enfermedad_ 

Vincula con las itrternaciones y modalidad de tratamíenta: 

La estabilidad del dispositiva de contención implementada, ha pe~mitid~.o que la 

integracióun al mafia lograda par P. V sea buena, dépenáiendo de la red mstitncaia~nal 

activada. hasta el momento. 

Desde el punto de vista. sanihario la accionada realiza tratarmento en forras 

ambulatoria en consultorio privado. Si bien inicialmente, las carboles se efectuabaoa con la 

coberhu-a de su abra social, actuaime~e éstos deben ser costeados ~ticula~mearte, a raíz 

del cese de convenio entre la profesional y la abra social,- derivada de las graves déficits 

que la misma presenta en el área de prestaciones psiquiátricas-. 
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Casa 1 t; B. Ba. 

Edad: S l años. 

Nacionalidad: Argenúno 

Estado Civil: Soltero 

Diagnostico: Esquino&enia parmioide crónica. 

Cobertura Social: INSSJP (Pamij. 

Síntesis del caso: 
Al causante se le iniciaron actuaciones por Insania en el año 1990 por ame el Juzgado 

Civil y Comercial x del D~epartainento Judicial de Mar del Plata, por denuncias de 

disturbios en el vecindario, originadas por su patología. Desde 1981 habla atrapada 

segíín i~ormación del área de Salud Mental áel HIGA diversas initenoaciones y iba. 

tratamiento ambulatoria con controles psicofarimacobgicos y con apoyo psicot+erapeuRico. 

Plasta 1984 fecha en que se produce el fallecimiento de su madre, éste comrrvia con 

la misma y con el Sr. J, cancubino de la madre. La convivencia con éste úllhmo se 

prolongo varios años con serias dificultades ea la relación, llegando hasta la agresúóci y 

culminando con el ingreso del Sr. 3 en un hogar genátrico. 

El accionado ~sde entonces vive sólo en el que fuera el domi+eí~io c1e su madre. 

Estrategia habitacional: 

La vivienda que el causante ocupa se encuentra ubicada en um barrio periférico_ Esta 

caristruida en un PH y fue adquirida par su madre mediante un crédito del Il~ISSJP (Pami~, 

sin que pueda establecerse si el mismo se halla cancelado y reg la ~d del 

inmueble_ 

La construcción, precaria en sus orígenes, fue deteriorándose par la 

económica e insbnunental ~l accionado de organizar su cuidado y mantenimiento. 

A partir de la activación de tos haberes provisionales derivados de la madre del causante, 

sumado a los ingresos provenientes de la Ley Asistencial N° 14315, se pudo realizar 

mejoras en la infraestnuct~urai del hogar, tales como: reparación de techo, airegias de 

caías, refacciones en el baño (cambia de sanitarios, griferías), arreglos de abeYüara~~_ 

Además de que par algunos periodos se biza necesaria la contratación de una persona que 

se encargara de la limpieza del lugar. 
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Desde la Curaduría se regulari~.ó lo referente a deudas Municipales y de Rerüas. 

Evolución de la enfermedad. 

V aculo con las internaciones y modalidad de tratamiento: 

I,a patolagia psiquiátrica de larga data que padece se er~+cu~entra acíec~wdatmente 

controlada debido a que et ~aucante asiste regulau~mente a los consultorios externos de la 

clínica donde se encuentra capitado con cobertura de su aura social . Allí recibe la adán 

necesaria, se le efectúan las controles de su tratamierrta psicafarmacokigica ~ na ha 

registrado nuevas internaciones. El causante se encarga de la obtención de las recetas 

correspondientes a sa medicación de la compra y administración de la ingesta. de la misma 
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Caso 12: C.A 
Fdad•  b0 años 

Nacionaiidañ: Argentina 
Estado Civil;  Soltera 
Diagnostico: Síndrome depresivo endógeno crónico can trastornos fóbicos 

C'abert~ua Social: No posee 

Síntesis riel caso: 
La causante presentó problemas psiquiátricos desde su juvratad relacionados a 

cuadros depresivos profimdos. Su familia, conforanada por su esposo y un unico hijo, 

enfrentaron una finte crisis económica que los obligó a vivir en candicd sacio- 

ec~nómiras-ambientales muy limitadas. I ese momento la aauxxionada debió iniciar 

tratamie~ato psiqutatrico ambulatorio, concurriendo desde hace 16 años ante el Área de 

Salud Mental del HIGA, e~ donde se le diagnostico "Síndrome Z~prexiva F.nci~úgeno 

C rvnica, con trastvrnvs fóbicos intensivox», por lo que presenta una incapacidad 1•aboral de 

más de un 90°!a 
La accionada ha inte~rumpído desde el fallecimiento de sus ~s  las 

relaciones con sus hermanos, por problemas vinculares que se p~  entre ellos„ por 

lo que su entorno familiares muy reducido_ 

La causante convive con su esposo en una vivienda ubicada ea una zona pent~rica 

de este medio. Los i~nicos foliares con los que la accionada mamttiene o soa su 

hijo y esposo. Su hijo reside (junto con su esposa y tYes hijos) en la casa de sus suegras_ 

Estrategia habitacional: 
Con relación al eje habitacional, la vivienda. en que habita la accionada can su 

esposo es de propiedad de ambos, si bien e:s de mampostería pajee techo de cbaga, 

presentando un deterioro global La casa consta de cocina, dornoñtorio y baño de 

dimensiones reducidas, y por limitaciones económicas no pudieron refaccionarla, desde 

que ingresaron a ella (mace 2l años). Cuenta con servicios de hez y gas desde hace goce 

años (gestiones realizadas desde la Dependea~cia para la obtención de dichos servid), no 

contando con cloacas, agua corriente {el agua es de pozo y tiene bambeadawr), ni 
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instalaciones de caerías que permitan el desagote de la misma_ Si bien c ~ 
heladera y cocina, el mobiliario es insuficiente. 

En el eje habitacional, si bien se apuntó a lograr mejoras en la calidad habitacional 
las inriras gestiones que se pudieron efectuar son las ya expuestas, dada la falta de 
alternativas en lo que respecta a la obtención de subsidio para materiales de cons~ción 
desde el Municipio. 

Desde la Curadur~ también se realir~ron tramites destinadas a La ~arcerrcuán de 
im~estos ante la Municipalidad de este medio y a >a obtención del subsidia por 
extemarión previsto por la Ley N° 10315, debido a que ron los únicas ing~os ron qae 
cuenta la accionada son los provenientes de las changas de elec~riridad qoe realiza su 
marido, siendo los mismos escasos y circunstanciales. El hija de la causa~nt+e no puede 

apoyarlos económicamente, ya que ron su trabaja alcanza. sólo a rnbrir las necesidades 

básicas de su famí3ia nuclear. 
Evohuión de la enfermedad. 
Vínculo ron las internaciones y modalidad de tratamiento: 

Desde el aspecto de salud la causante concurre para su tratammiento médico-

psiquiátrico alos difiereques servicios del HIGA en forma regular. 

La característica de evolución de la enfermedad por las crisis fóbic~s que 

inmoví7izan a la causante, impiden que ésta alcance mayores standars de rehabilitación. La 

percepción del beneficio asistencial disminuye en la faz economice, la sduac~á~a de 

carencia a la que está sujeta_ 
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Caso 23  : M.S 
Edad: 59 años 
Nacionalidad: Argettüno 
Estado Civil:  Soltera 
Diagnostico: ~tastotno Bipolar 
Cabettura Social: INSSJP (Pami} 

Síntesis del caso: 
El causante ca~menzó can sintomatolagía campatiible con un cuadc+a de "exyui~v iia 

simple ", desde su etapa ittfanto-juvetu`l. A taiz de ello tova breves internacia~es en 

diferentes instituciones de la ciudad de Buenas Aires. Posteriormente y fallecida su padre, 

establece jutrto can sa madre su residencia. en mtestra media, donde esta ultima cuida de é2 

y lo pone a cargo de su obra social (Pamt). 

Durante el periodo en el cuan. el causante vivía can su madre y dependía de eIIa, el 

causante logró cierta estabilidad en su patología.. En el año 1998 tras el fallecñoniento de la 

madre, se debió organizar su cotidianeidad nuevamente y conteozar cxm el trabaja sobre su 

Propia autmiomia. 
En este sentido en año 1999 logró ingresar al Centro ~ Promocícin Social de esta 

ciudad, bajo régimen ambulatorio y en el cual comenzó a tesocir~lizarse y a rescatar 

habilidades anteriores y aprender otras nuevas. En dicha. institución c+rxacació a otra interna, 

RC (también tepresenhada de C4A), can la cual mantuvo una. relaci~órt afectiva de pareja 

que continua hasta el día de hoy. 
En el año 1994, luego de costra años de gestiones para obtener el be is 

provisional derivado de su madre, ANSES regularizó su situación provisional y caerá coet ea 

respaldo de una abra social. Además se organizaron a hacer arreglas en la casa„ Y se 

abonó deuda contraída por las impuestas hasta. entonces no abonadas (Rentas, 

Municipales, emtre otros}. 

Estrategia Habitacional: 
La vivienda en la que reside el accionado es propia, la misma lile derrivada de su 

madre(al fallecer la misnoa}, por sucesión familiar_ En el año 1997 se declaró al accionada 

único heredero. Dicho inmueble fue alquilado durante algunos periodos (cuando vivía. la 
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madre del accionado) dado a los escasos recuRsos con los que contaba. el grupo fauuliar. I,a 
Curaduría debió intervenir para hacer efectivo el desaloja de las inquí`litnas morosos en ese 
momento y ea la actualidad ya no se alquí7a. 

En relación con la vivienda, la construcción es d+e unas St► años y ~ gcas~s 
insuficiencias estructurales; dado el estado de de la vivienda que ha suñida 

un marcado deterioro debido a la aparición de pérdidas de agua, aparición de goas, 

desperfectos en fa inshalación eléctrica, falta de revoque en paredes, falta de ccmüraíaaisas, 

entre otras. Desde la Dependencia se organizaran los arreglos peránentes con el objeto de 
mejorar la calid~ habitacional del causante y su pareja_ Ad~Á~ se reali~ran 

destinadas ala. "e,~encián en la tara de alumbrado, lxrrrido ,y crRr~rvaci~ err la virr 

ptihlica ", "`earimician de tasas regístrales (reritasj, recanexión de servicios (gis y hrz~_ 

El accionada vive can su pareja en su damicí7ia, desde hace apraximadarneate cinco 

años, en el principio de la relación entre el cauusante y su pareja se establecier+o~n aca>~eandos 

complementarios respecto a la organización de las tareas de la casa, como así tamobién 

aspectos que hacen al cuidado que ambos le propician. F.n la actualidad dada h 

de la enfermedad de R. C., can un alto grado de deterioro que se remaoota a más de testa 

años, se evaluó oportiaio, cou>ba focino de contribuir al bienestar de la pareja: 

la implementación de acompañante terapéutico, para ambos. 

contratar las servicios de una persona que se encargue, ea fama regalar, de la 

limpieza del hogar. 

gestiones ante la abra social de las causantes referentes a obtención de la 

medicación en forma gratuita 

Gupo en Gentro cíe Jubiladas, de la zona, para el comedor cmnuonitaiia_ 

Tramite de pase de transporte pública grahrito, para ambas. 

Evolución de la enfermedad. 

Vinculo can las internaciones v modalidad de tratann~ata: 

El accionado en el aíro t998 ante el fallecimiento de su madre, tuvo una recaída cle la 

que se recuperó al año siguiente, fecha desde la cual na ha tenida internaciones prolongadas 

nuevamente. El causante asiste regularmente a los consultorios externa de la clmica docnde 

se encuentra capitado, desde el año 2003, y manti~e un régimean de tratam®ento 
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ambulatorio, el cual a veces se complementa can la concurrencia a lx~iiai t~ dia, semen lo 

disponga su médico tratante de tres veces por semana 
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Conclusiones. 



caNCLuslorrEs.

"Las políticas habitacionales ~m un Depa~ncmto de ,Salud :Llentat at~zviescm las 

cuestiones propias de los lugares donde viven las personas con problemas c~ salud mental 

(tos modos de residencia el contexto en e! que las estructuras se insertcaeJ a .,trri de 

ocuparse de las soluciones en esta área, de acuerchi a patrtcxs previstas desde lo 

institucia~rat en retation con tos grupas de usuarias; estas remiten al derecho at atuso a 

la vivienda, at medio sociu~, a tus estructuras residenciales "...~# 

La ley italiana. clac estableció el fin de los manicomios eso el país (19á8) ha 

deteroninado el debate ~€ ha marcado un punta irreversible en la hi.~riaRis de 

desinstitucionalizaci~ en ese país. En muchos paises, ramo en el nuestra, restan muchos 

años gaza realizar este objetiva. En la gue respecta al cierre del manicomio, comparándola 

can lo implementada en la ciudad autónoma de Buena Aires y que está a más de c•,ioco 

años de la sanción de su Ley de Sahid Me~ntai "et panorama, en ta Que r+~.specia a las 

expectativas de transformation del sistema y a la desinstilucionali~acirin en particxrlar, es 

decididamente frustrante (... j 

La secretaría de Promoción Social de la ciudad está obligada a disponer cle los 

recurror necesarios para ta externatián de Mentes con alta priquiátricarx, inediaonte 

"casas de CUnvivrmcia ", "hogares ", "reSittE.7tCiaS' ; "hostales ~. ReL~Eartelnente se 

contabilizaron =f l ~ personas en condiciones de ser externados en hospitales púh. lic~s„ que 

permanecían allí por cuestiones .rocialer ante la falta de familia continente„ cle vivienda o 

de trabajo (...). Se intumpde la transformation del modelo hospitalo-céntrico„ cuctodiat e 

intenrista: S"e contiftáux alentando tos dispasíiivos de interfracián paraial coAno tos 

hospitales de día y de noche. También hay íncxrmptimierrto en c=stuble~~r c de 

ínternacíán en hospitales generales, y en establecer guardias psíyuíátrí~~-psícolvgícas 

en todas las hospitales generalex y centros de salud menta/, can ta inclr~sion del egaiprt de 

salud menta% psiquiatra psicólogo-trabajador social. 

A'tzovAr~aA n>;t.. ctc~n~cE. ~~ >:sauau~as Reside~;ales en et a~ de sat~ ~. I~SM: 
Sevizio Abiiitazione e ResidencialiEa. Trieste I 997. Pá~g.3. 
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Hay incumplimiento en cuanto a las necesidades de recursos humanas e ú fru~1`ruct~rna 

paro lcxc di.~pczritivizs de ínternaciím parcitxl, hczrpital cíe día-ncxhe, ~c~alnu~rtt~ ~xrru 

el avance de una política de desinstitucíonalización. Y se incrmiplc la hal~ilitacivn r~ 

"casas de medio camino ". En la actualidad sólo existe una, dependiente del Hospital 

Borda. Uesde hace tres aí~os se viene anunciando el alquiler de nueve caras más 

(incluidas en el presupuesto). loe todos modas, el criterio de alquiler no es el mejor„ par 

cuestiones burocráticas y porque la oferta inmobiliaria suele discriminar a estas 

inquilinos °'°~ 

Focalizanda la problemática en mrestra. ciudad, musca ha eaeistido un ha►spital 

psiquiátrico monovalente, por lo que oxeemos válida comparar las eorsdiciones de la 

atmsción en Salud Mental cosa la experiencia de Trieste, que ya no cuenta. cars Fiospibl 

Psiquiátrico desde hace casi tres décadas. Si Trieste, ciudad de 250.0(xi habitantes ca~eatta 

con 30 residencias; Mar del Plata que tiene 7W.000 habitantes aproximadamenote debía 

contar con na menos de 55 residencias. En cambio nuestra realidad permute eNfresaer que 

no contarnos con tales olispositivos, motivo por el ~ al analizar las a>t~aotivais 

implementadas desde el Servicio Social de la COA para cubro las necesidades 

habitacionales, de 48 representados (que responden a los criterios de selección del pmsente 

estsrdio) residentes eas Mar del Plata podemos asrrbar como painsexa caarrausrún a que 

todas las alternativas implementadas no corresponden a respuestas iostihacionales para el 

área problemática; tal como surge del análisis de casos que pern»te distinguir lo expuesto_ 

Se puede observar que las intervenciones farmian parte de un c+~rsjtmto tendieete a ta 

const~ccián de diferentes alternativas destínalas a favorecer los desechos de ciudadanía 

para las personas con padecimiento psíquico cxóssiw; el derecha a teai~ una ~, 

formación e instrucción oíe acuerdo a sus possbílidades, generar redes áe solidaridad y 
reforzar vínculos sociales. 

Las alternativas irrsplementaclaspueden agruparrse en: 
• CASA PROPIA: Se incluye a partir de lo recabado, a aquellas personas que 

accedieron a la vivienda a través ele: ingresos laborales; por sucesión famañr~, a 

partir de ta derivación del beneficio previsional de sus padres; o bien a través de 

gestiones realizadas paria Curaduría Oñcial de Alienados_ 

°iBARRO!GO, ANGII.. Asesor ~)a comisión de Salud de la Legislatura. de la Ciudad Aut~noma de Bu~eoos 
Aires. Elda del hatxajo "Desmanicomializa~:iím: los toallas de la ley". Revista Topia.. 2005 
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+ CASA CEDIDA: Incorporamos a quienes residen en un inmueble propiedad de un 

familiar directo, o a quienes residen en un inmueble propiedad de nn familiar 

dirr~cto, o a quienes siendo herederos, ocupan una vivienda que se encueaira en 

tramite de sucesión. 

• ALQUILADA (Casa. Departamento u Hotel !pensión): Se contemplan amgrrellos 

casos en que debe abonarse una cuota mensual en concepto de ataj o_ 

+ HOGAR SUSTITUTO: Refiere al dispositivo institucional, que p~noparnciona. 

alojamiento junto ~ atención, acornpañamienbo y control de tratamiento, para 

aquellas personas. que tienen dificultades para el desertvotvim~to autó~omo+000, sin 

llegar a constituir un régimen de internación. 

Todas están fuertemente connotadas caneo "cact~c ", lugares donde vivir, sm rogtas de 

tipo institucional, en las qume se re-apropien de una identidad no vinculada solametitbe a ta 

enfermedad. Se apunta ala independencia eQ is vida cotidiana y vincular, al mejacamniento 

del hábitat, recuperación del poder contracxual. Las intervenciones y ~ están 

vinculadas no sólo can estar en un fugaz, con tener damvcílio, sino también con el cc~mjurrto 

de normas que regulan el estar o domiciliarse, con el conjunto de relaciones en gil ~ 

de las relaciones qae en ese lagaur se instauran, con los objetaras qae contiene, cara la 

Propiedad, los vecinos y cuidadores. 

"Existe una diferencia entre habitar en cesa propia, habitar en cesa q jeep, habitar 

en una perxsion, en un hotel, en un campo de refugiadas...y tal diferencia t%ene rrire ►ter con 

Xas normas, la accesihilir~~~ la prnpiedauir la pmaXuccirín de sentida, Xor t~elaciarzes „ .rs 

Las intervenciones en el caso particular de los represe~ados sin casa propia, %rara 

mayanitaiiamente "indirectas "; dada que la gestión y búsqueda de alajamie~ta en gran 

proporción estuvo a cargo del trabajador social, quién además evahúo tos diferentes 

alternativas que se presentaban en pos de buscar un hábitat que facr7it` e las v~c~mtas 

sociales, ta producxió~a de relaciones, "las ganas de cattaminar (en el sentiaty ralé 

intercambio con otrvsj "...~ 

as GlOVA1+tNA DEL GIUDICE. "Las Estrucá~ras Resid~ciates en et d io de Sated A+t~mlxmt". DSbL' 
Sevizio Abi}itazione e Residencialiia. Trieste 1997. Págs. 

4ó ltridem. ºg8. 7 
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En el caso de los representados con casa propia, las ' también son 

"i~clirec~ar ", por los motivos expuestos para el caso airierior, sanada a la realiza~in de 

gestiones destinadas a la normalización de la sitnacián patrimonial (sn~iones}; 

regula~ri~ción las deudas contraídas por "intiniaición de deudas municipales, rectas»; 

reconexián y conexión de servicios; arreglos en la infraestructura del (puesta en 

valor) cxm el objeto de mejorar la calidad habitacional; entre otros. 

Gon relaciónalos que residen en Hogar sustituto, también las ~ fueron 

"indirectas ", dado a que se evalúo a que dicha modalidad constiñiia la meji~ respuesta 

post~ble, a que se apuntó a asegurar a los representados los cuidados qae sus probl s 

requerían, sumado al apoyo y sostén dentro de las caracteristiras no institncianales. 

Además de facilitarles nuevas fcxmas de vida social al ampliarles su marco relacional, u 

red social. 

En los tres casos estas intervenciones indirectas frieron acompañadas con 

intervenciones directas, consistentes en entrevistas individualizadas de frecuencia malar, 

estableciéndose en cada caso la duración y periodicidad de las mismas. Las ~oaencionadas 

intervenciones son tendientes y están onentadas a "Clarificar-~ay~ar"; •`inforaear-

educar ", "controlar ", "poner en relación-crear muevas oport7wtidrx~s" 

Cauro trabajadoa~es sociales es oportuno tomar conciencia que a traw~ d,e 

intervenciones sistemáticas y estratégicas, podemos brindar i+espriesta (aunque no 

suficientes} a esta cuestión. Considerar que el recurso sanitario can el que se cuenta, en la 

atención de Salud Mental, no es el recurso suficiente y/o idóneo para. dar respuesta a todas 

las problemádr~as que presentan las personas cx~n padecimie~ito psíquico. La fiaiciü~i asilar 

de las intervenciones prolongadas requiere para sea dec~nstruúda un c~iju~o de 

int~rveiiciones cautivas cambiairtes y sostenidas en el tiempo. 

La faba de una política irrtegral e iiriegradora de Sahid 141eutal hace que las 

diferentes intervenciones queden supeditadas alas i~ciativas particnbres de cada. 

insútución y/o profesional. 
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`~~c~-~?~~a"~~é5ú~ b~~~~5v éo°~~= a _„~ av~ .. 
~ 7C W~ ~~ ~ ca.. ~7 u. r O A 

C 

o ,;, ~ C ~ 

~+g,=~ia S~~ °S ~'~éh~~Y' ~~P.:é~=' G n w v a~ i. r . ~, Ó ~ ~ O a  0 a V . 

.= '~ ~ °' ̀ `' ~ ~ 8 o u ~ r. ~ á ... > $ ~ co ~- -~ u ~ ~ ~ ~v n _ 
~ ~ ~ 

ó 
~ ~ ~ S ~ ~ ó •~ d ~ ñ ~~S ~ ~ ~ ~ Ta ~ ~,~ G ~ ~ Ó ~ -"o ~ el ~ ~ 3 

~~~~~8~~0 ~o~e+$Eo~Um.~~;~ ~X~`°é~ÑG~ cto~~ ° ?Ñ 

u~ —iCi~C_ " y u> ` q~ 
`o,

`
~q
'  o C~ u

~ + —°~, oa ~~á'á,~ 
ó~~é~~~~ b~~~  

~C~~úú$~~ •~~~= •~iu á
~ = é~~~~ c°~ m o ó  u~á9 ~ á~ ~~ ~ a,,~ o u~ q~ 0 1° L' ~' á~ c  °a, 
_~ é ú~~~ ° a°iTo.. C r ~t~ ' áioe~ `'_uEP.a.ÓO ~..c u,., 

e ~`..3—e~=—.`; ~ a-~ u~~m~+::,~~ -= ~~~8~8°°~~v.~y-`~~~~_° 
oog~~ ~ yu -a a a .s oc,... u ~a«~u.,o.~, r  e ii_8 ~. 
~ ~ :.~~uú~ó~_ aú ÑS~~c~ ~ u E ~ay3~~ ~ó u ~ -oa~,,,~-~ ~~ uó a. _ au ►~ u ~,u ~_.. U--e~3dou u_ u u ~ ~e 

~" U "`ó ~áa~ 
vc5•°~_e<~~~Eé°éa~~=~~~á~¿{~éá~~~~C~ i:' 

~ ~~ u é= ~ü..~,°v,_s~ aa~ú u ~ 5'u~ ~u;;g .+..C, r ~„~:, r. 
~ = ;a ~,, " u"ui~8~~g~^o.ñ. 6 F ~s.00~ aa ~ ~~d.,^°~, ,. y v u ~ m a~ a FF •o „ a—. ~+e— CC u ~,~= o~j ~ S g r~ a . 
~` c~  C~  C V ú  u u ~ C•~p~D Y.+ ° ° O.0 ~ u~y á~Ut~.p17° A ~. ~ ~~ ú~ ~ 

R 
c ówa$~_o~sé:! ~~ía~~~~oÉ vÉº•ssó o~~;á$,a$~w V ~~u , ,. 

~ ~ u ú•O ~ a u u ud~ O•
O 

C ; 
Q `.. 

~¿y~Ó~~úv~~ ~+ á Q`~~~~ ~~^~G~ i 
~ ~` ,~~~~~(u¡~u G~ s é. C, oü `'~~ ~ v~ ~ qT-ó ucY, UU—~ á 
~ • ^ }~ ,~ V ua  ̀ lE ~¡  b V U Ñ~ Y~ ~ b 

V Y ~ Y ~~ Gf a Z N Y~ Y 

~~~ éáé5~ ~°~ 7~>, •$~~-a 5~yvuc~~v -?=~ ~ ' 
.+~ .. —Q,o ,.~. 0 ca c.Q ~ ~+ Cp a~ ~~~~ r
C•> ~~{ ~ O w o ~í  YG v 

C y~. ~ a ~•~ ~ a° 3 ~O ~ p~ G a 

~ o ~~ 
m°oy~•°O c~ S .--.~V~uu 

~ 
wu~Q— 

~
u 

=~^ ~ •C ~ ~. ~, O n •~ ~ u ... ,o ~ ^ $ ~ ~ a ` a ~ 
ó~~~ ó~ 

~~ ~ ~~.~
a

3 °  
~~cú8 i~~. u ú C ó•í  c7~ó o ~ c•ú~ 

/ ~ ~~ ~..a~ H~ ~r ~^~ ~ a~ a  q~~~ T ~ ~ r! ~ Y ~ ~ ~~.. •O $ ~ ~_ 

`~+°~~~ ae ~au e a4t~ ~ñ.3"~ o ~•c° o ~u  ~ ~.,w.é Ü~~a+u •', .7 ° 07 pu U
y 

~ ~O~ p 

¡
(~j 

..~ Fa % C•i V í¡ v ~ ~. ú -a ~ Y H .~ al :3 
t ~ ~. N ~a  A ~ .fl U ~í  ~ ~ O a•~ ~ ,r  ~ ~+ .h~ ~ ~ u k% ̀ a. y ~ ~.

~Q~~ 
°~~?~idO~~ 

~~~3~~~~~~á ~~`~$.a0y~>, ~~ gT h~9i ~ ~~ o u u 
~ ~Q ••~ú —Si ~ú~ú~~ó 

r q ° ~ G ~=+~a C ~v ~•uo ~ ~~ótim~ ~~~StU ~ 
~~~`~ ~~b~G~aOa6bóe <óü~ucT~$Q•Óé é~ •~~;~•~;..~?= ~u do 

`~_ F+ 
•gp~ó.i6e~~Fi~~. 

ávc~iá9~ác~~_ó: @~a~5~7dua c•o~ 

a; 



;;: .: 

a en h~ 

Ac
. -

19
90

/8
1 

w$zé 

p
Q ~ ~ ~ 

E•=á~
w : F ~ 

Ú ~ ~ 
4 

f,,~4~ 
a 

v ~ ¢ r 
04~=~ 
O``~ .,`-, 

~ X a i a ~~ 
~ ~~-~ 

~tEúc 
ú é  á =~
oc ~~ 
~ú u ~ ~c
ív. ~~o 

ó~E~R 
~ '1.. U ~ ~ u 

~ 

u ~ ~ ~ ~ ~ 

a,3 ~~o ~ n cuo~, 

~aú ~~Eí~48p,~3 

~ ~~ ~~~_~~ ~ ~ 
~ ~ ~ ~~~ _ 

$~p~ ~ 
p
u 

~ J ^_ 
V 

~ ~ ~ ~ W Y 
`~~ ~m~ u c =~ 
•~y~ú~~=~yÑ 

~ w.. 7C O OO V ..C, ~+ Q 

r~~ E3+ó,`~~; 
$ .st ~~ m -- =~"_

é v W ú U ~ ú~ ~`
~ ~ ú ú-.G t9` q ~ - a,E eo ~ ~ so' c~"e~~~~ 9 
D ` ,~ú~ p~~ ~.~,~q 
C ~ .~. $o u .. 

~aú~ ~,~~~~ ~ ~ :.! ? fi ~~.. C.. 
~~~~~~ª13g~~~ ~ 
~. `~C ~ ~e..̂ , ~y.... ~ yp u 
~~`+~. u~~á~ úú y

v 
C—^~ q~ ~ o ~~ M v~p 

~ ~ 
c~ 

x~~~~ 
t~~, 

ú~~ 
Só O .lic~.~~ ~~u4 

` i ~'~ p u ú~ ut~! q 
u r. d: u i+7 ~ ~tp q 
~=L c  ~`PÓC>. 

~ ~~^~~ pp~~~ m~ w
e  ~ úóvTGCG rS h. w. 

c= ~.^`..~ úú EÚ~ ~.~~+ 

~~~ááó:c .. 
á= ú u 4  u u~ ~~.s ~,~° ~ ~ u ^ p ú 
ú`~ q~~ ~~ 

oboo ,U~, ú u = ú ~ ~ ~^~C -.o ú~a .~,. 
~í. {d ~~ Q... V 
á.~ .~ ~ ~ 

o ~, u 
z`~oY$~ ~~~ _ y~-ó~~,y~Q 

civa~ o `p~~ .3  Fi ~ ~ u Z7 ú 
; 

q ~ .: S o y~  u 

~ÉÉ=~ " ~.~.~ a~ú 

3~a~i=ió.u~u«.~á 
~~ O v~ C C ú , ~ ~ .~ ~ 

~ o $~ u~ ~ á é ú í~%, 

S 
u~ p... ú u 

u 
p ~ 

~ ~ ~ C~C ~ O~ O W 
.~r3 is C O 

ú P 
y. y ~ $ 

R ` ~ ? ~ u ~~Ó S 
EÓ•~ y úC~Í'y~o ti

~~ u q ~= áú~~ 
~ ~ 

~Z~~ ú ~ ~ 
O ~ ~ ~ 

oo ~G) ~~v~. ~i,á~c ~~ss
u~~~,~`~~~~$°'ú 2~2 yc,$~_~~~t~ 
~~á~~vúúSSú 

~~~E~u~3~3~ y 
.o —U u 

y ~ _~ e4oy~ `~. ú ó.á 
O gO.~ u..~l ~~a~ 

~ w.~ ~ ua u~ 
~ - ~ ~ _~~,~~ ~ ~~.a' 

0 8 ~ vá. ú^~ >+.r̀ -. .u. ~ 
~ ~$ ~ ~~ C 3 ~ C u~ 
~ ir~u, ou..u.~uuuea 
D~Z ~u~ ~~~~ 
Uuúx•--`• ~~ a 

~ u ~5 u o « ~. O 
tG ~ Q' ú E~_,7 u cri ~ _i 

~ um - ~ú~ ~O_E 
~ ~+ ú _ 

~ar fsui~.á~óE~ u ~ 
-uo`c.~úo;= :~~:.~ 

v o: _ q 
E 

a~  
7~^ ~ .~~ ~ ~ ~~ E.~ ~~~v 
e 

$°^' .. _ = CE u 
54~~~t~~ ~ á,~~e~~_~áí~o~ ~~óo p • ~ ~ ~~ $ S`~~~~ ~ ~~ ~~==_ ~~~a~~~~~o~ 
~ ~~~ t _ 8 ~~~~ 
~ A ~~ _  ~►tiC ~~u`uO—~u tip~~ 

~~ ~_ ~T. C=iC 7 V O~ Ci gq W~~ g ~ 1p 
~~ C v  7 C C ~_~ y~ ~ n 

~ O~.í~$ ó.S O ~ ~ ~ =~9 ~ _ ~~ {7 ~ a~ ií
` y Ó !' ~ ` ..,, .~. .5 .p+ ~ i.1 ~ ~ .ur ~ 1{~ ,t,~u ~.~oá~ ^^C  ~~~~ ^ L~u l1.~i0~ o.a ~ 

~ G~~~-_~=g~ ~BS~át3~~='~~.~`~ 
W ~•~~ < = 8é3=éá 4 úú~:a`.'c_~ ~~~véwúl3.v`-~~ ê~ 
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Municipalidad del Partido 
de General Pueyrredon 

M, 

''`~ ANEXO 3 

i 
Mar del Plata, OS de febrero de 2005 

SR SECRETARIO DE LA 
CURADURIA OFICIAL DE ALIENADOS 
DE LOS DEPARTAMENTOS JUDICIALES DE DOLORES, 
NECOCHEA Y MAR DEL PLATA 
RAWSON N° 2462 
CIUDAD 

Ref. "SOLICITA INFORME LISTADO 
• PSICOLOGOS Y PSIQUIATRAS: 

En respuesta al oñcio de fecha 25/1 I/04 obrarte en el 
Expediente municipal N° 18909-5-04 Cpo. Ol, librado en los autos de referencia, me dirijo a 
Úd. a los efectos de remitirle adjurrto a la preseirte, ellos informes producido por: 

* SUBSECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION 
SANTTARIA.-

Saluda atentamente. 

Se desglosan lals fojas 4/8, a fin de 
elevarlas al juzgado interviniente. 

~~ 

~ 

;it .a 
;; (. 

Mar del Plata '• 

~ - < 



Sr. Secretario de Salud 
Dr. Alejandro Gans 
S/D 

l~ 

Adjunto a continuación copia de las notas. elevadas en relación a 
soliciiud similar a la presenú ,donde se informó cAracterlaticas de nuestro sistema de 
atención. 

Agrogarla en este caso en particular , qu@ la atencíóII solicitada la 
venía realizando el HIGA como pacte de sus incumbencias, por trntatse de enfemws 
crónicos. ' 

Creo oportuno mencionar que en una de las reuniones realizadas en 
Zona Sanitaria Vlll durante el -año 2002, de la Mesa Interinstitucianal de Sahid Mental, 
Coordinadas por Director Zoatl de Salud Mental Lis Justa Pera, a la que ceat~crió el 
enconosa Jefe de Salud Mental del HIGA, Dr. Modart y la Lic. ea Servicio Social N. Tauca 
por la Curaduría, se realizaron acuerdos en` colación a esta coberhua, conñrmándose la 
pertinencia de la cobeatura a cargo de dicho servicio hospitalario. 

En relación la solicitud respecto al listado de psicólogos y 
psiquíatras de este Departamento que desempeñan actividades en las Salas ,adjunto el 
listado camespondiente. 
En relaciónalas psicólogos, los asignados a las Salas son 28, y que la carga horaria 
sanaml de dichos profesionales va de 18 a 35 hs., lo que en promedio repres~tarla 
aproximadamente el equivalente a 23 profesionales can 35 hs. 
A los efectos de cubrir 1? salas y tatuando en cuenta la población que cada una cubre, 
muchos de ellos concurren a doe Salas. 

.Estos profesionales recáben solicitudes de asistencia de iodos los 
grupos etéreos 
- par demanda espontánea 
- ' tratamientos solicitados desde las guardarlas Hogares, Casas de Admisión 

M ~~ ~:: -: (Arenaza y Gayone), etc. 
- . derivaci ~ ~ ~ :; de Tri'btmales de Henares, Familia Casa de Justicia Patronato de 
.y -'' Escue ' ̀  y Jardines provinciales y municipales 

- otras. ' ~ ~ titucia~s y ONG, coma CASFER, ASSAR, etc. 
de Excombatientes de Malvinas 

Además de inirrvencionea cuelo: 
- Apoyatura a dependencias municipales en concursos 
- Solicitud de iatorvencianes institucionales infra y extra munícípales 
- . Intervención en tareas de Preamoción y Pi+evención, lo que por supuesto írloplica nuestra 

intervención en distintos progrntnas y proyectas de dichas características, como parte la 
carga horaria: 

- Tareas docentes como Supervisores institucionales de Residentes de Pro y Post- Orado. 
En relaciónalos Psiquiatras ,éste departamento cuenta con 1 

paofesiartal para la atención de niños hasta 15 actos ,que cumple parte de su horario en 
IRENII y parte en Centro n° 2. Para la atención de adultos contamos con 4 profesionales 
para la atención en las Salas: 

dos profesionales de 18hs. y dos de 24 hs. para la cobertura de las Salas: se dividió la 
ciudad en 4 zonas ,que son referidas a las Salas Jara Lbertad, Centro n°2 y Las Hems 

Además cantamos can: 
uno de 24'hs. para el c~h~o de Día SEMDA (adicciones) actualm~ts con vas licencia 

.prolongada por enfermedad. . 
uno de 35 para el consultorio de Medicina Preventiva 

Contamos can la colaboración de dos días a la semana de una 
profesional pertenecieníe al área de Medicina laboral de la municipalidad, depeadiencio de 
lgs requerimientos especif coa de stx dependencia. 

xDy
~4eanyyt/o dyye S̀aluTd M 

i A1MpTY)RIrP !10 'I~A 

0 ~ DIG. 200~j 

OEPARTAP.4EP~T0 
DE SAI..I!7 trlENTP~' 

ENTRADA 

sAUD~  3 DIG. 2004 

Lic. 5u~ AA. Rod~s:rdz ~ 
Jete Departamanto Safud htentar 

8ocretaria Calidad ct~ Vida 
M. G. P. 
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D~ 'bucián de Psicólo~oe y Pefquiatras 

Cntnsultodo Jara 
Adultas zoma crntra 

Lic. Amendolara (4 días) 
Lic. Robuschi (3 días) 
Lic. Sanchez (4 días) 
Lic. Acuúa (3 dise) 

Psiquiatría: Dra. Lopez 
Dra. Agüero (ao pertenece al departamento de Sd. M-Colabarración de Med. 

Colaboración de Med. Laboaral- 2 días) 
IREMI
Niños hasta l5 afioe 

Lic. Guerra (3 días) 
Lía Cohen (4 Días) 
Lic Fernandez) 3 días} 
Lic: Sanchez (2 días} 
Lic. lvligliavs3tcca (2 dies) 
Lic. Giglio (Z días) 
Lic. Zibiaurre (1 día) 
Psiquiatría infantil ~ Dra. Alegre (3 dies) 

Ceiníro de Salud n°2 

Lic. Antón (3 días) 
Lic. Hochberg (2 días) 
Lic. Di Palma (4 días) 
Lic. Kogan (1 día) 
Psgiriahia adultos : Dra. Ficaaa (4 dies) 

~~ ' ,mfanttl ' Dra• Alegre (Z dise) 
.:~~ 

Seta ~
. 

Lic Sullivzi~ J{{!;
Lic. Piazza 

Soli 

Lic. Barbarian (4 dies) 
Lic. t3ianoli (4 dise) 

Sala Newbe: 

Lic. Sullivan (3 días) 
Lic. Serra (4 días) 
I,ic. Migliavacca (Z días) 
Lic. Falvo (3 dise) 

Sala Libertad 

Lic. Lucero (2 días) 
Lic. Sanchez (3 dial) 
Lic. Lic. Zubiaurre (2 días) . 
Psiquiatría adultos :Drs. Cohen (3 dise} 

Sala Datlin 

Lic. Pagella (4 días) 

Lfc. S1í s~ M l3ód:~guez 
~éfe Departamento Salud tJtentai 

Secretaria caridad de Vida 
ÑI. (i. P. 

t 



Lic. Lorenrana (4 días) 
Lic. Alvarez (3 días) 

Salº Centeurio 

Lic. Robuachi (2 días) 
Lic. Hochberg (Z días) 
Lic. Lombardo (2 dies) 

Sala Mevrellea 

Lic. Melca (2 dies) 
Lic. Fernandez (1 día) 

~ 

Sala Las Hems _ 

Líc. Estevez (2 dies) 
Lic. Garcia (4 días) 
Paiquiatrfa adultba :Drs. Amez (2 días) 

Sala Alto Carnet 

Lic. Falvo (2 días) 
Lic. Lucero (Z días) 

Sala APAND 

Lic. Esandi (4 días) . 
Lic. Sturla (3 días) 
Lic, ;Grla 3 (días) 

SºL La 
^;: . 

Lic;.~iazza' 14 c~ias ) 
•~ . .4 

¡ 

~~ La P ,~ 
Lic.. tai_ ~'~ 2 diás) 

Sala Planas del Sur 

Líc. Lombardo (^i dies) 
Lic. Malea (2 días) 

~ 

Lic. 5u~drttf M. Rodaguei 
dato Departamento Shcud Mental 

Secretaria Calidad do Vida 
M. G. R 
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A Secretaria Legal y Técnica 

A los fines de responder el Oficio enviado por t la 
Defensoría Oficial General Dra. Boeri , se remite el texto elaborado por está Secretaria de' 
conformidad con la temática referida. 

En el Municipio de Genéral Pueyrredóh el Primer Nivel de 
Atención Médica recibe la demanda espontáneá y el Segundo Nivel Psiquiatría recibe 
consúilas referenciadas desde el Primer Nivel Méd¡co Municipal. 

En referencia al llamado proceso evolútivo de salud a 
enfermedad ,ei caudal de atención mayor se encuentra en los périodos prepatogénicos = 
trastornos de Salud Mental y se reduce en los patogénicos =enfermedad piqufátrica 
instalada. 

Aborde al úllimó párrafo hasta la fecha la fúncionalidad en 
la ciudad de la incumbencia del Municipio y sus recursos y la Provincia y sus recursos se 
halla descripto en la copia de'origen Ministerial qué se adjunta correspondiente al año 
1999= casos agudos. 

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

En résumen hasta la Techa el Municipio trabaja los 
periodos prepatogénicos y de los patogénicos los que corresponden a dispositivos de baja 
complejidad y no se logra actualmente esta articulación ya que se recepta Solicitudes de 
atención de lo expresado ut supra y de institucionalizados ej: deteriidos preventivos en 
comisarías y/o penitenciarias y/o coberlüras permanentes de mermas prolongadas y/o 
ausencia de recursos en por ej: Cerenit , ,escuelaS~~especiales (ciegos, sordomudos), 
Curaduría, casa de atención de Menores insóluciónalizados con cáúsas penales, 
Hospitales Inlerzonales locales ambos y/o monovalentes en Psiquiatría Regional Pública 
crórüca.. 

~•~4.~ ... ; , 

;muni~~al serian: . 

AMBULATORIOS 

Las palabras qué definirían conceptualmente al alcance 

(nterveñción de baja complejidad 
Corto tiemjio 
Atto impacto 

Integrada a la Práctica Geherál de Salud 
Evitación del surgimientode enfermedad Mental 

(Psicopalologia- cronicidad). 

No hay eñ la ciudad. Inslituciónes Monovalentes (solo en 
Necochea , para todá la. Región VIII) para la atención de la enfermedad Psiquiatrica 
Crónica en su ~e~uimiento de complejidad ñi para internación psiquiátrica pública 
prolongada. - 

Subsecretaria de Salud y 
Protección Sanitaria 
19 de octubré,2004.-

1'rilriCie~ M~~1~üjufi 
,~,u:)y1:CrCZFtltí~ :7r~.`ia~od 

y Pro:acupn Sdnitnn ~ 
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SINTESIS MODELO APS -SALUD MENTAL-MGP i 

Nuestro modelo de intervención se caracteriza por la inclusión de.ias 
disciplinas de Salud mental en APS: Psicopedagogia, Terapia ocupacional, 
Fonoaudiologia, Servicio Social, Psicoiogía y Psiquiatria. 

El énfasis én nuestra tarea está puesto en tas tareas de Promoción y 
Prevención, y en la asistencia de las necesidades básicas de la comunidad , a través de 
acciones de bája complejidad integradas en {os servicios generales de salud. 

Psiquiatria en este modelo articula en particular con el tratamiento 
psicoterapéutico que lleva a cabo el psicólogo , en aquellos casos en que es necesaria 
una indicación farmacológica .Para poder sostener este tipo de estrategias tambieri se 
ha articulado con los médicos clínicos y generatistas, •con el objetivo de que realizada la 
evaluación psiquiátrica ,dichos profesionales puedan repetir las recetas, contando con el 
seguimiento farmacológico periódico del Psiqui~lca .y. ef psicoterapéutico a cargo de 
psicólogo. ; ~ ~ ••~_ :' . 

De manera genera( 'pridriamos decir que en APS, se abordan 
desde e! punto de~ vista de la asistencia ltis trastor~ns de alta prevalencia en Salud 
Mental y además son aquellos donde:; la intervéñ~ión del equipo tiene un papel 
importante en su resolución o atención . "•:~,... ;, °~-~. 

Entre éstos: 
-Trastornos adaptativos.: Son los más fre~tl`éntes ert;At?S,.'~on aquéllos donde el sujeto 
se encuentra imposibilitado de solucionar un coniYCto'fis.icó ,psíquico o socialmente. 

En el aspecto que hos. compete: superación de una etapa 
vital, tisis accidentales ,conflictos interpersonales , etc. 

El trastorno adaptativo se manifiesta clínicamente como una 
altéra&ión emocionál, ya sea de ánimo depresivo, ansioso o conductal. 
-Tras rnos somatoformes: Aquellos donde el malestar psico{ógfco se expresa á través 
de si ornas somáticos, diflcuÍtad p' aró verbalizar emociones, conflictos de tipo social, 
familj . o laboral. Los .sintomas ápórtados son generalmente vagos y poliformos. El 
paéi_' le jusiiflca éstos sintomas como consecuencia de "io mal que se encuentra", su 
"dol' r generalizado", "mareos", etc. 
-Trastornos de la afectividad: Tristeza, dificultad en la expresión, en la atención, lentitud 
de los procesos mentales y motores, preocupación sentimientos de culpa, falta de Interés, 
etc. Trastornos conductales (sobre todo en et niño),- irritabilidad o agresividad ,pueden 
vehicwiizar un estado depresivo (depresión reactiva, mayor, endógena, trastorno bipolar, 
trastorno distfmico, etcJ ' 
-Trastornos de la ansiedad; Estados de ansiedad: Tras de ans. Generalizada, por 
angustia (crisis de pánico); trastorno obsesivo-compulsivo, fóbicos etc. También tras de 
ansiedad acompañando los trastornos mencionados eit los ítems. anteriores 

3.Ic. 5us~~in:A,1. f•'.octctijcír: ~ 
,fe1c Ur.rs:,rar,t<.>t:t:~.S~l:tt{ tfdnL3j 

Sócrc:.!t;a C,aliclpu dts rlMO • 
,+.-I:.s~..., a . 1N: C~:1': ,~~ 

i 
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ANEXO 4 

«Volver

REGIÓN VIII - REGIÓN GENERAL PUEYRRED6N 

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

Partido de Balcarce 

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

Partido de Gral. Alvarado 

Localidad Miramar 
Hospital Municipal Mariano Casano, Dupuy 1550 
Segundo Nivel 
Clinics Privada Instituto Médico Priv. Filtre, 23 n~ 1187 

Partido de General Pueyrredón 

Localidad Batán 

Segundo Nivel 
Clinics Privada San Javier, Diag. Mar del Plata y 33 

Localidad Gral. Pueyrredón 
Hospital Interzonal especializado Materno Infantil V. Tettamanti, Casteili 2450 
Hospital Casa del Niño 
Hospital Interzonal Gral de Agudos, ]uan B. Justo y 164 
Primer Nivel 
Centro Diálisis Centra( (CENDIAL), Jujuy 1216 
Segundo Nivel 
Hospital Español de Mar del Plata, San Luis 2562 
Clinics de Salud Mental, Garcia Lorca 363 
Clinics Neuro- Psiquiátrica Atlántica, Sargento Cabral 51 
Clinics Privada de Ojos, Salta 1427 
Clínip Privada de Ojos Santa Lucía, Jujuy 1466 
Clinics y Maternidad Modelo, Mitre 2951 
Clínica de Fracturas y Ortopedia, Independencia 1475 
Clinics del Niño de Mar del Plata, Colón 2749 
Clinics 25 de Mayo, 25 de Mayo 3558 
Clínica y Maternidad Colón S.A., Colón 3629 
Clinics Pueyrredón, Jujuy 2176 
Sanatorio Belgrano, Belgrano 4329 

Partido de Loberia 

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

localidad San Manuel 
Unidad Sanitaria San Manuel 

.~ 



Partido de Mar Chiquita 

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

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

Partido de Necochea 

Hospital Municipal Fernández, 59 N° 4001 
Hospital Municipal Ferreyra, 50 N° 4001 
Hospital Subzonal Especializado Neuro-Psiquiatrico, 49 N° 1868 
Segundo Nivel 
Clinics Cruz Azul S.A., 60 n ° 2651 
Cifnica privada Regional, 66 n ° 2581 

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

Localidad Quequen 
Hospital Municipal Iruzún, 541 N° 3550 

Partido de Pinamar 

Partido de San Cayetano 

Hospital Municipal Menditeguy, Independencia 734 

Partido de Tandil 

Hospital Municipal Santa Marina, Gral Paz 400 
Primer Nivel 
Centro Privado de Diálisis Tandil, Uriburu 967 
Segundo Nivel 
Hospital Italiano de Tandil, Chacabuco 340.-
Clínica Privada Sanatorio San Martiin S.A., Sarmiento 770 

Partido de Villa Gesell 

Localidad Villa Gesell 
Hospital Municipal Villa Gesell, Avda.3 y Paseo 124 
Segundo Nivel 
Clinics Privada dei Sol SRL, 3 n ° 301,entre Paseo 130 y 131 

'~ % 



4,..s 

ANEXO 5 

• • Lsr,~0.315 

L~Y 10.31 b 
EXTERNACIÓN DE ENFERMOS MENTALES 

R~CÍMEN ESPECIAL DE PRESTACIONES ASISTENCLitLE9 

T. Ordenado por Deorerlo .1.081/95 
(3~uso. 11/18/84; promul. 16/P/86. $.0. 1/10/85) 

Art. 1.- (Texto según ley 11.3I7~ Es-
tablécese un régimen especial de pres-
tadores asistenciales destinadas a po- 
sibilitar la externación de enfermos 
mentales ínterñados en estableclrnieatos 
pstqulátricos provtnclales cuando la mis-
siia ab veá impedida por falta de parien-
tes ed coridklones de recíbUlo o r~ca-
rencfas económicas del núcleo fa~mWar 
para admitirlos en su seno. También 
podrán ser otorgadas tales prestáciones 
a enfermos mentales que se encuentren 
en régimen ambulatorio a fin de asegu-
rar debidatucnte la continuidad de su 
tratamiento psiquiátrico y la subsisten-
cia duiante el mismo,. 

Ait. 2.- Las prestaciones a qué se 
refiere la presente Ley irán otorgadas 
por la Suprema Corte de Justicia de la 
provincia de Buenos Aires a propuesta 
de la Curaduríai ORclal de Alienados y 
previa confortuídad del senior Procura-
dor General'. 

' Por Ley 10.821, sc creb cl Palroaalo 
de P.xtcrnados de la Pcla. de Ducnos Aires. 

Art. 3.- Los Directores de las esta-
bleclmlentoa confeccionarán listas de en- 
ferinos cuya rxternación se vea impedí-
da por las causas mencionadas en el 
artíeub 1 °, con indicación del magistra-
do que ordenó la internación yy demás 
antecedentes necxsarlos gaza la trami• 
taclón de la prestación. Dichas listas 

Art. 4.• A los efectos de la 
taclát de los requisitos necesar¡ 
el olorgamiento del beneficio, ; 
duría Oficial de Alienados ion 
expe:dknte el que una vez concli 
elevado al sciioi Procurador G~ 
en cl que deberán obraz los sf, 
eleruentos: 

a) Copia del Worrae médico 
jando el alta y de la resduciói 
autoridades del estableclmleuto 
frico concediéndola; 

b) Informes practicados por sisten-
tes Sociales de la Caradura al en 
Ios que deberán asentarse los d fas del 
pacicutc, a~itcccdcirtcs pslc~ul tricos, 
composidón e ingresos del nací o famt-
llar, carencia .de recursos por e dei 
enfermo y demás circunstan as que 
demuestren la necesidad de c taz con 
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serán enviadas a la Curaduría ctal'de 
Alienados a fln de que consid las si-
tuaclones en las que la conc ión del 
bénefkio sea viable. Asimismo, eberán 
proporcfonaz tal información los señores 
magistrados de los Fueros Civil y Penal 
a cuya disposición se encuéntr enfer• 
wos mentales en las condicion s aludí- 
das, como así también los repr ntan-
tes'de los Ministeriós Públicas Podrán 
también peticionar su concesíó ,los fa-
~uillares del enfermo y cualqui allega-
do a éI, mediante su presentac 'n ante 
la Curaduría Oficial de Alienad .i

acredi-
para 

Cura-
azá un 

kfo xrá 
eral, y 
uicntcs 

aconse.. 
i de las 
astquiá-
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el beneficio; 
c) En su caso, manifestación de vo-

luntad debJdaruente documentada del 
responsable del núcleo falull~ar de aco-
ger al enfermo; 

d) (Texto según Ley 11.3] 7). Testimo-
nio de la resduclón judicial decretando 
la externaclón. Exceptúense de este re-
gvLsitolos enfermos mentales compreri- 
délos en el articulo I "[n fine"; 

e) Dictamen del señor Curador Ofi-
cial de Alienados apoyado en el cono-
ciruleirto personal del enfermo y sus fa• 
mtllares, aconse}ando la concesión del 
beneficio, individualizando el beneflda-
rio e indicando su tipo y la fonua en gqire 
conviene concederlo de confornildad a 
las diversas poslbWdades que contera-
pla la presente Jcy. 

Ari. 5.- Las prestaciones taidrán 
una asignación mensual equivalente al 
monto de la jubüadón mfnlrna dispues• 
ta a los agentes de la Administradón 
Pública ~!e la Provincia y serán concedi-
das: • 

a) Al enfermo mental dado de alta de 
los Hospitales Psiquiátricos que no ten-
gan• famillazes ypueda valerse por sí 
mismo, hasta tanto obtenga trabajo y 
por un lapso de sets (6) meses que po-
drá ser renovado a criterio de la Cu-
raduría, conjuntamente podrá gozaz, en 
caso de íruperiosa necesidad, del bene• 
ficb destinado a sufragar gastos de ins-
taladón en las condiciones previstas en 
el inciso b) del presente articulo; 

b) Al responsable del grupo familiar 
que reciba en su hogar a un pecicnte 
psiquiátrico, externado de estableciruíen-
tos pprovinciales, con la fv~alldad de: 

b.l) Sufragar gastos de instalación 
del enfermo. ' 

En este caso la prestadón se concre-

tará mediante la entrega por ún 
de una asignación ue no podr: 
der la•suma de seis~6) raensuall 

b.2) Contribuir mensualraerr 
ma~iutención y tratamiento del e; 
do durante un lapso de un (1) al 
diendo renovarse la prestación a 
riel por plazos Iguales mlent 
mantengan las condiciones que r 
ron su ca~cesión. 

ca vtz 
exa• 

lades, 
cala 
terna- 
o, pu- 
listen• 
'as se 
votiva-

Art. 8.• la Curaduría Oficial e Alie• 
Hados controlará perbdkamente a afea 
faetón del monto de las Ares clones 

' otorgadas a las finalidades que deter- ' 
minaron su concesión, corno así ue los 
famlllazes presten al externado 1 aten-
ción debida respecto a allmentacl ves-
ttmenta y trata~ulento médko or nado, 
pudiendo en su caso solicitar señor 
Procurador General la suspen tón o 
canalaclón del beneficio acord o. 

Art. 7.• El señor Procurador Cene• 
ral procederá a pedir a la Supren a Cor- 
ta de Justlda la suspensión o ala• 
clón del beneficio otorgado cu do cl 
Curador Oficial de Alknados infor e que 
a través del control realizado. ha pro• 
hado: 

a) La indebida afectación de lps ion- 
dos; 

b) La desaparición momentánea o 
definitiva de las carencias que die on lu• 
gar al beneficio; 

c) Que el externado no reciba el ira-
taruiento indicado o la atención debida 
por parte de sus familiares: 

El reingreso del enfermo lIa una 
Institución Psiquiátrica Oficial o Pkvada. 

Art. 8,• El señor Procurador Cene-
ral de la Suprema Corte de J~jsticla, 
podrá ordenar la reallzaclón de spec-
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clones periódicas a los externados pre-
via y ppoossteriormente al otorgamiento del 
benellcfo, pudiendo requerir informes 
sobre el destino y control de gestión a 
la Curaduría CKlcial de Alienados. 

Art. 9.- Incorporase al Presupuesto 
del Pocier Ji~dfcfnl • Ekrcicfo 1~J84 • Uni-
dad de Organ►znclón f •Item 1 •rinall• 
dad 7 - Función 3 - Pro~ran~a 5 •Sec-
cfón I -Sector 3 -Partida Principal 4 - 
Partida Subprincipal ó •Partida Parcial 

L 

4 • ~Subparcial 1 • "Prestacioáes Asbter~-
clales a Enfermos Mentales". 

Facúltase al Poder Ejecutivo a reali-
zar las adecuaciones presupuestarias ne-
cesarias para el cumpltrutento de la prc• 
sente ky. ~ . 

Art. 10.- Derógase el Decreto•Le~r 
9.742/81. 

Art.11.- Comuníquese al Poder Efe 
cutivo. . 
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clones periódicas a los externados pre• 
vfa yposteriamentc al otorgamiento del 
beneflcto, pudiendo requerir lntormes 
sobre el destino y control de ggestión a 
la Curaduría 011clal de Apenados. 

Art, 9.• Incorporase al Presupuesto 
del Poder J~id►ctn(• E~crcicto 1rJ84 • Unt-
dad de Organización 1 • lteiu 1 •FU~all• 
dad 7 -Función 3 -Proggrrama 5 • Sec-
ción I -Secta 3 • Parüda Princípal4 - 
Partida Subprincipal 6 • Parikia Parcial 
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4 • ~Subparclal l • "Prestacioáes Asiste• 
cíales a Enfermos Mentales". 

Facúltase al Poder EJecutivo a real)- 
zar las adecuaciones presupuestarlas n~• 
cesarlas para el cumpllnilento de la pra 
sente ky. 

Art. 10.• Derógase el Decreto•Le~+ 
9.742/8!. . 

Art. 11.- Comuníquese al Poder E)e 
cutlw. • 
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•.. DECRETO 1081 

•. Extemación de enfermos menta 
" dehado' de la ley 10.315, ~~ 
. ' J ' . ' ' . ',~ • 

Feciiá: ~12 niá}ió 1995. ~ - 
Publicación: B. O. 1/6195. 

,,;: : Biuenos Airea,,~ -,108~ /;Sa1ud pút~l~,ca .._ , {~ ~ ~ . . ~ ♦ Z a.i~ . ~ ; , •,.. . ,. • .. . ~ 
J'w ..~t. .:~'. s' . . .. 

Textó'or-

2: ~•A 

tías legales: D.-tey 10.073J83: XLlV A, 627; ;ley 10.315: 
LV-D, 4286; ley 11.317: UI-D, 4911; 1~y.10.821: L•C,,8082; 

ey 9742: XL1-D, 4805. - .. . - ; ;~ ;~~ , , . :, . .. .. :.,~ s ,s. 
Art 1 º— apruébase dé confomiidad cori lá fácultad 

conferida por el dec.-ley 10.073/83, el texto orderi~tiió 
de la Iey,10.315, —extemación'de enfermos mérita-
les-= con las modificaciones introducidas 'pó'f la 
ley 11.317 y, conjuntamente'con'él~)ndit:~'del Ó~déna=~ 
miento del mismo, los cuales, como anexos Iry II 
respectivamenté, fom~an parte integrante ~de1 presente . 
decreto. . . . . ~~: .~~ : • , ~~~~~;,~:2' :~; ~- 

. Art •2º --- El Ministerio de Gobiémo y .lusücia;~pór 
intermedio de la Direcdón Provincial de infórrnátjca 
Jurídico Legal y Entidades Profesionales y dé la_Direc-
cióri deimpresiones del.Estado y Bóletfn ofició! imple-., 
mentará los médiós necesarios a efectos dé iá pügl[c~=; 
ción y distribución del texto órdenádo qué sé'aprt`ieba 
por ef artículo anterior. ~ • -.>• - •,: ._. ~ ~,; 

'• ÁrL 3º— El presente decreto será réfrendadci Pór. el 
seflor ministró secretario en el'departamento de Go=•• 
biémo y'Just3cia. •~~ ~ :a' . . ~. ' ,si: ~.• . 

•.,•. ..~:i~l .. . 
Art. 4º --Comuníquese, etc :— Duhalde. -Citara. 

_Nexo 1 

TEXTO ORDENADO DE LA LEY 10.315 ....,,__ .. 
—EXTERNACION DE ENFERMOS MENTALES: , 

CON LAS~MODIFICAClONES INTFiODlJC1DAS PORLÁ~`'~ 
LEY 11.317 •• ~ `... .; t'"' ~•~. 

Art:1º— [Texto segúñ ley 11.317). Establécese uin régimen 
especial de prestaciones asistenciales destinados a posibilitar 
la externación de enfem~os mentales infamados ert estableci-
mientos psiquiátricos provinciales cuando la misma se vea 
impedida por taita de parientes en condiciones de recibirlo 0 
porcarencias económicas dei núcleo familiar para admitirlo en 
su seño. También podrán ser otorgadas tales prestaciones a 
enfermos mentales que se encuentren en régimen ambulato-
rio a fin de asegurar debidamente ta continuidad de su trata-
mieñto psiquiátrico y la subsistencia durante el mismó."' 

Art. 2° —las prestaciones a que se refiere la presente ley 
serán otorgadas por ta Suprema Corte de Justicia de ta 
Provincia de Buenos Aires a propLesta de la Curaduría Oficial 
de Alineados yprevfa confom~idad del señorprocuradorgene-
ral. (•) ~ •. . 

. 

Art. 3°—Los directores de tos establecimientos confecclo-
narán listas_ de enfermos cuya extemación se vea Impedida 

(•) Por ley 10.821, se creó el Patronato de Externados de la 
Pcia. de Buenos Aires. • • 

por las causas mencionadas en, el art. 1~, con indicación dei. 
magistrado que ordenó la intemaciórty demás'ántecédérttes` 
necesados para la tramitadón de la prestación. Dichas tatas 
sérán éiivtadas a la Curaduría Oflcfal de Atneados á fin dé que 
considere las situadones en las que la concesión de! benetkb 
sea viable. Asimismo, deberán proporcbnar tal intomnacián 
bs señores magistrados de los fueros civil y penal a,cuya' 
disposición se encuentren enfem~os mentales en las co~dtdo-. 
mes aludidas, como asi también los .representantes de bs~ 
ministerios públicos. Podrán iambi = n petic(onar su concesión, 
los familiares del enfert»o jt cualq ter allegado a éi, medtañte 
su preséntación aítté tá Curadurf • Oficial de Alineados: ~." '~ 

Art. 4° — A los efectos de la ac 
necesarios para•ál,otorgamiento' 
Oficial dé Aitrieados formará un 
coñciuido será eÍevado al séñor 
que deberán obrar bs siguientes 

~~ , a).Copia dei informe médico 
resolución de las autoridades del 
concediéndola; _. 

b) Informes practicados po 
Curaduríá Ofkiai en los que debe 
pácteñté, ári4ecedenféspsiqulátri• 
del núcleo farriillar, carencia de reo y demás cincuristancias'•que 'de 
contar con el beneficio; : ~; -` • •:.~ 

'~ i:'.c '~ ;~:. .. 
c) Eñ su caso, mániféstacib 

documentada dei responsable del 
enfermo; .. _ . •'•. . . -

~ •d) (Tentó ségún ley 11.317). 
judicial decretando la extemación. 
sito los enfermos mentales comer= 

e) Dictamen del señor curad 
yado en el conocimiento personal 
aconsejando la concesión del be 
beneficiario e Indicando su tipo 
concederlo de conformidad a las 
cóntempla la presente ley. ' ~'•'.~~' 

Art. 5º —Las prestaciones te 
sual equivalente at monto de la j 
para los agentes dé la Administra 
y serán concedidas: 

a) AI enfermo mental dado 
psiquiátricos que no tengan famili 
mismo, hasta tanto obtenga traba 
meses que podrá ser renovado 
conjuntamente podrá gozar, en ca 
del beneficio destinado a sufragar 
condiciones previstas en el Inc. b 

b) Al responsable del gru 
hogar a un paciente psiquiátrico, 
tos provinciales, con la finalidad 

b) 1. Sufragar gastos de 

En este caso la prestació 
entrega por única vez de una asig 
la suma de seis (6) mensualidad 

editación de los requisitos 
gel beneficio, la Curaduría 
xpediente el que uná vez 
roturador generó(, y'éri'él 
:iementos: - • •• . - . 

.. . /• • : .. i ~Z• n 

aconsejando el alta y de la 
stablecimiento psiqufátrko 

asistentes sociales ,de la n asentarse tos datos del 
• ; compósición e ingrésos 
rsos por parte dei eNeriro 
uestren la necesidad de 

.. ~ .. i: ..... .j; 

de vóluntád debddaménté 
úcleo familiarde acogerál •

't: `' 
i .  ~V ~~ 

estimonio de la ~ésóÍticibn' 
ceptúansa de este requi•' 

ndidos en el art. t º 9n fine'; 

r oficial de alineados apo-
el enfemto ysus famiUares, 
oficio, individualizando el 
la forma en que comrlene 
• iversas posibilidades que 

drán una asignación men-
bilacián minima dispuesta 
ión pública de la Provincia 

de alta de los hospitales 
res y pueda valerse por si 

o y por un lapso de seis (6) 
a criterio de ta curaduría, 
• o de imperiosa necesidad, 
estos de instalación en las 
del presente articulo; 

• • familiar que recíUa en su 
=xtemado de establecimien-
• e: 

i ~ talación del enfermo. 

b) 2. Contribuir mensual 
tratamiento del externado duran 
pudiendo renovarse la prestación 

se concretará mediante la 
-ción que no podrá, exceder 

ente a la manuténción y 
e un lapso de un (1) año, 
- sistencial por plazos igua-

~, 
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~mlentraa sé maMen~an las condidones qus motivaron su DECRETO 1082 

ItR• 8* -- La Curaduría Oficlat de Alineadas controlará 
lódlcaments la afisctadón del monto de las prestaciones 
lgadas~a las finaUdadea que determinaron sti'corlcealón, 
~o asF que bs familiares presten al externado la ateridón 
.Ida respecto a aumentación, vestimenta y tratamiento 
divo ordenado, pudiendo en su caso solkitar al señor 
curador senara! la suspensión o cancelación del benefklo 

i '' ' •'• 

. :y' ~;~ ~%:l}:: - 
.`• • JJ. • . .~>;. ; • 
.~,:. 

Jubilación de gobérnadores, vlcegobernádorés 
y legisladores —Texto ordenado de la iéy 5675: 

Fecha:'12• mayo 1995. .'- .1 •- <=t .*~sz 
Publicación: B. O. 1/6/95. ~' 

Citas legales: D.-ley 10.073/83: XLIV-A, 827; 1 
880; ley 8212: XX-B, 1105; ley 11.395: Lill-C 

"' `' ~~'~' ... 9467/80: XL-A, 521; ley 5423: VIII, j172; ley 54 
1rt. 7' — A señor procurador general procederá a pedir a Constitución Provincial: LIV-D, 5120; ley 8320: 
4~prema Corta de Justicia la suspensión o cancélación del ..ley 8009:'XXXIII-A; 948; ley 9650 (t.• o. 1994) 
,oficio otorgado orando el curador oficial de :apenados ley 11.181: Lit-C, 3516. ~~ '~ ' 
nne que a través d_el control realizado ha comprobádo: 

?~ ~ Art.1º—Aprt,iébásr3; de conformidad 
a) La indebida afeciácibn de los fondos;' - ~ ~~'•~"; tad conferid~i por el dec. ley 10.073/83, el t 

• • • ~ - - ~ ~ ~' ~` • - 'v'i've'' ' • • • do de la ley 5675—régirnén provisional pr 
b) La desaparición momentánéa o detinittva de las c,~ren- ~ funcionarios de cargos electivos—, con I que dieron Lugar aíbeneficío;"' ~' .:;,• . ... ,- ^c.y , •.• 

c) Cué ~I extémado no reciba el tratamiento Iridkádo ó Id 
>cibn det~ida pdr parte de sus familiares; 

á j ~T ro r~reso del ertferrño a uná institución psiqulátric~ 
'aÍ o privada. .. .. . . . , . estoy-,.•. 

,rt. 8º—D señorprocuradorgenerai dé la SupreinaCorte 
1usticia, podrá ordenar la realización de Inspéxlones 
Sdicas a bs extemadas, previa y posteriorrmente al otórga-
ito del beneficio, pudiendo requerir informes sobre el 
ino y control de gestión á ra Cúraduría Oficial de Alinea-

,rt. ' 9º =' Fncorpórase ai 'présu~uésto déf Poder 
ciai - EjE rc.Jcb 1984 - Unidad de oiganlzaclóñ 1= It~r>'r f= 
~Idad 7- Fundón 3- Programa $.- Secclón 1=~Sécto~ 3= 
ida:'prlrcipal 4- Partida 'subprincipal 6 '= Partida 
'ia• l 4= Su ~parciat 1 Prestaclóñés áststenclales a ~nfeimos 
tales: sc ~:~ •~ . : .•...-~ a _, _.. .. 1:• •~~n.~riv+~y.:.. 
. ~in. ,¡.. :. ~. . . . '1=. . ., J: 3•} .. . . :e :, :3 :$:::~ . 

acúltasé al Pode~ Ejecutivo'á ~~apzar las adeaiáciorieis 
úpués4aidas ñécésarfas pará éi cumpiimientó de~lá pre- Á. ley. . 9:~ . . . . - . ._ .. .'i: = ~ . ' ' : • j e~F a 

r• Jerdgase,el dec. Iey 9742/81. ,. ~ _ . . _.. . . .. 
fit. 11. Comun(qú~,se, etc. 

;~ 
. :,:`,, - . 
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Ley 10.315 _~ 
• • '-Ley 10.315" ~~`__ 

"Ley 10.315 ',' ` • 
• ~~ Ley 10.315 '~- •'" 

.ciones Introducidas poFlas leyes 6212 y 
él déc. •ley 9467/80,`Juntamente con e 
ordenámiento dél mismo, los.quei, comó 
respéctivámenté,forman parte integrante 
decreto. '' ' 

. .:E~ '-
rÁrt. 2º—, E1.Minisfério •de Gobierno y 

intermedio de la Dirección Provincia! de 
Jurídico Legal y Entidades Profesionales 
ción de Impresiones del Estado y Boletf 
piemeñtát•á los medios'necesários a ef 
publicáclóñfy áistribuc%n dei tézto orde 
áprueba pqr el ártfculo ánterior. •• 

. Art 3º,— El preséñt~ decreto será refre 
señor ministro secretario en el Departam 
biemo y Justicia. ~~ • ~ • • •• : -

ArL ~4º = Comuriíquese;~etc.= Duhald 

~~• ,IUBILACiONES DE GOBERNADORES, 
LEGISLADORES. PENSIONES A SUS D 

Modificáción de la Íey 5423 y derogación de la 
• 5410 y 5489. 

LEY 5675 (#) 

Ei Senado y Cámará de Diputados de la 
euenós Áires, sancionarí con fuérza de 

Ley- ' 

Art. 1' — (texto según ley 11.395). Los g 
vicegobernadores, titulares de la Provincia, ele 
do a las disposiciones pertinentes de la Cons 
rán de una jubilación equivalente al ochenta'y 
(82 ~) móvil del Importe que fije •ei presupuest 
están en éje~rcicio, siempre que no tuvieren dar 

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

... ~l:s et~t. 
• - ..~wyi.

y 5675: XI-Á, 
377B; D. ~ey 
:IX-8,1~10; 

XV•A, •768; 
LIV-B,'2 f 94; • 

~ . ..'~~. 

on lá fácúlb
xto•ordériá; 
vinciai' pª,r,a 
s rrlódiñca: 
1.395 y pot 

tndice ~~del 
n ezos_ i •y: I I~ 
el presente 

:~z 
usticia~pó,r. 

Informática 
de la Direc- 
Oficial,~ im- 
ctos dé~tá 

adó qüé'se~ . •.,. 3:,yy~ . 
~ ~ ~ ••iri •~~RJ
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