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JUSTIFICACION ACADEMICA

La presente investigacion tiene como principal motivacion lo vivenciado y
observado durante el periodo de mayo 2012 a mayo 2013 en la Curaduria
Oficial de Alienados de los departamentos judiciales de Mar del Plata y
Necochea, a través de la realizacion por parte de las tesistas de la practica

institucional supervisada.

A la luz de la “Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”, junto a los antecedentes inmediatos de reformas
psiquiatricas en distintas partes del mundo, y en consonancia con lo planteado
por Franco Basagiia en relacion a ‘la necesidad de buscar formulas que
tengan finalmente en cuenta al hombre en su libre eleccion frente al mundo”, se
abre camino a la desestructuracion de una légica manicomial, asilar, que
cosifica al sujeto y pone etiquetas al “enfermo mental”, despojandolo del
ejercicio de todos sus derechos; para dar lugar a una légica que devuelve la
condicidon de sujeto de derechos a las personas en sufrimiento mental, un
“modelo social de discapacidad” que reconoce la capacidad juridica de estas
personas y considera la posibilidad del sostenimiento de una vida autonoma
por parte de las mismas. Es asi que, el derecho de las personas declaradas
incapaces en juicio a que en todas partes les sea reconocida su capacidad
juridica y la obligacion que impone la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de que el Estado de garantias adecuadas y
efectivas para impedir los abusos, obliga al Estado argentino a revisar los
actuales canones de representacion de las personas con discapacidad y las

normas sobre insania e inhabilitacién del Cédigo Civil.

Resulta paradojica la transicion de un modelo de rehabilitacion a un
modelo social, teniendo en cuenta que aln persisten grietas que no han sido
trabajadas y que se relacionan con aquellas etiquetas de incapacidad que
reducen la capacidad de autonomia en las personas declaradas incapaces en
juicio, con sentencias de inhabilitacién e insania, de hace mas de diez afios. El
citado escenario de transicién corresponde con la promulgacién en el afo
2010, de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 la cual, dentro de sus

puntos claves sostiene en su art. 3 que “se debe partir de la presuncion de



capacidad de todas las personas”, asi mismo, promueve el desarrollo de
diversos dispositivos con base en la comunidad, el abordaje interdisciplinario
en la atencién y tratamiento de la salud mental, prohibe la creacion de
manicomios y en el caso de los existentes, deben adaptarse a los objetivos y
principios expuestos en la Ley. En relacién a las personas declaradas
incapaces, el art. 42 establece: “Incorporase como articulo 152 ter del Codigo -
Civil: Articulo 152 ter: Las declaraciones judiciales de inhabilitacibn o
incapacidad deberan fundarse en un examen de facultativos conformado por
evaluaciones interdisciplinarias. No podran éxtenderse por mas de TRES (3)
afos y deberan especificar las funciones y actos que se limitan, procurando

que la afectacion de la autonomia personal sea la menor posible”.

Si bien los mencionados instrumentos legales (tanto la Ley N° 26.657
como la “Convencion Internacional sobre los Derechos de la Personas con
Discapacidad”) abogan por un pleno ejercicio de la capacidad juridica de las
personas en sufrimiento mental, ocurre que, en el caso de las personas
declaradas incapaces en juicio, con sentencias de inhabilitaciéon e insania
previas a la promulgacion de dichos instrumentos, se encuentra restringido el
ejercicio de su capacidad juridica. “Mientras que el sistema tradicional a la hora
de abordar este tema viene siendo un modelo que podria denominarse de
sustitucién de la autonomia, la Convencion aboga por un modelo de apoyo en
el ejercicio de dicha autonomia”. (PALACIOS, A; 2008).

Por lo tanto, se torna imprescindible el estudio y analisis de las
contribuciones que realiza el Trabajo Social con las personas declaradas
insanas e inhabiles en juicio, con el objetivo de reconocer las posibilidades de
autonomia y ejercicio de la capacidad juridica de las mismas, estableciendo las
paradojas que se establecen en la transicion del modelo rehabilitador al modelo
social de la discapacidad. Se pondra especial atencién al trabajo realizado por
los profesionales de los Servicios Sociales que intervienen con personas
declaradas insanas e inhabiles en juicio, analizando el papel que desenvuelven
los mismos para el fortalecimiento de la autonomia y la condicién ciudadana de

estas personas.



ASPECTOS METODOLOGICOS

PROBLEMA DE IINVESTIGACION
Declaraciéon de incapacidad y ejercicio de autonomia. Salud Mental, Capacidad
Juridica y Trabajo Social.

¢ Coémo contribuye el Trabajo Social a la construccién y/o sostenimiento
de una vida auténoma en el caso de las personas en situacion de padécimiento
psiquico declaradas incapaces en juicio, con sentencias de insanias e
inhabilitacién, teniendo en cuenta que dicha sentencia restringe o limita el

ejercicio de determinados derechos?.



REFERENTE EMPIRICO

La Curaduria General de Alienados es un organismo del Poder Judicial
de la Provincia de Buenos Aires, creado en el afo 1978 por acuerdo de la
Suprema Corte Provincial (Acordada N° 1799).

En el afio 1989, se introducen a través de las Acordadas N° 1989 y 1990
modificaciones normativas que son las que rigen sus funcionamientos a la

fecha.

La institucion, difiere de la organizacion del poder judicial ya que es
dirigida por un Curador General, que depende de la Procuracién General, y por
Curadores Oficiales Zonales, que dependen funcionalmente del Curador
General. De todas maneras comparte un orden por jerarquias y competéncias

al igual que el Poder Judicial.

Actualmente existen siete Curadurias Zonales, con asiento en la
ciudades de San Nicolas, San Martin, Morén, La Plata, Bahia Blanca, Dolores y
Mar del Plata. Esta Curaduria Oficial con asiento en la ciudad de Mar del Plata,
tiene como ambito de sus actividades los departamentos judiciales Mar del
Plata y Necochea. Su equipo de trabajo esta constituido por un Curador Oficial,
un auxiliar letrado, un contador publico nacional (perito I), dos licenciados en
Servicio Social (peritos Il y lll), un jefe de despacho, un oficial primero, un
oficial cuarto, y auxiliares cuarto.

En cuanto a los alcances, objetivos, misiones y funciones resulta
interesante transcribir lo expuesto por el actual Curador en la presentacion de

la planificacion 2013 para la Curaduria Oficial de Alienados:

“El objetivo “general de maxima” que debe tener la Curaduria Oficial es
el de mejorar la calidad de vida de sus representados, arbitrar los medios para
darle proteccion asistencial, cobertura social, contencion y tratamiento
adecuado. Se debe preparar al paciente para reinsertarlo socialmente y bregar
para que sus derechos sean reconocidos, méas teniendo el respaldo y
reconocimiento de la nueva ley de Salud Mental. (...) los objetivos especificos

los podemos dividir en:”

e CONTACTO DIRECTO CON EL REPRESENTADO



SEGUIMIENTO DEL PLAN FARMACOLOGICO

SEGUIMIENTO MEDICO CONSTANTE

OBTENCION DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA

TRAMITES Y GESTIONES ANTE ORGANISMOS DEL ESTADO Y
ENTES PRIVADOS

CONTROL DE AFECTACION DE RECURSOS

ARMADO DE REDES SOCIALES Y CONTROL DE LAS MISMAS
TRAMITES ANTE OBRAS SOCIALES Y PROGRAMAS ESPECIALES
TRAMITES DEL PASE DE TRANSPORTE LOCAL - PROVINCIAL-
NACIONAL

TRAMITE ANTE LOS ORGANISMOS COMPETENTES MUNICIPALES
PARA LA OBTENCION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
REUNION DE COORDINACION ANTE LA COMISION NACIONAL DE
PENSIONES ASISTENCIALES -

REUNIONES ANTE LAS PRESTADORAS (PAMI - IOMA- PROFé¢, ETC)
OBTENCION DE JUBILACIONES Y PENSIONES

TRAMITES BANCARIOS - TRAMITES DE COBRO DE SUBSIDIO
ANTE PAMI, MUNICIPALIDAD, PROVINCIA Y NACION

ABONAR LOS INGRESOS EN TIEMPO Y FORMA

DAR CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA A LA RESOLUCION
127/06 CONCORDANTES Y SUBSIGUIENTES

ADMINISTRACION DE INGRESOS

PROTECCION DE LOS BIENES

PETICIONES ANTE LOS ESTRADOS JUDICIALES Y DIFERENTES
ORGANISMOS

REALIZACION DE REGISTROS FOTOGRAFICOS

RECONOCIMIENTO DE CAPACIDADES PRESERVADAS

PROGRAMA DE DISPOSITIVOS DE CONSTRUCCION DE REDES
SOCIALES COMO ACTIVIDAD SOCIO-REHABILITADORAA
PROGRAMA DE VIVIENDAS PARA REPRESENTADOS
EXTERNADOS

INCLUSION DE LA FIGURA DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO.-



En relacion a la situacion de los representados por la Curaduria
Oficial de Alienados, es posible establecer lo siguiente:
REPRESENTADOS INCAPACES POR DEPARTAMENTO JUDICIAL AL
20 DE DICIEMBRE DE 2012.-

MAR DEL PLATA: 241 (Representados — Asistidos - Inhabilitados)
NECOCHEA: 47 (Representados — Asistidos - Inhabilitados)

TOTAL DE REPRESENTADOS EN ESTOS DOS DEPARTAMENTOS
JUDICIALES: 288



MARCO TEORICO REFERENCIAL

Trabajo Social en Salud Mental

“Trabajo Social y salud mental se relacionan con la vida cotidiana
de las personas, con las manifestaciones de la actual cuestion

social”.

Lucia del Carmen Amico

A modo de introduccion, y a fin de comprender la complejidad de las
relaciones y juegos de poder que entrelazan el accionar profesional del
trabajador/a social con el campo de la salud mental, consideramos pertinente

conceptualizar este ultimo.

En primer lugar, al hablar de la Salud Mental como un campo, es preciso
citar a Bourdieu, quien sostiene que “la estructura del campo cientifico es
definida, en cada momento, por el estado de la relacién de fuerzas entre los
protagonistas de la lucha, agentes o instituciones, es decir, por la estructura de
la distribucién del capital cientifico, resultado de las luchas anteriores que se
encuentra objetivado en instituciones y disposiciones, y que dirige las
estrategias y las posibilidades objetivas de los diferentes agentes o
instituciones en las luchas presentes” (BOURDIEU, P; 2000). Partiendo de esta
nocion de campo que incorpora actores, instituciones, estrategias vy
concepciones en lucha, es posible comprender el recorrido que el Trabajo
Social como profesién ha transitado durante largos periodos en el campo de la
Salud Mental, donde por un lado, aparecen vestigios de intervenciones
alienantes, mientras que por otro, adopta hoy en dia un accionar cuyo centro es

el sujeto en situaciéon de padecimiento psiquico.

Partimos, por lo tanto, de considerar a la Salud Mental, siguiendo a
Paulo Amarante, como un campo vigorosamente complejo, plural, intersectorial
y con gran transversalidad de saberes. Por ello, no puede ser reducida al

estudio y tratamiento de las enfermedades mentales. En este sentido, el
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articulo N°3 de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, establece que “se
reconoce a la Salud Mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-econémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social
vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda
persona”. Tal como plantea Emiliano Galende, al hablar de Salud Mental “se
propone un enfoque amplio en el cual la subjetividad del individuo que padece,
la sociedad y la cultura en que habita, los dispositivos de atencién, forman un
texto complejo en el cual debe interpretarse el proceso de salud y enfermedad”
(GALENDE, E; KRAUT, A; 2006). Consideramos a su vez, que dicho proceso
complejo “debe recuperar la condicién de ciudadania y sujeto de derecho de
las personas que han sido atrapadas en los dispositivos manicomiales”
(AMARANTE, P; 2009). Y es en este punto, basado en la condicién ciudadana
y de sujeto de derechos de las personas en situacidén de padecimiento
psiquico, y mas especificamente (en el caso del presente estudio) de aquellas
declaradas insanas e inhabiles, que debe verse reflejada la intervencién central

del Trabajo Social.

Cabe explicitar que el Trabajo Social surge y se desarrolla
simultaneamente a la presencia del manicomio en América Latina,
produciéndose en las primeras décadas del siglo xx la institucionalizacion del
Trabajo Social (bajo el modelo bio-medico). En este sentido, la intervencion
profesional “apuntaba a la justificacion de las relaciones dadas, al
disciplinamiento, al ejercicio del control social, a la naturalizacion y legitimacion
de las desigualdades sociales. Su legitimacion como profesion estuvo ligada a
las necesidades de un Estado que debia mantener el orden social’
(FALEIROS; 1986 en AMICO, L; 2005). Inmerso en dicha légica manicomial, se
habla de un “Trabajo Social Psiquiatrico” a partir del cual se comienza a
psicologizar la lectura de las problematicas sociales y/o a patologizar las
relaciones socio-familiares de las personas en sufrimiento mental. La
intervencién se da desde una “perspectiva durkheimiana” de lo social,
oscilando entre el disciplinamiento y la normalizacién del “otro desviado” para
integrarlo al sistema. Nufiez agrega que se planifica a partir de un diagnostico

estatico, externo y aéreo que muestra solo la dimensién enferma o carente, y
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alimenta la ilusién de que el saber cientifico y académico es la unica posibilidad
de resolver estos problemas. Todos estos factores constitutivos del accionar
del Trabajador Social se enmarcan en una subordinaciéon de la profesion, en
sus origenes, a la medicina, tomando conceptos propios de dicha disciplina y
ubicando su intervencibn en el terreno de lo patolégico como
disfuncionalidades a ser corregidas. Es posible visualizar un Trabajo Social
funcional a las légicas manicomiales imperantes en el pasado siglo, donde la
persona en situacién de padecimiento psiquico es despojada de su condicién
de sujeto de derechos para pasar a ser un "loco", "alienado", apartado de toda
practica social denominada "normal" por su condiciéon de "peligroso para si y
para terceros". Despojado ya de su condicién ciudadana, el poder psiquiatrico,
junto con otras disciplinas (entre ellas el Servicio Social) pasa a ocuparse del
tratamiento y "normalizaciéon del loco" para su retorno al circuito productivo;
lejos de una practica transformadora e incluyente, el Trabajo Social seria uno

de los encargados de lievar adelante la bandera del control social.

En este contexto, en nuestro pais, cobra fuerza la letra de un Cédigo
Civil que, mediante referencias nocivas, dedica un capitulo a estas personas,
denominadas por dicho instrumento legal "dementes e inhabilitados", aparecen
alli las sentencias de insania e inhabilitacion para aquellas personas
"incapaces" de dirigir su conducta y sus bienes, contemplando a su vez, la
figura de un curador que lleve a cabo dichas funciones en nombre de la
persona. Bajo estas logicas, "o bien el individuo es sujeto autbnomo en tanto
que es capaz de entregarse a intercambios racionales, o bien su incapacidad
de entrar en un sistema de reciprocidad lo desresponsabiliza y debe ser
asistido. El fundamento contractual del liberalismo impone la aproximacion del
loco y el nifio, gran analogia pedagégica de la medicina mental en cuyo seno
se desarrollara toda su historia. Familiarismo o puesta bajo tutela por un
mandato publico, no habra otra alternativa para ella" (CASTEL, R; 2009). Es en
este marco, con instrumentos legales, un poder psiquiatrico dominante e
instituciones que los avalen y que refuercen dichas practicas, que el Trabajo
Social, a principios de siglo xx, ira construyendo su identidad profesional. Cabe
citar a Emiliano Galende, al sostener que "el loco actual, ahora psicético o

esquizofrénico (...). Ahora es un incapacitado, un ser necesitado de cuidados y
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controles (...). Ya no es solo el medico quien interviene y decide: una pequefia
legién de profesionales de varias disciplinas cubren el abanico de todas sus
funciones alteradas o impedidas. Esta comienza a ser nuestra experiencia de la
locura”". (GALENDE, E; KRAUT, A; 2006). (De mas esta aclarar que dentro de
dicha legién de profesionales, se encuentra el Trabajo Social).

Continuando con el breve recorrido histérico, luego de la segunda
Guerra Mundial, se da comienzo a transformaciones mas radicales en los
modelos asistenciales, que lievaron a denunciar los efectos de largos periodos
de internacion para la condicion humana, mostrando que la hospitalizacién es
en fin iatrogénica, puesto que debilita los vinculos sociales del afectado. "Estas
instituciones y sus practicas instituidas, en consecuencia, provocan en el
paciente una fuerte dependencia a la institucion, cronificacion, perdida de
identidad, autonomia, desvinculacién familiar y social. La hospitalizacion es
danina, contraproducente; en fin, es iatrogénica, puesto que debilita los
vinculos sociales del afectado” (AMICO, L; 2005: 15). Segun Basaglia, se
plantea la “necesidad de buscar formulas que tengan finalmente en cuenta al
hombre en su libre eleccion frente al mundo, ya sea del hombre enfermo que
ha perdido individualidad y libertad primero con la enfermedad y luego con la
perdida definitiva de si mismo en el manicomio, como del hombre psiquiatra
que debe formularse preguntas sobre su libertad personal, sobre el hecho de
ser delegado y portavoz no desinteresado de esta sociedad que le encomienda
hacerse cargo del mundo alienado"(BASAGLIA, F; 2007). La consigna consistia
en desinstitucionalizar a las personas en situacién de padecimiento psiquico de
la atencion psiquiatrica, restableciendo en ellos una ciudadania plena
arrebatada por el manicomio y sus modos de atencién, asi como también,

restituir a los jueces las funciones de resguardo y garantia de esos derechos.

En este contexto de transformaciones, aparece la propuesta de Franco
Basaglia de "poner la enfermedad entre paréntesis" para que fuese posible
ocuparse del sujeto en su experiencia. Esta estrategia representa, al mismo
tiempo, una ruptura con el modelo tedrico conceptual de la psiquiatria, que
adopto el modelo de las ciencias naturales para conocer la subjetividad y
termino por objetivar y cosificar al sujeto y la experiencia humana. Y en la

misma medida que la enfermedad es puesta entre paréntesis, también
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aparecen los sujetos que estaban neutralizados, invisibles, reducidos a meros
sintomas de una enfermedad abstracta. Esta propuesta es tomada por el
Trabajo Social, desde el cual, como plantea Lucia Amico, "es importante re-
crear vinculos con la comunidad para evitar la cronicidad, el aislamiento del
portador de trastorno mental con respecto a su ambiente social, como asi
también, en el caso del paciente con alta judicial, direccionar la intervencion
hacia aquel etiquetante, es decir, deconstruir aquello que institucionalmente fue
elaborado, procurar en el paciente externado la adquisicién de la autonomia
necesaria para mitigar las huellas profundas que deja la institucionalizacion"
(AMICO, L; 2005).

Partiendo de estas bases, el Trabajo Social debe pasar "de Ja
necesidad, al enfoque de los derechos", porque, como sostiene Liliana Barg,
cuando hablamos de necesidad podemos estar planteandola en un sentido
objetivo y esto podria ser resuelto aun con la pasividad del sujeto; en cambio,
cuando hablamos de derechos, la necesidad se subjetiva y da lugar al
movimiento, al cambio de posiciéon del sujeto; se deja de "controlar personas"
para mirar el cumplimiento o no de los derechos, se trata de restituir derechos
vulnerados o avasallados. Y es bajo estas logicas que tienen en cuenta a la
persona en su vida cotidiana, con sus problemas, sus creencias, sus
valoraciones y por sobre todo, el garantizar sus derechos ciudadanos, cuando
el Trabajo Social entra en el campo de la autonomia. Agustina Palacios
sostiene que "un componente de la dignidad que se encuentra intimamente
relacionado al fenémeno de la discapacidad es la autonomia, que puede ser
entendida como un espacio reservado, sin restricciones, para la accion
voluntaria de la persona. El valor de la autonomia se basa en el supuesto
previo de una capacidad de acciéon y de comportamiento autodirigido. Por lo
tanto, se apoya en la imagen implicita de una persona moralmente libre. (...). El
sentido de esta libertad moral debe ser generalizado, es decir, que todas las
personas deberian estar en situacion de alcanzarla" (PALACIOS, A; 2008). Se
trata de una nocién de autonomia que, en el caso de las personas declaradas
insanas e inhabiles, debe apuntar a una transformacién real en su ejercicio,
que de cuenta de la concrecién de sus derechos, y de un desenvolvimiento en

su vida cotidiana acorde a sus necesidades y expectativas.
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Y es este ejercicio de la autonomia el que se vera favorecido o limitado
segun las relaciones que la persona declarada insana o inhabil establezca con
los distintos actores e instituciones con los que interactia en su vida cotidiana.
La presente idea, se basa en comprender a toda relacion como relacion de
poder. Siguiendo a Foucault, entenderemos al poder, no como algo estatico
que se posee, sino, por lo contrario, como un ejercicio, una estrategia, como
algo que esta en juego; en este sentido, "en todo lugar donde hay poder, el
poder se ejerce” (FOUCAULT, M; 1981: 15). A fin de una mayor comprension,
Michel Foucault aporta puntos basicos acerca de su concepcién sobre el poder,
de los cuales, es pertinente dar cuenta que: el poder es coextensivo al cuerpo
social; asimismo, que las relaciones de poder son intrinsecas a otros tipos de
relacién en las que juegan a la vez un papel condicionante y condicionado; que
el poder adopta formas multipies (y no unicamente las de castigo y represion);
que su entrecruzamiento dibuja hechos generales de dominacién, que esta
dominacién se organiza como estrategia mas 0 menos coherente y unitaria. Por
ultimo, cabe resaltar que no hay relaciones de poder sin resistencias, que estas
son tanto mas reales y eficaces en cuanto se forman en el lugar exacto en que
se ejercen las relaciones de poder; esta alli donde esta el poder; es pues, como
él, multiple e integrable en otras estrategias globales. Teniendo en cuenta lo
abordado, y haciendo hincapié en la relaciéon entre el Trabajador Social y la
persona en situacién de padecimiento psiquico (mas especificamente en el
caso del presente estudio, declarada insana o inhabil), cabe explicitar que las
posibilidades de ejercicio de autonomia por parte de dichas personas,
dependera, en gran medida, de las relaciones y ejercicios de poder que tengan
lugar en la relacién profesional: sea el poder (que el profesional ejerce)
vehiculizado hacia la persona, o, por el contrario, sea el poder plenamente
detentado y acumulado por el profesional, dara como resultado posibilidades o
limites en el ejercicio de la autonomia. "Para nosotros hablar de la relacion
profesional es hablar de relaciones de poder, relaciones de dominacion,
posibilidades de resistencia y posibilidades de la libertad" (MENDEZ, R; 2006:
73). En esta linea, Emiliano Galende aporta la idea de que "cada dispositivo
disciplinario, como dispositivo de poder, produce no solamente una subjetividad
determinada sino también un individuo objeto de su saber y de su practica.

Este giro esta dirigido también a un cambio en la estructura de poder: del
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dispositivo institucional psiquiatrico y el personaje psiquiatra, hacia un poder de
decision mas democratico y compartido entre profesionales, enfermos, familias
y comunidad" (GALENDE, E; KRAUT, A; 2006). Siguiendo esta idea, es preciso
aclarar que "el individuo no es lo dado sobre el que se ejerce y se aferra el
poder. El individuo, con sus caracteristicas, su identidad, en su hilvanado
consigo mismo, es el producto de una relacién de poder que se ejerce sobre
los cuerpos, las multiplicidades, los movimientos, los deseos, las fuerzas"
(FOUCAULT, M; 2002). Al respecto, Galende reflexiona acerca de la relacién
"del psiquiatra con su enfermo" (analisis validamente aplicable a la relacién
profesional en Trabajo Social), sosteniendo que, se trata "del encuentro de dos
voluntades con poder asimétrico: una que decide e impone en base a su
autoridad y otra que se somete o resiste a ese poder". Sin embargo, plantea
que la inclusién del sujeto y sus condiciones de existencia, altera el dominio del
poder del psiquiatra; la relacién "sujeto-objeto” se transforma en una relacién
intersubjetiva, implicando asimismo, un reparto de poder. En este orden, como
una forma de contribuir (desde el Trabajo Social) al ejercicio de la autonomia’
en la persona en situacion de padecimiento psiquico, Méndez propone la
"relacién por objetivos”, la cual reconoce la singularidad de cada modo de
subjetivacion que se presenta al operador, y ademas, reconoce todos aquellos
mecanismos que la persona pone frente a si mismo como forma de relacién
con uno mismo. "La relacion por objetivos o singular, es aquella que reconoce
la existencia de técnicas de dominacion sobre la persona, pero que también
reconoce que existen estas técnicas del yo, que son formas de resistencia
hacia la pura dominacién aun de su propio padecimiento. Por ello una relacion
que trata de conocer las relaciones éntre estas técnicas de dominacion y estas
técnicas del yo, significa el reconocimiento de la autonomia" (MENDEZ, R;
2006: 78).

Finalmente, cabe destacar, retomando a su vez la idea de un campo de
la Salud Mental en el que se desenvuelve el Trabajador Social con actores en
juego, normas institucionales y capital en lucha, la necesidad de reflexionar
sobre el caracter politico de la practica profesional. En este sentido, Lucia
Amico expresa que: "en el desempefio de su funcién, el trabajador social

dependiendo de su opcién politica, puede tomar posicion, al servicio de
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quienes lo contratan o a quienes van dirigidos sus servicios, ambos presentes y
enfrentados en las condiciones en las que se efectiviza la practica profesional;
puede orientar su intervencion reforzando la legitimacion de la situacion vigente

o reforzando un proyecto politico alternativo con las clases dominadas”.
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Instrumentos Legales

"Cada dispositivo disciplinario, como dispositivo de poder,
produce no solamente una subjetividad determinada sino también
un individuo objeto de su saber y de su practica".

Emiliano Galende.

Argentina en la actualidad se encuentra en un periodo de transicion de
un modelo rehabilitador a un modelo social, transicién coimada de paradojas y
contradicciones que ponen en el centro de la escena a aquellas personas que
cargan con una declararon de insania e inhabilitacion desde hace afios y donde
su autonomia en relacién al pleno ejercicio de los derechos se encuentra
restringida y hasta en algunos casos, desconocida. En este punto resulta
importante detenerse para sefalar las implicancias de los conceptos de

inhabilitacion e insania establecidos en el Cédigo Civil de nuestro pais.

Art.141.- Se declaran incapaces por demencia las personas que por
causa de enfermedades mentales no tengan aptitud para dirigir su persona o

administrar sus bienes.

Art.1562bis.- Podra inhabilitarse judicialmente: 1ro. A quienes por
embriaguez habitual o uso de estupefacientes estén expuestos a otorgar actos
juridicos perjudiciales a su persona o patrimonio; 2do. A los disminuidos en sus
facultades cuando sin llegar al supuesto previsto en el articulo 141 de este
Cadigo, el juez estime que del ejercicio de su plena capacidad pueda resultar
presumiblemente dafo a su persona o patrimonio; 3ro. A quienes por la
prodigalidad en los actos de administracion y disposicion de sus bienes
expusiesen a su familia a la pérdida del patrimonio. Sélo procedera en este
caso la inhabilitacion si la persona imputada tuviere conyuge, ascendientes o
descendientes y hubiere dilapidado una parte importante de su patrimonio. La

accion para obtener esta inhabilitacibn sélo correspondera al cényuge,
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ascendientes y descendientes. Se nombrara un curador al inhabilitado y se
aplicaran en lo pertinente las normas relativas a la declaracion de incapacidad
por demencia y rehabilitacién. Sin la conformidad del curador los inhabilitados
no podran disponer de sus bienes por actos entre vivos. Los inhabilitados
podran otorgar por si solos actos de administracién, salvo los que limite la

sentencia de inhabilitacidén teniendo en cuenta las circunstancias del caso.

Nuestro Codigo Civil esta basado en el modelo tutelar, que entiende que
las personas con discapacidad requieren del cuidado de otro que la reemplace
y sustituya en todas o gran parte de las decisiones que atraviesa su capacidad
juridica entendiendo a la discapacidad como un estado inmodificable. Desde
esta perspectiva suelen devenir intervenciones protectoras y asistencialistas
sobre la persona sin contemplar como eje fundamental el desarrollo y la

potenciacion de sus habilidades y capacidades.

Desde el modelo tutelar, la palabra del sujeto pierde valor siendo
reemplazada por el saber de un profesional, quien es considerado apto para
ejercer la capacidad juridica del tutelado. “Desde la mas alejada Edad Media, el
loco es aquel cuyo discurso no puede circular como el de los otros: llega a
suceder que su palabra es considerada nula y sin valor, que no contiene ni
verdad ni importancia, que no puede testimoniar ante la justicia, no puede
autentificar una partida o un contrato, o ni siquiera, en el sacrificio de la misa,
permite la transubstanciacién y hacer del pan un cuerpo...” (FOUCAULT,
1996).

“La norma pilar de este paradigma resulta ser el Codigo Civil, que define
a las personas declaradas incapaces como “menores de edad”, sustituyendo su
voluntad por el criterio del curador y aplicando para el manejo de sus bienes y
de su personas reglas de tutela propias del viejo sistema asistencial que
consideraba a los nifios como objeto de proteccién y no como sujetos de
derecho. Asi, el tutor (o curador del incapaz) termina siendo el representante
de “todos los actos de la vida civil’ del afectado y, ademas, “gestiona y
administra solo”, sin el “concurso del menor y prescindiendo de su voluntad”
(CELS, 2009).

Resulta pertinente sefialar que, si bien existen diferencias entre la
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insania y la inhabilitacion ambas refuerzan el estigma que generalmente recae
sobre las personas con discapacidad; y tiene consecuencias practicas
limitantes en el acontecer de su vida cotidiana, obstaculizando el desarrolio de
la autonomia e incidiendo negativamente en la toma de decisiones de la
persona; en sintesis, es vivenciada por las personas inmersas en estos juicios
como su muerte civil. Cabe aclarar, sin embargo, que “la intromision del
discurso de las leyes en el tema de la salud mental, no debe ser el que instaure
la realidad de lo que es el padecimiento mental para aquellas personas que lo
padecen, y que ademas se deben separar las caracteristicas existenciales
reales de la persona con padecimiento, de los dispositivos epistémicos previos
que a veces solo sirven para encorsetar la realidad del fenémeno” (MENDEZ,
R; 2006: 37).

En este marco se vuelve de vital importancia, habilitar los nuevos
conceptos sostenidos por la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Ley Nacional de Salud Mental 26.657
traduciéndolos en practicas que permitan la sustitucién del modelo tutelar hacia
el pleno ejercicio de los derechos de un grupo vulnerado y estigmatizado como
el de personas con discapacidad, conceptos y practicas validados en el modelo

social.

Reconociendo y legitimando la necesidad de la sustitucion y el pasaje
del modelo tutelar al modelo social el 6 de diciembre de 2006, la Asamblea
General de las Naciones Unidas, sanciono la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, ratificada por nuestro pais en septiembre

de 2008 por la Ley 26.378, pasando a integrar nuestro plexo normativo.
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Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

La Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad reconoce como antecedentes directos la Carta de las Naciones
Unidas, la Declaracion de Derechos Humanos, los pactos internacionales de
derechos humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la
Convencién contra la Tortura, sobre los Derechos del Nino y la de Trabajadores
Migratorios. Pero también se dicta luego de la experiencia internacional que
culmino con la aprobacion del Programa de Accién Mundial para los Impedidos,
conforme la Resolucion 37/53 del 3 de diciembre de 1982, y de las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad de 1993. (ACUNA, GONI. 2010)

La Argentina y todo el Cono Sur de América, junto a otros paises de
todos los continentes, han firmado y ratificado esa Convencién y su Protocolo.
Y esto obliga a perseguir aquellas medidas capaces de beneficiar a las
personas involucradas, mediante la modificacién de las leyes y la eliminacion
de la discriminacion histérica que han sufrido. (ACUNA, GONI. 2010)

La Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad es un instrumento vinculante de proteccion especifico que asume
el modelo social de discapacidad, al entender que esta resulta de la interaccion
entre las personas y las barreras originadas en las actitudes y el entorno en el
que se encuentran inmersas. Como tal, es el instrumento de proteccion de las
Personas con Discapacidad mas avanzado desarrollado hasta el momento.
(ACUNA, GONI. 2010)

La Constitucion Nacional no se limita a darles a algunos tratados
internacionales de derechos humanos el reconocimiento constitucional, sino
que ademas, define que “los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a
las leyes” (Constitucion Nacional, art 75, inc. 22). En consecuencia, en lo mas
alto de la piramide normativa se encuentra el denominado “bloque de
constitucionalidad”, integrado por la Constituciéon y los Tratados, a los que se

les otorga, o se les otorgara en el futuro, jerarquia constitucional; un escalén
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mas abajo se encuentran los demas tratados internacionales ratificados por la
Argentina y, por debajo de ellos, las leyes y el resto de instrumentos
normativos. (ACUNA, GONI. 2010)

El propdsito de la Convencion es “promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover

el respeto de su dignidad inherente”.

La Convencién adopta claramente un lenguaje de derechos, establece
obligaciones a los Estados parte e instituye garantias para su cumplimiento.
Los programas de desarrolio deben estar sujetos a vigilancia y evaluacion, de
manera que las Personas con Discapacidad puedan recurrir a los remedios
legales previstos en caso de que se viole un derecho reconocido. No se busco
creas nuevos derechos, sino asegurar la aplicacion del principio de no
discriminacion en cada uno de los derechos, de manera transversal a todo el
texto.

La Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad incorpora alguna cuestiones que, respecto de las personas con
discapacidad, son hoy en algunos ambitos muy resistidas: 1) el derecho a
casarse y fundar una familias sobre la base del consentimiento libre y pieno de
los futuros conyugues; 2) el derecho a decidir libremente y de manera
responsable el niumero de hijos que quieren tener, y 3) el derecho a que las
Personas con Discapacidad, incluidos nifios y nifias, mantengan su fertilidad en
igualdad de condiciones que las demas personas (ROSALE‘S, 2008):

El derechos de las Personas con Discapacidad a que en todas partes les
sea reconocida su personeria juridica y la obligacién que impone la Convencion
de que los Estados den garantias adecuadas y efectivas para impedir los
abusos de conformidad con el derecho Internacional en todas las medidas
relativas al ejercicio de la capacidad juridica, compelen al Estado Argentino a
revisar los actuales canones de representacion de las personas con
discapacidad y las normas sobre insania e inhabilitacién del cddigo civil. En

palabras del Dr. Bulit Go#i:
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“ se impone revisar desde el mismo Cdédigo Civil, en virtud del cual se
sigue llamando a las personas con discapacidad intelectual “dementes”, con
una rapida huida hacia la insania basandose en test psicométricos que
supuestamente miden la inteligencia omitiendo todo tipo de pruebas de
destrezas adaptativas, que son tanto o mas adecuadas para determinar la
capacidad de desenvolvimiento de un individuo en procesos judiciales y
‘analisis en el Cuerpo Médico Forense, que esta muy lejos de la realidad de
muchos individuos sobre los que se juzga su capacidad civil, con rigideces en
cuanto hace a los actos alcanzados por una inhabilitacién parcial, y muchas
veces confundiendo “enfermedad mental” con “discapacidad intelectual” (GONI,
2007). |

Al ratificar esta Convencién, los Estados parte se obligan a abstenerse
de actos o practicas que sean incompatibles con ella; a adoptar medidas
pertinentes para que ninguna persona, organizacion o empresa privada
discrimine por motivos de discapacidad; y a la adopcion de medidas
legislativas, administrativas, de politicas o programas orientados a hacer

efectivos los derechos de las personas con discapacidad.

La Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad limita las obligaciones de los Estados hasta el maximo de los
recursos disponibles. Impone una obligacion de cumplimiento progresivo vy, al
mismo tiempo, una salvedad: “Nada de lo impuesto en la presente Convencién
afectara las disposiciones que puedan facilitar, en mayor medida, el ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad y que puedan figurar en la
legislacién de un Estado parte o en el derecho internacional en vigor de dicho
Estado” (ROSALES, 2008).

Los principios generales definidos en el art. 3 informan al resto del
articulado y es a partir de ellos que debe interpretarse y aplicarse la

Convencion. Ellos son:

» El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las

personas;
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» La no discriminacién;
» La participacién e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;

* El respeto por la diferencia y la aceptaciébn de las personas con

discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas;
* Laigualdad de oportunidades;
* La accesibilidad,;
* Laigualdad entre el hombre y la mujer;

+ El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

Tal vez el mayor impacto de la intervencion de los Organismos
Internacionales en nuestro pais sea la ratificacion en 2008 de la Convencién
Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Sin embargo,
su cumplimiento no depende del accionar de las Naciones Unidas sino del de
los propios paises. Asi en el aino 2010, la Argentina sanciona la ley 26.657 de
Salud Mental, poniéndose en la linea de la Convencién Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad, reforzando la regla de que todos
somos capaces juridicamente, concepcioén que se encuentra enmarcada en el
art. 3 inc. a) de la Convencidn citado en el parrafo anterior y que se profundiza

en el art. 12 como veremos mas adelante.
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Ley Nacional 26.657 de Salud Mental.

Resulta paraddjica la transicibn de un modelo de rehabilitacion a un
modelo social, teniendo en cuenta que aun persisten grietas que no han sido
trabajadas y que se relacionan con aquellas etiquetas de incapacidad que
reducen la capacidad de autonomia en las personas declaradas incapaces en
juicio, con sentencias de inhabilitacion e insania, de hace mas de diez afos. El
citado escenario de transicidn corresponde con la promulgacién en el afo
2010, de la Ley Nacional de Salud Menta N° 26.657 la cual, dentro de sus
puntos claves sostiene en su art. 3 que “se debe partir de la presuncién de
capacidad de todas las personas”, asi mismo, promueve el desarrollo de
diversos dispositivos con base en la comunidad, el abordaje interdisciplinario
en la atencién y tratamiento de la salud mental, prohibe la creacién de
manicomios y en el caso de los existentes, deben adaptarse a los objetivos y
principios expuestos en la Ley. En relacibn a las personas declaradas
incapaces, el art. 42 establece: “Incorporase como articulo 152 ter del Cédigo
Civil: Articulo 152 ter: Las declaraciones judiciales de inhabilitacion o
incapacidad deberan fundarse en un examen de facultativos conformado por
evaluaciones interdisciplinarias. No podran extenderse por mas de TRES (3)
afnos y deberan especificar las funciones y actos que se limitan, procurando

que la afectacion de la autonomia personal sea la menor posible”.

Asi la Ley 26.657 se pone en linea de la Convencién Internacional de
los Derechos de las Personas con Discapacidad, reforzando la regla de que
todos somos capaces juridicamente, concepcién' que se encuentra enmarcada
en el articulo 3 inc. a) de la Convencién, y afirma que no puede deducirse
incapacidad solo por la presencia de una diagnostico de padecimiento mental
(art.5).

En forma de sintesis, es posible destacar algunos de los puntos

principales que establece la nueva ley de Salud Mental:

« Establece un concepto de Salud Mental: “se reconoce a la salud

mental como un proceso determinado por componentes
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histéricos, socio-econdmicos, culturales, biolégicos y psicologicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccién social vinculada a la concrecion de los derechos

humanos y sociales de toda persona”.

La implementacion de los tratados internacionales de derechos
humanos y de los instrumentos especificos de salud mental de la
OMS y la ONU en las politicas de salud mental en todo el

territorio argentino.
La asistencia en la comunidad de las personas afectadas.

La prohibicion de habilitar nuevos manicomios, y la adaptacién de
los actuales hasta su sustitucién definitiva.

La internacion como ultimo recurso de caracter excepcional y en

Hospitales Generales.

La promocidén de nuevos dispositivos de atencion en la
comunidad: hospitales de dia, casas de medio camino, talleres.

Un catalogo preciso de derechos de las personas con
padecimientos mentales; tales como el derecho a recibir o

rechazar asistencia, y al consentimiento informado.
El principio de presuncién de capacidad de todas las personas.

El abordaje interdisciplinario, para abarcar los distintos aspectos

del padecimiento psiquico.

La estrategia intersectorial de trabajo, para dar respuestas

también desde lo social, cultural, educativo, deportivo, laboral.

El abordaje de las adicciones como una problematica del campo

de la salud mental y no del campo policial o penal.

Nuevas garantias y procedimientos, a fin de evitar internaciones

innecesarias y prolongadas.

La realizacion de un censo nacional, para conocer la situacion de
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las personas internadas.
Progresivos aumentos de presupuesto para el area.

La creacion de un Organo de Revision integrado por Salud,

Derechos Humanos y organizaciones de la sociedad civil.

La participacion de familiares y usuarios en la determinacién de

las politicas.

La articulacion Nacién-Provincias, para una politica nacional de
salud mental que establezca condiciones minimas, respetando las

diferencias regionales.

La reformulacion de los procedimientos de declaracion de
incapacidad, para evitar limites innecesarios a los derechos

civiles de las personas con padecimiento psiquicos.
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El Proyecto de Reforma del Cédigo Civil y Comercial

Actualmente rige la progresista Ley de Salud Mental, que regula, en el
orden nacional, el derecho a la proteccién de la salud mental que, lentamente,
ha comenzado a ser aplicada por nuestros jueces. También es de aplicacion la

trascendente Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El reciente proyecto de Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, redactado
por una Comisién de Reformas integrada por los juristas doctores Lorenzetti,
Highton y Kemeimajer de Carlucci (2012), regula lo que concierne a la
capacidad juridica y la internacién psiquiatrica— en forma articulada con la ley
26.657 y la mencionada Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Establece dicho proyecto, en una regulaciéon de avanzada en el
contexto internacional, los principios de legalidad, inclusién, no discriminacién,
debido proceso, evaluaciéon por un equipo multidisciplinario con la mira puesta
en el acceso a la ciudadania, en sintesis, un acceso efectivo a los derechos del
paciente mental como persona. Es decir que estos derechos dejen para
siempre de ser retoricos, meramente declamados y tengan efectivo
cumplimiento (se alude, a su vez, tanto a los deberes juridicos de los
responsables de la atencién sanitaria como a los de los integrantes del sistema

judicial).

La propuesta normativa constituye un cambio de paradigma. Quedaria
conformado un tripode: el Proyecto de Cédigo Civil y Comercial, la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley de
Salud Mental, articulados entre si y sobre el que se estructurara un nuevo y

superador sistema de salud mental, unico en el mundo.

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad obliga al pais a adecuar su legislacion conforme a sus directrices
basadas en la construccidon social de la discapacidad. Dicho texto trata la
discapacidad como una cuestion de derechos humanos y reconoce, en su
articulo 12, que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en

igualdad de condiciones que las demas.

El Proyecto de Cddigo Civil y Comercial consagra algunos derechos
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especificos que son prolongaciones de derechos fundamentales de la persona
con discapacidad psicosocial. Se debe enfatizar la importancia del derecho que
se reconoce a mantener la capacidad: es un derecho de toda persona la
preservacion de su capacidad juridica en la medida de sus posibilidades y

conveniencia.

En lo que hace al debido proceso, la Reforma al Codigo Civil ha
establecido un derecho humano fundamental en tanto ordena que: “...debe
garantizarse el debido proceso, el control judicial inmediato y el derecho de
defensa mediante asistencia juridica; la sentencia que aprueba la internacion
debe especificar su finalidad, duracién y periodicidad de la revision”. En efecto,
resulta inédito, a la fecha, que la persona con discapacidad psicosocial posea
garantias procesales y judiciales para su proteccion contra reclusiones

arbitrarias y sufra la vulneracion de otros derechos de base constitucional.

El paciente tiene derecho a una respuesta eficaz y efectiva del Poder
Judicial. Como bien lo explicita la Reforma, debe existir realmente un “debido
proceso” y no una parodia de juicio en el cual el “afectado” no es oido ni tiene
posibilidad de defender su libertad, en el caso de que fuera lo mejor para su
situaciéon. Tanto la decisiéon de internar como la de retener al paciente en una
institucidn psiquiatrica como el juicio de capacidad, son parte de un proceso

dotado de garantias procedimentales.

Actualmente, el sistema es binario: o bien la persona es capaz de obrar
o es incapacitada de manera absoluta (interdicta), y un representante (curador)

la sustituye en todos los actos juridicos.

El Proyecto establece un cambio trascendente ordenado por la
Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad:
la graduacién de la restriccion de la capacidad civil del sujeto en la respectiva
sentencia, explicitando las funciones y los actos juridicos que se restringen,
sean patrimoniales o extramatrimoniales, y aquellos que puede realizar por si o
con asistencia de los apoyos o “asesores”. Como toda medida judicial, facilita
que la persona con discapacidad intelectual o psicosocial tome sus propias
decisiones para realizar actos juridicos. Ello implica que sélo de manera

excepcionalisima, el juez designara un representante (curador).
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Por consiguiente, la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, la Ley de Salud Mental y el Proyecto de Cédigo
Civil apuntan a una revision total de las practicas judiciales y asistenciales, asi
como a la implementacion de un nuevo paradigma, que generara, en la practica

concreta, nuevas reglas, nuevas normas, nuevos peritos, nuevos jueces.

En sintesis, si se sanciona el Proyecto de Cédigo Civil y Comercial, la
persona con discapacidad mental, tendera a ser un sujeto de derecho: hace

siglos que miles de sufrientes esperan, silenciosamente, ser ciudadanos.
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Transicion del Modelo Rehabilitador al Modelo Social de

la Discapacidad.

“La cuestion vinculada a las personas con discapacidad paso de ser una
tematica en la que el foco era "la persona” como portadora de alguna
discapacidad, a centrar el analisis en “los derechos™ de esa persona con

discapacidad”.

Carlos Acufia y Luis Gofii.

A la luz de la “Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”, junto a los antecedentes inmediatos de reformas
psiquiatricas en distintas partes del mundo, y en consonancia con lo planteado
por Franco Basaglia en relacion a “la necesidad de buscar formulas que
tengan finalmente en cuenta al hombre en su libre eleccion frente al mundo”, se
abre camino a la deconstruccion de una légica manicomial, asilar, que cosifica
al sujeto y pone etiquetas al “enfermo mental’, despojandolo del ejercicio de
todos sus derechos; para dar lugar a una légica que devuelve la condicion de
sujeto de derechos a las personas en sufrimiento mental, un “modelo social de
discapacidad” que reconoce la capacidad juridica de estas personas y
considera la posibilidad del sostenimiento de una vida autbnoma por parte de
las mismas. En este sentido, Carlos Acufa y Luis Goii afirman que “la
incorporaciéon de la Convencién Internacional de las Personas con
Discapacidad al entramado normativo internacional de los derechos humanos,
y su recepcioén en la legislaciéon argentina, constituye una bisagra importante en
el proceso iniciado hace mas de veinte anos, en el que han convivido respecto
de las personas con discapacidad y el reconocimiento y goce de sus derechos,
dos paradigmas: por un lado el rehabilitador, y, por el otro, el social o de
derechos”. (ACUNA; GONI; 2010).

Al hablar de un “modelo social de discapacidad”, es posible referirse al

mismo como aquel que emerge hacia fines de la década de los setenta,
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principalmente en Estados Unidos e Inglaterra, a partir del movimiento activista
de personas con discapacidad y organizaciones que las nucleaban a favor del
cambio en Ia nocion de discapacidad, la adopcién de politicas
antidiscriminatorias y en contra de la construccién social de las personas con
discapacidad como ciudadanos de segunda. Cabe explicitar que el presente
modelo toma como base dos ejes rectores; en primer lugar refiere que las
causas de la discapacidad son fundamentalmente sociales; y en segundo lugar
afirma la capacidad de las personas con discapacidad para realizar diversos
aportes a la sociedad, al igual que el resto de sus integrantes. Es por ello que,
“desde este modelo, la discapacidad es, en realidad, un hecho social, en el que
las caracteristicas médicas y biolégicas de la persona tienen importancia en la
medida en que evidencian la capacidad, o incapacidad, de la sociedad que no
brinda servicios adecuados y medios de integraciéon para las personas con
discapacidad” (ACUNA; GONI; 2010).

Teniendo en cuenta que atravesamos por un proceso de transicion de un
modelo rehabilitador a un modelo social de la discapacidad, nuestro Cédigo
Civil aun se encuentra basado en el modelo tutelar, que entiende que las
personas con discapacidad requieren del cuidado de otro que la reemplace y
sustituya en todas o gran parte de las decisiones que atraviesa la capacidad

juridica.

“‘Desde este modelo se considera que diagnosticado un padecimiento
mental se requerira asistencia permanente, para uno, varios, o todos aspectos
de la vida cotidiana. Las acciones que se suceden a continuacién de esta
consideracion suelen producir una naturalizaciéon de la dependencia, que en el
afan de proteger inhibe las capacidades presentes o potenciales de las
personas, creando nuevos obstaculos para el desarrolio de habilidades. Como
consecuencia, se genera la pérdida de recursos objetivos y subjetivos,
sociales, culturales, fisicos, econémicos, entre ofros; dificultando las
posibilidades de desarrolio auténomo”. (PALACIOS, A. 2008)

El informe sobre Derechos Humanos realizado en Argentina durante el
afio 2009 del Centro de Estudios Legales y Sociales, afirma: “El sistema

tradicional de abordaje judicial de los problemas de salud mental se basa en la
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idea de que el presunto enfermo mental necesita la proteccion estatal, es decir,
un aparato tutelar que vele desde afuera y desde arriba por los intereses de un
objeto de proteccién que debe ser sustituido en la toma de sus decisiones,
restringiendo su capacidad de ejercer derechos, para evitarle asi los males
mayores que puede traer aparejados su interrelacién con el mundo exterior”.
(CELS; 2009).

En este marco se vuelve de vital importancia el pasaje del modelo tutelar

o rehabilitador al modelo social.

Desde el modelo social la dignidad humana, la igualdad, la autonomia, la
libertad deben traducirse a través de la efectivizacién de los derechos y la
participacién activa de las personas con discapacidad en todos los ambitos. Tal
es asi, que este modelo “(...) asume una mirada “desde” los derechos porque
considera que las limitaciones que las personas con discapacidad padecen
para participar plenamente en la vida social no son ni naturales, ni inevitables,
ni tolerables, sino el producto de una construccién social y de relaciones de
poder que constituyen una violacién de su dignidad intrinseca’. (CUENCA
GOMEZ, P; 2010).

Lo expuesto hasta aqui permite visualizar un modelo que plantea que es
la sociedad la que debe ser pensada o redisefiada para la inclusién y
satisfaccion de las necesidades de cUanuiera de sus miembros, y no, por el
contrario, ser la persona con discapacidad la que deba ser “normalizada”. Dar
cuenta de estas diferencias, permite a su vez, representar este escenario de
transiciéon de un modo mas definido, haciendo hincapié, como se expuso
precedentemente, en la concrecién del pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad; (siendo, en el caso del presente estudio, modelo
claramente aplicable a las personas en situacién de padecimiento psiquico
declaradas insanas o inhabiles). “Con este cambio, la patologia, la deficiencia
que genera una discapacidad, pasa de ser el centro de la atencién a ser un
dato, relevante por cierto, pero no para definir a un sujeto o a un colectivo sino
para determinar las estrategias de la sociedad y de las politicas capaces de
garantizar la inclusién a todos los individuos”. (ACUNA, GONI: 2010)

Al mismo tiempo, el modelo social de la discapacidad “mira hacia los
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derechos porque considera que el Estado y la sociedad tienen Ila
responsabilidad de acabar con esta exclusién garantizando el pleno respeto de
la igual dignidad de las personas con discapacidad. Asi, las respuestas
sociales frente al fenébmeno de la discapacidad consisten, precisamente, en
politicas de derechos humanos”. (CUENCA GOMEZ, P; 2010).

Lo que hasta aqui ha sido desarrollado, guarda real implicancia con las
posibilidades o limites en el ejercicio de la capacidad juridica de las personas
en situacién de padecimiento psiquico, lo cual conducira, a su vez, al abordar
las posibilidades en el ejercicio de su autonomia. Para ello, es preciso hacer
hincapié en lo expuesto en la “Convencidn Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad”, la cual, en su art. 12, reconoce la personalidad y
la capacidad juridica de las personas con discapacidad, sosteniendo que “las
personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de
condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida”. Desde alli la
Convencién sostiene la obligacion de adoptar “las medidas pertinentes para
proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan
necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica”. Estas medidas deben
apuntar a conformar sistemas de apoyo para la toma de decisiones, centrados
en el protagonismo de la persona, sus deseos y voluntad, en lugar de instalar

un tercero que la reemplace.

“El concepto de “capacidad juridica” es un concepto mas amplio que
l6gicamente presupone la capacidad de ser un potencial titular de derechos y
obligaciones (elemento estatico), pero también supone la capacidad de ejercitar
esos derechos y asumir esas obligaciones por si mismos, esto es, sin
asistencia o representacién de terceros (elemento dinamico). Asi, la capacidad
juridica incluye la “capacidad de obrar’, entendida como la capacidad y la
facultad de asumir una transaccién, mantener una relacibn o un estatus
determinado con otra persona, y de manera mas general de crear, modificar o
extinguir relaciones juridicas. La capacidad juridica, por tanto, puede ser
definida como la capacidad y el poder de ejercicio de derechos y la asuncién de
obligaciones por medio de si mismo, esto es, sin la asistencia de
representaciéon por un tercero. Dicho concepto, légicamente presupone la

habilidad de ser un potencial titular de derechos y obligaciones (elemento
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estatico) y supone la capacidad de ejercer dichos derechos y de asumir dichas
obligaciones, creando, modificando o extinguiendo relaciones juridicas
(elemento dinamico)”. (PALACIOS, A; 2008)

A lo abordado hasta aqui, es pertinente agregar, y a los fines del
presente estudio, que “a diferencia de la capacidad de ser una persona bajo la
ley —que pertenece a todos los seres humanos desde el momento del
nacimiento y se pierde solo con la muerte— el ejercicio actual de la capacidad
de obrar se encuentra sujeto a la posesiéon de ciertos requisitos adicionales,
como una edad minima y la capacidad de entender el significado de las
acciones propias y sus consecuencias. Asimismo, teniendo en cuenta los
sistemas actuales de regulacion de la materia, la capacidad de obrar —que se
presume en los adultos mayores— puede ser limitada o restringida cuando las
personas se consideran incapaces de proteger sus propios intereses. En
dichos casos, la persona permanece siendo titular de derechos sustantivos (por
ejemplo, el derecho de propiedad, o el derecho de heredar) pero no puede
ejercer dichos derechos (por ejemplo, vender su propiedad o aceptar una
herencia) sin la asistencia de una tercera persona, nombrada de conformidad
con las salvaguardas procedimentales establecidas por ley”. (PALACIOS, A,
2008).

Como se ha sostenido hasta aqui, el abordaje de las posibilidades o
limites en el ejercicio de la capacidad juridica de las personas en situacion de
padecimiento psiquico se relaciona intimamente con las posibilidades o limites
en el ejercicio de la autonomia de las mismas. En este orden, es posible
afirmar que la importancia de la nociéon de autonomia y su ejercicio en las
personas declaradas incapaces o inhabiles, se encuentra estrechamente ligada
a las légicas que subyacen a las distintas miradas que sobre la “locura” y sobre
las personas que la padecen se fueron estableciendo en la sociedad. Siguiendo
a Agustina Palacios, un componente de la dignidad que se encuentra
intimamente relacionado al fenémeno de la discapacidad es la autonomia, que
puede ser entendida como un espacio reservado, sin restricciones, para la
accion voluntaria de la persona; asimismo, el valor de la autonomia se basa en
el supuesto previo de una capacidad de accién y de comportamiento

autodirigido.

-35-



Teniendo en cuenta la presente idea, cabe explicitar que “desde el
modelo social se aboga por una concepcidbn mas amplia de la idea de
autonomia, un planteamiento que no se incline excesivamente por detectar la
incompetencia y que, por tanto, otorgue la misma importancia a la necesidad
de una proteccion efectiva de los derechos y los intereses de las personas con
discapacidades intelectuales. Que la autonomia en ciertos casos se encuentre
mas restringida no significa que deba ser anulada o ignorada” (...). “De este
modo, uno de los puntos centrales a la hora de hablar de autonomia de las
personas con discapacidad radica en el principio de accesibilidad universal,
que, como se ha mencionado, se relaciona con otro principio elemental clave
de los derechos humanos: la igualdad”. (PALACIOS, A; 2008). Y es en esta

linea donde, a su vez, opera la Convencion Internacional de los Derechos de
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como base los principios éticos propuestos por la comisién de profesionales de
Trabajo Social del MERCOSUR, aportando una perspectiva renovadora que atiende
a la nueva cuestion social, como asi también a la profesién.

Por otro lado, de la informacion obtenida y para incluir en el trabajo a un pais con un
gistema politico y econdmico diferente al resto de los paises de |a regidn, detallaré
los rasgos mas relevantes con regpecto al Trabajo Social en Cuba.

En el territorio mencionado , especificamente en el campo de 1a salud ,no existe un
Cadigo Etico especifico para el Trabajador Social, sino que estos profesionales se
acogen al Codigo de ética médica que existe para todos los trabajadores del sector
sanitario.
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