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Capitulol

Introduccion



El siguiente trabajo surge a partir de la realizacion de la practica pre profesional
durante los afios 2010 y 2013 llevada a cabo en “Proyecto Be”, institucion dedicada al
tratamiento de adicciones y salud mental, en el marco de la Catedra Supervision de la
carrera de Lic. En Servicio Social dictada en la Universidad Nacional de Mar del Plata.
Dicho dispositivo posee un abordaje interdisciplinario con una modalidad de tratamiento
ambulatorio y se enmarca en la nueva Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657)
sancionada el 25 de Noviembre del 2010 y promulgada el 2 de Diciembre de dicho afio.

Desde lo personal el proceso de esta experiencia ha sido altamente significativo
en lo que respecta a la intervencién profesional, partiendo de los principios cientificos y
éticos-politicos que dan forma a la disciplina del Trabajo Social.

Durante el desarrollo de nuestra practica pre profesional, nos hemos contactado
con diferentes grupos de familias. La observacion de éstos nos ha conducido a
reflexionar acerca de las transformaciones en el contexto social y los cambios en la
organizacion y vida familiar, lo cual se ve reflejado en nuevas formas de relaciones
afectivas y sociales.

Eloisa de Jong explica que “los modelos familiares son multiples y heterogéneos
por lo que la familia es pensada como un lugar de construccion de vinculos afectivos
gque puede ser sujeto de su propio proyecto y no objeto de representaciones
dominantes del deber ser de la familia. De esta manera se podria pensar a la familia y
sus conflictos desde la particularidad de su contexto, lo que permitiria la construccion
de un sujeto integro capaz de adquirir autonomia y responsabilidad de su propia vida y

la de los demas”. !

! De Jong, Eloisa Elena y otros “Familia: representacién y significados” Ed. Espacio, Buenos Aires 2010.



Siguiendo con este lineamiento, consideramos fundamental trabajar sobre los
vinculos familiares ya que la familia se vuelve mas vulnerable y con mayores
dificultades de contener los conflictos de sus miembros cuando éstos se debilitan.

A partir de la experiencia desarrollada en la Institucion anteriormente
mencionada, podemos dar cuenta de multiples problemas sociofamiliares como la
violencia, la prolongacién de la dependencia de los jovenes, el deterioro de la imagen
de autoridad del hombre, dificultades comunicacionales, adicciones.

Otero, Alonso, Sainz y otros mencionan gque estas circunstancias nos enfrentan
a la necesidad de producir un cambio de posicionamiento profesional de quienes nos
desempefiamos en el ambito de la salud. La complejidad de la actual situacién social
requiere pensar dispositivos de atencion que incluyan un abordaje integral tal como
propone la Nueva Ley de Salud Mental.

No hemos propuesto como objetivo general de esta investigacion analizar y
describir las intervenciones del trabajador social en el abordaje de las familias que
participan del tratamiento en Proyecto Be. Asimismo intentaremos fundamentar la
necesidad de participacion de la familia en el tratamiento de adicciones considerando
gue ésta coopera o retroalimenta el sintoma del paciente. También caracterizaremos la
modalidad de tratamiento de “Proyecto Be”.

Consideramos relevante tener en cuenta la influencia que ejerce el cambio de
paradigma en la terminologia y practicas utilizadas en el marco del Trabajo Social.

Asi, decidimos presentar el desarrollo del Marco Tedrico en dos partes: en una

*Otero, Alonso Sainz y otros “Ley Nacional de Salud Mental N°26.657: Comentarios Interdisciplinarios” Ed. Centro
Norte, Buenos Aires, 2011.



primera parte se realizara un recorrido acerca de los principales conceptos
relacionados al término “familia” en el marco de esta investigacion: dinamica familiar,
funciones, vinculos y comunicacion; asimismo se encontrard un apartado referido al
ejercicio del Trabajo Social con la familia.

En la segunda parte, se abordaran los conceptos de Salud Mental y Adiccion, el
desempeiio de los equipos interdisciplinarios y se caracterizara a la Institucion
“Proyecto Be”.

Para alcanzar los objetivos expuestos, realizaremos entrevistas a 4 (cuatro)
integrantes del equipo interdisciplinario de “Proyecto Be”: Director Médico Dr. Beltrami,
Juan José (Psiquiatra), Directora Terapéutica Lic. Di Napoli Vita, Carla (Psicéloga), y a
las Licenciadas en Servicio Social, Gastiarena, Cecilia y Blanc, Patricia quienes estan a
cargo del espacio familiar.

Asimismo presentaremos una muestra compuesta por los casos de los cuales
participamos durante nuestra practica pre profesional de Junio a Diciembre, 4 (cuatro)
en 2012 y 6 (seis) en 2013. Es valido aclarar que dicha patrticipacion estuvo supeditada
al consentimiento de cada familia.

Por dltimo, construiremos conclusiones que se desprenden tanto de la teoria
desarrollada como del trabajo de campo con el fin de caracterizar la intervencion

profesional en la tematica que aqui nos compete.



Capitulo 2

Marco Teorico



Primera Parte:

Familia



Si se indaga sobre la definicion de familia, se encontraran diferentes
explicaciones de la misma; cada autor varia en sus teorizaciones, segun su profesion,
linea tedrica y su experiencia.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) describe a la familia como: “grupo
de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o
matrimonio, limitado por lo general al jefe de familia, su esposa y los hijos solteros que
conviven con ellos”.!

Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la concibe como “los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de
la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no
puede definirse con precisién en escala mundial. Sin embargo, el proceso histérico y
social muestra diferentes estructuras familiares que hacen dificil una definicién de ella.
Esto indica que la familia esta ligada a los procesos de transformacion de la cultura
contemporanea’.’

Segun Liliana Barg, “la familia es una organizacién grupal producto de multiples
relaciones, donde existe un vinculo afectivo perdurable que permite disefiar un
proyecto bibliografico conjunto. La tarea del grupo es la reproduccién social de la vida

segun funciones y roles”.?

! «Articulo 16. 3». Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de las Naciones Unidas
(1948)

2 0MS “Organizaciéon mundial de la salud” Publicacién Octubre 2009 <http://www.who.int/es/>

3 Barg, Liliana “Las Tramas Familiares en el Campo de lo Social” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2009.



Por otra parte Minuchin y Fishman en su libro “Técnicas de Terapia Familiar”
definen a la familia como: “un grupo natural, que en el curso del tiempo ha elaborado
pautas de interaccion, las cuales rigen el funcionamiento de los miembros de la familia,
definen sus gamas de conductas y facilitan sus relaciones reciprocas”.*

Segun Ackerman podemos concebir a la familia como “la unidad basica del
desarrollo y la experiencia, de la realizacion y el fracaso. Es también la unidad basica
de la enfermedad y la salud, (...) en donde los miembros de la familia estan ligados en
interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades.

La familia constituye un sistema dindmico con una estructura y funciones
determinadas las cuales le permitiran atravesar distintas etapas del ciclo vital y
enfrentar sus crisis. Desde su origen va experimentando cambios de cada uno de sus
miembros y, en consecuencia, de todo el sistema familiar, a los que debera adaptarse
para superarlos y permitir que éstos contribuyan en el desarrollo de cada uno de los
integrantes del grupo”. °

Existen innumerables familias que niegan estos momentos, adoptando posturas
rigidas que no les permiten capitalizar lo vivido para convertirlo en aprendizaje. Ibafiez
Tolosa cita a Haley cuando dice que “(...) las familias recorren un proceso de
desarrollo, y el sufrimiento o los sintomas psiquiatricos aparecen cuando ese proceso

se perturba”. Este autor hace una division de los ciclos vitales de la familia:

* Minuchin y Fishman “Técnicas de Terapia Familiar” Ed. Paidds, Buenos Aires, 2004.

> Ackerman, N “Diagnéstico y Tratamiento de las Relaciones Familiares” Ed. Paidds, Buenos Aires, 1982.



a) El periodo de galanteo: la hora cero de la familia, el instante en el que dos personas

se buscan para constituirse en una pareja y comenzar alli a proyectar el futuro familiar.

b) EI matrimonio y sus consecuencias: la consolidacion del matrimonio implica la union

de dos culturas, acuerdos y desacuerdos, el surgimiento de una nueva identidad.

c¢) El nacimiento de los hijos y el trato con ellos: con la llegada de los hijos se ponen a
prueba los acuerdos. Muchas de las cuestiones que enfrenta la pareja, empiezan a ser
tratadas a través del hijo, en la medida en que éste se convierta en un chivo emisario y

en excusas para los nuevos problemas y para los viejos aun no resueltos.

d) Dificultades matrimoniales del periodo intermedio: la pareja que ha estado casada
por un periodo determinado, enfrenta problemas que pueden describirse en términos

del individuo, de la pareja o de toda la familia.

e) El destete de los padres: la crisis por la partida de los hijos. La familia entra en un
periodo de crisis cuando los hijos comienzan a irse y las consecuencias son variadas.
Una dificultad marital que puede emerger en esta época, es que los padres se

encuentran sin hada que decirse ni compartir.

f) El retiro de la vida activa y la vejez: con el tiempo uno de los conyuges muere o
enferma y surge la necesidad de buscar nuevos mecanismos de integracién con la

familia”. ©

|n

6 . . ~ .. . . . e .
Haley, J. “Terapia no Convencional” en lbafiez Toloza. Viviana “Las crisis vitales de la familia” Revista Ser, Vol.7,

Pag. 15, Mar del Plata, 1997.



“En la puesta en marcha de la vida del grupo familiar, y durante los sucesivos y
pautados momentos evolutivos del mismo, cada uno de los aspectos descriptivos van
sufriendo embates, en tanto tiene que dar lugar a la inclusién de siempre nuevas
problematicas (...)" ’

“(...) El inicio de la socializaciéon en el afuera de la familia, colegio, otras familias;
la entrega del hijo a la institucion escuela; la gran crisis familiar promovida por el
advenimiento de la pubertad y adolescencia portadora de la maduracion sexual, la
inclusion de la sexualidad en los hijos; la salida a la exogamia, formacion de pareja de
los hijos; la abuelidad, como nuevo vinculo, y finalmente la desaparicion fisica del
originario nucleo familiar. Todos estos hechos configuran algo asi como una historia
natural de principio a fin, del crecimiento y desarrollo del grupo familiar. Cada uno de
estos pasajes promueve conmociones en la trama y en cada uno de los momentos
evolutivos pueden dispararse situaciones conflictivas que ahondan la crisis natural y
pueden desviar el progreso del grupo familiar.”®

A modo de sintesis, consideramos que la familia, es uno de los espacios donde
el ser humano aprendera lo que son los afectos y valores; asi como también la manera
en la que hay que manejarlos y qué es lo correcto a realizar y o que no. Es por esto
gue, de acuerdo a los objetivos de la presente investigacion, creemos pertinente
considerar la definicion de familia de Liliana Barg la cual hace hincapié en las multiples

relaciones y en los vinculos afectivos para el futuro disefio de un proyecto de vida

’ [dem cita 6.

8 Haley, J. “Terapia no Convencional” en Ibafiez Toloza. Viviana “Las crisis vitales de la familia” Revista Ser, Vol.7,
Pag. 15, Mar del Plata, 1997.
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teniendo en cuenta las funciones y roles del grupo familiar. La formacién de la familia,
es irremplazable; es un ndcleo primordial de incorporacion de valores y virtudes a

sequir.

11



2.1: Dinamica familiar, funciones y vinculos familiares

Dinamica familiar

Siguiendo a Aurora Pérez en su libro “Familia: Enfoque Interdisciplinario”, se
entiende por dinamica familiar “(...) la serie de correlaciones e interjuegos que vinculan
a un miembro con otro. Se generan movimientos tanto en la conducta motora como en
la psiquica, que se van relacionando merced a propuestas de sus necesidades y
respuestas de resoluciones que hacen que la convivencia de tales definidos sujetos en
su posicion femenina-masculina, de padre y de madre, de hijos y hermanos, se
sostengan intercambios que dirimen procesos absolutamente vinculantes ”°.

A partir de esta dindmica familiar se producen transformaciones, que hacen al
devenir del desarrollo de lo humano. Hay tres grandes centros que, como a modo de
motor originan dinamicas, que movilizan, ponen en funcionamiento, la vida del grupo
familiar. Un” primer motor”, constitutivo basico del grupo familiar, es la pareja conyugal
conformada por el intercambio en exclusividad de la vida sexual por los integrantes de
la pareja; ademas conlleva en su organizacion una fantasia de realizacion de si

mismos compartida por ambos, esta ilusion provee a la pareja conyugal de un fuerte

o Pérez, Aurora “Familia: Enfoque Interdisciplinario” Ed. Lugar, Buenos Aires, 2009.
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sentimiento de estabilidad. En este marco, aparece la idea de hijo/s fantaseandose
también uno al otro con la idea de padre y madre de los hijos deseados.

Un “segundo motor”, organizado desde el advenimiento del hijo/s, es la pareja
de padres, la pareja parental; lo que concierne a ésta es el funcionamiento como
padres. Implica el despliegue de roles y o funciones paterno-maternas. Tales ejercicios
provienen de una convergencia de ideas, valores, estilos de actuar, aportados por
ambos padres. Los ideales parentales se solventan, sobre las identificaciones con los
modelos y estilos de crianza de los padres de cada uno de los integrantes de la ahora
pareja parental.

Un “tercer motor”, organizado en funcion de un cuidado general del destino del
grupo familiar, es el motor que recibe el nombre de pareja tutelar; tiene que ver con
movilizar todo lo que sea necesario a los fines de lograr plasmar en los hechos
aquellos ideales, valores, expectativas y deseos que configuran el ideal de familia que
se desea conseguir, la identidad familiar. EI mandato basico de esta pareja es el
cuidado del nucleo familiar como un todo y del proyecto vital de cada miembro en
particular.*®

Teniendo en cuenta que Aurora Pérez conceptualiza la dinamica familiar como
“el interjuego que vincula a un miembro con el otro”, hemos decidido establecer una
relacion entre ésta y la descripcion que hace Guillermo Dorado acerca de quién cumple
en la familia las funciones materna o paterna. En algunos casos las mismas son
desempeiiadas por el padre o la madre bioldgicos, sin embargo en otros, dichos roles

recaen sobre los abuelos o un hermano mayor. En culturas matriarcales, el padre no

%fdem cita 9.
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ejerce la autoridad familiar y este lugar es generalmente ocupado por un tio materno.

Una de las funciones paternas es la hormativa, que implica poder ocupar el lugar
de guia y referente, ensefiar las normas y los limites, ayudar a tomar conciencia de “si
mismo” y de los “otros”. ** Sin embargo es pertinente considerar, continuando con el
lineamiento tedrico de este autor, que en las diferentes familias los lazos que unen a
sus miembros, las distancias y barreras que hay entre ellos son muy variables. En los
extremos se encuentran las familias aglutinadas o fusionadas por un lado, y las familias
desligadas o distantes por otro. En el primer caso se trata de familias que tienen gran
dificultad para la individuacién de sus miembros y fuertes barreras que los separan de
lo exterior. El segundo tipo tiene alto grado de aislamiento entre sus integrantes; las
fronteras son rigidas entre ellos y mas difusas con el exterior. Cada uno de estos tipos
familiares presenta ventajas y desventajas para adaptarse a las distintas etapas del
ciclo vital.

“Cuando se establecen toxicomanias graves en un sujeto, no es raro
encontrarnos modelos adictivos y adictogénicos en uno o mas miembros de la familia:
alcoholismo, consumo desmedido de psicofarmacos o analgésicos, tabaquismos, etc.
(...) La transmisién de estas pautas se realizan en un clima en el que abundan las
vistas gordas, las corrupciones, las alianzas, los pactos perversos y los ocultamientos.

Estas formas familiares de vincularse pueden caracterizarse por enfrentamientos

11 . . . . . .
Dorado, Guillermo “Actualizaciones en adicciones I1” Ed. Gabas, Buenos Aires, 2002.
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cotidianos o por una paz mortifera, y aun asi el objetivo comin es mantener la unidad

familiar a cualquier precio”. *?

Vinculo

Vinculo del latin vinculum de vincire que significa “atar, union o atadura de una
persona 0 cosa con otra”, es una ligadura estable entre dos o méas sujetos que se
registra como un sentimiento de pertenencia. Constituye una estructura en la que
ambos miembros guardan entre si una relacion de autonomia relativa y
determinaciones reciprocas.

Para que haya vinculo es necesaria la presencia del otro (...) Implica
relacionarse con aspectos semejantes del otro, con aspectos diferentes que pueden
ser reconocidos como tales”.*?

Siguiendo con esta linea tematica, Mario Puentes en su libro “Detrads de la
droga” define vinculo como la relacion de compromiso que existe entre dos o mas
personas, en relacion a un proyecto comun que implique la construccion de un valor.

En toda familia deberia existir un lugar diferenciado: el de padre, el de madre, de

hijo, el de hermano. La falta o el exceso de discriminacion de estos lugares lleva a

estructuras muy rigidas que no posibilitan las transformaciones. Lugar: “es una

2 Korman, Victor “Y antes de la droga, ¢ Qué?” publicacidn editada por Grupo lIgia, Barcelona, 1995
B liliana Barg, “Las tramas familiares en el campo de lo social”, Ed. Espacio, Buenos Aires, 2009.
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categoria referida a un espacio virtual, no real que recibe su definicion desde el marco
conceptual. Es la posicion que cada uno ocupa con respecto a los otros”.**

“(...) las familias tienen espiritu de cuerpo para aludir que se piensan como un
cuerpo o como el cuerpo, por lo tanto como algo indivisible. Es por esta modalidad de
representacion que a veces no se puede decir nada que cuestione la propia familia o a
alguno de sus miembros sin que la familia se sienta cuestionada como un todo y que
sus miembros se sientan aludidos, agredidos y ofendidos”. *

Aunqgue las familias se consideren uno, dicha unidad se diferencia radicalmente
de lo que es un solo sujeto. Cuando uno de sus miembros enferma, la familia a la que
pertenece se sentira dolida, preocupada, perseguida, deprimida o afectada pero sus
integrantes tendran una clara sensacion de que, como parientes, no padecen lo que
aquel miembro. “Su modalidad vincular seguramente adquirira otras formas, pero al dia
de hoy no podemos decir que dicha transformacion sea el efecto de una causa que es
la enfermedad de uno de sus componentes. Por eso seria una generalizacion sostener
gue la familia es psicotica o psicopatica porque uno de sus miembros es considerado
como tal. Tampoco estamos autorizados a afirmar que la familia es la causa Unica de la
enfermedad de uno de sus miembros. En este sentido, el nombre que suele aplicarse
es “encubridor de la estructura vincular’, como cuando se dice: la madre del nifio que
»16

no habla.

La familia o pareja y el sujeto individual padecen diferentes sufrimientos y

" {dem cita 13.
1 Berenstein, Isidoro “Del Ser al Hacer” Ed. Paidos, Buenos Aires, 2007.

¢ fdem cita 15.
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deberian ser tratados como dos tipos de pacientes distintos; lo que se aplica a uno no

necesariamente se aplicard al otro aunque haya una relacion compleja entre ambos.

Funcion

“Funcidn: es una actividad. Solo puede ser captada a partir de la estructura de la
que forma parte y no como elemento aislado. Indica a la vez lugar y funcion: se puede
estar en el lugar de padre o madre pero la funcion estd ausente si no se cumple con la
actividad atribuida o al revés, puede no estar el padre y otro cumplir con la funcion.

Podemos mencionar las siguientes:

- Funcién paterna: proteger la vida de sus descendientes, la reproduccién y la
produccion. Es quien hace el corte con la familia de origen, administra la ley y es

representante de la exogamia.

- Funcion materna: encargada de realizar los cuidados materiales emocionales del hijo,

estructura la psiquis del nifio.

- Funcion filial: el hijo sella la alianza e instaura la familia, resignificando a sus padres

como pareja parental.” *’

Aurora Pérez argumenta que el grupo familiar cumple funciones a los efectos de

v Barg, Liliana “Las Tramas Familiares en el Campo de lo Social” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2009.
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solventar la resolucién de las demandas que se generan desde la constitucion de la
pareja conyugal, el advenimiento de los hijos y el transcurrir vital. Menciona 3

funciones:

1) “Funcién sostenedora”. Una funcién primaria es la de proveerse los medios de
subsistencia tanto para los adultos como para los nifios. La pareja humana se auto
sostiene y sostiene. Una funcion primordial es la de atender las necesidades de auto

conservacion brindando suministros alimentarios, proteccion y cuidados materiales.

2) “Funcion placentaria”. mediante esta funcion la familia cumple mandatos especificos.
A medida que crece el infante humano dentro de la trama familiar, la funcién
placentaria ira proporcionando modelos de ser, de resolver situaciones, proponiendo
significados y valores, a través de procesos de identificacion con ambas figuras
parentales y siempre mediante el vinculo afectivo, organizando asi la personalidad y

constituyendo la identidad de ese nuevo ser humano.

3) “Funcidon socializadora”. explicita e implicitamente la familia es transmisora de
pautas sociales imperantes en la comunidad. Y de vivenciar qué valor, lugar y posiciéon
le es otorgada a su propio estatus como miembro en el grupo, y cudl es el estatus de

los otros.

"18 realiza una division,

El autor Mario Puentes en su libro “Detras de la Droga
s6lo a modo pedagodgico, de dos categorias de andlisis del perfil de familias con

miembros y vinculos enfermos:

18 . ,
Puentes, Mario “Detras de la droga”
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a) “Perfil intrapsiquico de la familia”: hace hincapié en los procesos internos (consientes
o inconscientes) que surgen de la internalizacion de “figuras primarias” que

generalmente son el padre y la madre.

b) “Perfil extrapsiquico de la familia o vincular’: hace hincapié en los procesos
relacionales (consientes o0 inconscientes). Anadlisis de mensajes, metamensajes,
alianzas generacionales, estructuras jerarquicas, etc.; una de las teorias mas

relevantes aqui es la teoria de la Comunicacion.

Con respecto al perfil intrapsiquico, realiza una descripcion de la figura materna
caracterizandola como demandantes, insatisfechas en funcién del vinculo con el
hombre (esposo), se sienten permanentemente angustiadas y esperan que “alguien” se
haga cargo de resolver su ansiedad. Depende de su hijo y su hijo depende de ella,
aunque el autor explica que éste no es un sujeto de amor sino objeto de necesidad.
Intrapsiquicamente estan preocupadas por ellas mismas, en la mayoria de los casos
esto les es totalmente inconsciente.

No los educan en lo profundo, es decir, en su independizacién, autonomia,
autoestima, y ejercicio de la responsabilidad, por dos grandes razones: por un lado
porque no sabrian como hacerlo, y por el otro porque inconscientemente prefieren
mantener a su hijo dependiendo de ellas. Este hijo se va constituyendo como un objeto,
no llega a construirse como un sujeto.

Estas madres inconscientemente generan culpa, lastima, confusion, etc., y
encuentran grandes dificultades a la hora de poner limites; se evidencia la

sobreproteccién y la desvalorizacién hacia el padre. El autor caracteriza a las madres
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como: impulsiva, hostil, invasora, manejadora, ambivalente, autorreferente,
subestimadora, depresiva y sobreprotectora. Con respecto a la funcion paterna, si
bien en nuestra cultura la ejerce principalmente el padre no es exclusivo de él. No tiene
gue existir fisicamente un padre concreto sino que la figura de la madre tiene que mirar
a otro para que su hijo/a no sea el Unico destinatario de su satisfaccion y valoracion.
Esta funcion la puede cumplir un tio, vecino, abuelo/a, etc. En caso de que exista un
padre que desemperie la funcidén paterna, es necesario que la madre no desvalorice ni
desautorice a éste, ya que de lo contrario, el corte no se realiza exitosamente.

En el marco del ejercicio de la funcion paterna, el autor expone el proceso de
“individuacién psicolégica’. Este consiste en limitar su funcién al aporte de
herramientas psicologicas y culturales para que el nifio, confiando en si mismo, pueda
separarse de su madre Yy salir al mundo en forma exitosa.

Haciendo referencia ahora al perfil extrapsiquico, el autor define a la
drogadependencia como una “patologia de limites”. Poner limites no siempre implica
prohibir o impedir hacer algo ni tampoco obligar a realizarlo.

Poner limites es mas asociable a contener, orientar, promover, persuadir, guiar.
El “No” es necesario por mas doloroso que sea, a la hora de poner limites se debe
tener en claro el por qué, elegir el limite, acordar entre progenitores, prever la
trasgresion, ser claro y profundo.

También nos parece importante mencionar en este punto, lo desarrollado por la
Lic. Viviana Ibafez Toloza sobre los limites. Explica que “el limite es una definicion
clara acerca del lugar que debe ocupar una persona, y requiere por ello un seguimiento
de su cumplimiento y de una sancion en caso de infraccion a la norma familiar de
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convivencia. No hay limite si solamente hay una definicién de ellos y luego no aparece
el seguimiento correspondiente y la sancion después. En muchas ocasiones los padres
no pueden sancionar. En tal sentido el limite no existe, el limite no es mas ni menos
gue la norma familiar de convivencia, y la construye cada familia de acuerdo a sus
valores principios, cultura, etc. No existe una norma unica sino tantas como familias
hay.” *°

Siguiendo con nuestra investigacion bibliografica, Mario Puentes también
menciona otras caracteristicas vinculares como la fisura entre los progenitores
(conflicto conyugal), los acuerdos negativos entre los subsistemas (es frecuente

observar alianzas negativas entre un progenitor y el hijo contra el otro progenitor),

dificultades comunicacionales, entre otras.

¥ |bafez Toloza, Viviana “éQué es Poner Limites?” Revista Ser, Vol. 7, Pag. 13 Mar del Plata, 1997.
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2.2: Comunicacion familiar

Las relaciones entre las personas se establecen a partir de su interaccion
(secuencia de acciones reciprocas). Un conjunto de personas se constituye como un
grupo solo a través de procesos interaccionales. El vehiculo de la interaccion es la
comunicacion, entendida ésta como intercambios de mensajes, de significados
referidos tanto al lenguaje verbal como al verbal no linguistico (tono, ritmo) y al no
verbal (gestos, postura corporal, contexto).

Todos los hechos de la vida de un grupo pueden ser estudiados a partir de las
comunicaciones intercambiadas en él. A través de la comunicacién se pueden hacer
reajustes en las relaciones, reforzar y mantener la cohesion social. La observacién de
la interaccién y/o la comprension de la comunicacién, permitird el acceso a lo que
acontece en su interior y en el interior de los sujetos que lo componen.

Pero si ademas de comprender el acontecer grupal queremos intervenir en él,
operar sobre el campo interaccional, el tener en cuenta el proceso de formacién del
coédigo comun, el nivel de claridad o confusiébn de los mensajes, las secuencias
comunicacionales, nos permitira la intervencion.

“Un proceso de comunicacion bien logrado consiste en la correcta transmision
de la informacion y ejerce sobre el receptor el efecto apetecido. La confusion, por el
contrario, es consecuencia de la comunicacion defectuosa y deja al receptor sumido en

la incertidumbre o la falsa comprension”.?

20 Watzlawick, P. “éEs Real la Realidad?” Ed. Herder, Barcelona, 2009.
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En las relaciones entre las personas se facilita y mejora la convivencia cuando
se logra un grado maximo de comprension y un grado minimo de confusion. Para
poder trabajar en el sentido de esclarecer la comunicacién, se deben tener bien
discriminadas las condiciones que diferencian un estilo de comunicacion claro de uno
confuso.

Consideramos pertinente exponer la caracterizacion que realiza Marta Manigot

acerca de los diferentes tipos de comunicacion:

1) “Comunicacion confusa”:

- Mensajes incompletos: el receptor debe completar el mensaje

- Mensajes poco explicitos o sugerentes

- Pedidos encubiertos

- Contradiccion entre mensajes

- Confusion entre diferencias en el contenido con diferencias a nivel de la
relacion: el desacuerdo que surge no es entendido como consecuencia de ser

personas diferentes sino como falta de afecto o agresion.

- El no tener en cuenta que mensaje emitido no implica necesariamente mensaje

recibido.

- La impermeabilidad frente al feed-back: desatencion del emisor sobre los

indicios que le da el receptor acerca de la correcta recepcion de su mensaje.

2) “Comunicacion clara”:
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- Completa

- Explicita

- Directa

- Congruente

- Diferencia contenido de relacion: acepta la existencia de desacuerdos y
diferentes opiniones y reconoce esto como una posibilidad de enriquecimiento.
Algunas de las formas que puede adquirir la comunicacién segun sus

secuencias son:

1- “Radial centripeta”: todos contra uno.

2- “Radial centrifuga”: de uno hacia los otros

3- “Monopolio de la comunicacion”: puede darse de parte de un integrante (monélogo),

entre dos integrantes o subgrupos (dialogo).

4- “Comunicacion desordenada” mensajes yuxtapuestos, todos con todos

simultaneamente o didlogos superpuestos.

5- “Transacciones incompletas”. secuencias de comunicacion que quedan cortadas,
interrumpidas, sin definicion y que van dejando a nivel de las relaciones o a nivel de la
tematica multiples puntas abiertas sin resolucion.

Watzlawick en el desarrollo que realiza sobre la comunicacién humana, afirma
gue toda conducta es comunicacion, un conducto fluido y multifacético de muchos

modos de conducta (verbal, tonal, postural, contextual, etc.) los cuales limitan el
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significado de los otros. El interés de este autor esta centrado en el efecto pragmatico
de tales combinaciones en las situaciones interpersonales. Enuncia 5 axiomas de la

comunicacion:

1) No es posible no comunicar: expresandolo de un modo més simple, es imposible no

comportarse. Toda conducta tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacion.

2) Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional: no solo

transmite comunicacion sino también conducta.

3) La naturaleza de una relacion depende de la puntuacién de la secuencia de

comunicacion de los comunicantes:

4) Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente: el lenguaje
digital cuenta con una sintaxis logica, compleja y poderosa, pero carece de una
semantica adecuada en el campo de la relacién. El lenguaje analégico posee la
semantica pero no una sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza

de las relaciones.

5) Todos los intercambios comunicacionales son simétricos y complementarios segun
estén basados en la igualdad o en la diferencia.

De esta manera, el autor explica que la comunicacién es una condicion sine qua
non de la vida humana y el orden social; es fundamental considerar a la comunicacién

como un proceso de interaccion.

‘Podemos hablar de dos tipos de comunicacion familiar: por un lado la

comunicacion digital constituida por todo aquello que se dice con palabras o mediante

25



un dibujo; en ella no existe similitud entre el objeto expresado y su nombre. Por otro
lado, la comunicacion analdgica es la no verbal como por ejemplo el tono de voz o los
gestos; tiene sus raices mucho mas profundamente en la evolucion, y se asemeja lo
gue se expresa con como se lo expresa. Es fundamental registrar cuales son los
canales de comunicacién utilizados en la familia’®!; en la familia del adicto muchas
veces las madres funcionan como “portadoras” o “portavoces” de la informacion
familiar, y en general hay una gran incongruencia entre la comunicacién analdgica y la
digital.

Mario Puentes en su explicacion acerca del perfil extrapsiquico de la familia,

menciona dentro de las dificultades comunicacionales a las siguientes:

- “Comunicacion radial”: como la rueda de una bicicleta, toda la informacién pasa
por el centro, sobrecargando a la madre y empobreciendo los vinculos del resto de la
familia. Una comunicacién sana debe ser circular en donde todos los miembros se
comunican entre si indistintamente.

- Secretos: existen hechos de los que todos tienen conocimiento pero esta
prohibido hablar. Operan destruyendo la trama de confianza desde la base de los
vinculos.

- “Circularidad de lo obvio”: cada miembro de la familia da como supuesto que lo
gue él siente o le pasa es sabido por los demas, que es obvio lo que quiere o0 necesita.
Desconocen que lo obvio en las relaciones humanas no existe, que nada es obvio en lo

vincular.

2 Dorado, Guillermo “Actualizacién en Adicciones II” Ed. Gabas, Buenos Aires, 2002.
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De esta manera, y luego de analizar el material teérico aqui expuesto, se puede
mencionar que parte de las intervenciones del trabajador social con las familias, tienen
como objetivo intentar facilitar la organizacion de los elementos ayudando a despejar
malentendidos y sobreentendidos para lograr una comunicacion clara; reflexionar

acerca del establecimiento de los limites y el ordenamiento de la vida familiar.
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2.3: Trabajo Social y Familia

Segun el Cadigo de Etica, El Trabajo Social esta basado en principios filosoficos e
ideales éticos, humanisticos y democraticos. “Considera al ser humano en su
dimension integral y en consonancia, asume un compromiso activo acompafiando los
cambios sociales que permiten dignificar la condicion humana. A través de una lectura
critica de la realidad y de una metodologia sistematizada, debe ayudar a impulsar el
proceso transformador de las estructuras sociales, pronunciandose ante los hechos
que lesionen la dignidad humana”. %

El trabajo social se define segun la Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales y la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW) como la
profesion "(...) que promueve el cambio social, la resoluciébn de problemas en las
relaciones humanas, y el fortalecimiento y la liberacién del pueblo, para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacibn de teorias sobre comportamiento humano y los
sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las personas
interactian con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia
Social son fundamentales para el Trabajo Social (...)".?3

Es pertinente considerar lo establecido en el articulo 4 de la Ley Nacional N°

23.377, sobre el ejercicio de la profesion del Trabajo Social o Servicio Social, asi como

2 Colegio de Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Provincia de Buenos Aires “Cédigo de Etica
Profesional” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2003.

% Federacion Internacional de Trabajadores Sociales y la Asociacién Internacional de Escuelas de Trabajo Social
(IASSW), 2000.
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también el articulo 2 de la Ley provincial de Trabajo Social N°10.751 del Colegio de
Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Provincia de Buenos Aires, los
cuales exponen: “Considérese ejercicio profesional de trabajo social a la actividad
esencialmente educativa de caracter promocional, preventivo y asistencial destinada a
la atencion de situaciones de carencia, desorganizaciéon o desintegracion social, que
presentan personas, grupos y comunidades, asi como aquellas situaciones cuyos
involucrados requieren solo asesoramiento o0 estimulacion para lograr un uso mas
racional de sus recursos potenciales. La actividad profesional tiende al logro, en los
aspectos que le competen, de una mejor calidad de vida de la poblacién contribuyendo
a afianzar en ella un proceso socioeducativo.

Asimismo considérese ejercicio profesional del servicio social o trabajo social a
las actividades de supervisibn, asesoramiento, investigacion, planificacion vy
programacion en materia de su especifica competencia.”**

Un aspecto relevante de nuestro ejercicio profesional que, en el marco de esta
investigacion no puede dejar de mencionarse, es el aspecto educativo. EI mismo se
identifica con la oportunidad de favorecer las claves de un conocimiento que les
permita a los sujetos adquirir autonomia. Sobre las incumbencias profesionales, se
establece que las acciones del profesional en Servicio Social pueden desarrollarse a

nivel familiar, grupal y comunitario tanto en niveles de promocion, asistencia o

2 Ley Nacional sobre el Ejercicio de la Profesion del Trabajo Social o Servicio Social N°23.377 Sancionada el 18 de
Septiembre de 1986, Promulgada el 17 de Octubre de 1986 y Publicada en el Boletin Oficial el 13 de Febrero de
1987. Decreto Reglamentario N° 1568/88.
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rehabilitacion. Estas acciones deberan estar centradas en mejorar los sistemas de
relacion y comunicacion, asi como también capacitar y orientar a los individuos, grupos
y comunidades para la utilizacion de sus propios recursos en la satisfaccion de sus
necesidades.

De esta manera haciendo referencia al proceso de intervencion, caracteristico
del ejercicio de nuestra profesion, consideramos pertinente exponer la teoria de Carlos
Eroles: “Intervenir, del latin “interventio”, significa “venir entre”, “interponerse”; siendo
en su uso mas corriente sinébnimo de mediacion, intercesion, de buenos oficios, de
ayuda, apoyo y cooperacion. También puede asociarse a intromision, injerencia o
intrusion. Una intervencidn aparece en general como el acto de un tercero que
sobreviene con relacién a un estado pre-existente”. 2

“‘Dado que se trata de un proceso constituido por un conjunto de actos, la
intervencién implica siempre accion, es decir, conciencia y transformacion de la
realidad; tales objetos de la conciencia se construyen a través de las vivencias y
experiencias. Toda accién supone la existencia de un didlogo, su producto es real
cuando hay una transformacion en acto pero su resultado es también ideal en la
medida en que toda accion es pensada, anticipada mediante el proyecto. Lo que media
entre la idea, el proyecto y el acto es la voluntad manifestada en la decision; de todas
maneras, y aun no convertida en acto, es intervencion porque es expresada

» 26

intencionada de cambio”.

Sin embargo, este mismo autor, hace una distincion entre intervencion e

% Eroles, Carlos “Glosario de Temas Fundamentales en Trabajo Social” Editorial Espacio, Buenos Aires 2005
?® [dem cita 25.
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intervencion profesional. Con respecto a esta Ultima, explica que exige determinadas
competencias dado que no se trata de actos espontaneos ni azarosos. Tales
competencias no implican solo técnicas-operativas sino que también incluyen
competencias tedricas que fundamentan las acciones instrumentales, y ético-politicas.
La intervencion se manifiesta a través de sus resultados o productos pero se define
esencialmente por el proceso de trabajo y la finalidad.

En el abordaje del desarrollo de este concepto, es de fundamental importancia
citar la teoria metodoldgica de Cristina De Robertis en donde se explica que las formas
de intervencion pueden ser numerosas y variadas: lo esencial es determinar a partir de
gué elementos se efectla la seleccion de tal o cual tipo de intervencion. El trabajador
social efectuara esta seleccion segun su comprension de la situacion del usuario y de
las hipotesis que plantee a medida que transcurre el proceso de trabajo. Las diferentes
intervenciones se entremezclan y superponen.

Esta autora divide a las intervenciones en directas e indirectas:

- “Intervencion directa: son las que tienen lugar en la relacién frente a frente entre
el Trabajador Social y el usuario; ambos estan presentes y son actores. Hay seis
grandes tipos: 1) clarificar-apoyar, 2) informar-educar, 3) influir-persuadir,4)
controlar-ejercer la autoridad, 5) poner en relacion-crear nuevas oportunidades,
y 6) estructurar una relacion de trabajo con el usuario.

- Intervenciones indirectas: son las que tienen lugar en ausencia del usuario; solo
el trabajador social es actor y el usuario es beneficiario. Existen cinco grandes
tipos: 1) la organizacion y la documentacion, 2) la programacion y la

planificacion de acciones directas, 3) la intervencion en el entorno del usuario,
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4) la colaboracién entre trabajadores sociales, y 5) las intervenciones a nivel de

los organismos sociales”.?’

Por otra parte, Margarita Rozas Pagaza, en su libro “Una perspectiva tedrica
metodoldgica de la intervencion en Trabajo Social” plantea que “la comprension del
sobre qué, el para qué, el cdmo y con quién de la intervencion profesional, solo pueden
ser analizados en la medida que estén sustentados telrica y practicamente.
Tedricamente, porque partimos del supuesto que toda intervencién se fundamenta en
un conjunto de conceptos que guien el accionar profesional. Practicamente, porque el
trabajador no solo piensa, sino también actia; por ello, pensar y actuar son dos
aspectos fundamentales de toda intervencion llamada profesional. La intervencion toma
como punto de partida que ella se conforma en el desarrollo de los procesos sociales
reproducidos cotidianamente”.?®

A partir de la experiencia vivenciada durante nuestra practica pre profesional, y
tomando como referencia la teoria de Mary Richmond acerca del caso social
individualizado®, se puede reconocer que si dejamos de lado los problemas que crean
las variaciones de las condiciones sociales, el comienzo de la prudencia consistira en

reconocer que ningun programa uniforme de accion puede aplicarse con éxito a todos

los miembros de un grupo porque estos son esencialmente diferentes unos de otros.

 De Robertis, Cristina “Metodologia de la Intervencion en Trabajo Social”, Ed. Lumen Humanitas, Buenos Aires,
2006.

*® Rozas Pagazza, Margarita “Una Perspectiva Tedrica Metodoldgica de la Intervencidon en Trabajo Social” Ed.
Espacio, Buenos Aires, 2002.

2 Richmond, Mery “Caso Social Individual” Ed. Talasa, 1995
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Intervenciones del Trabajador Social con familias

Adhiriendo al aporte que Liliana Barg realiza sobre las intervenciones con
familias, una de las cuestiones esenciales que plantea es evitar escindir el objeto de
conocimiento con el de intervencion para no crear un vacio entre las preocupaciones
de orden tedrico y las de orden practico. Otra cuestidbn a tener en cuenta segun la
autora es que la comprension de la “demanda” o el “problema” construido a partir solo
de datos, empobrece la capacidad de reflexién. La forma de comprender la esencia de
lo que sucede en una familia es a partir de la idea de que la realidad no se presenta en
forma transparente, hay que develarla.

“(...) la intervencion familiar estd apoyada en un proceso de investigacién que
remite necesariamente a las consideraciones tedricas y conceptuales a las cuales el
profesional adhiere y las que el sujeto de la intervencién posee (...) El contenido basico
de la direccion de la intervencion familiar es identificar la organizacion familiar, los
aspectos saludables y sanos y problemas, las situaciones de crisis y de ruptura. Hay
que descubrir los recursos vinculares que poseen sus miembros, explicitos o no, los
momentos y circunstancias en los que pudieron superar conflictos, descubriendo las
interrelaciones entre los fendmenos y variables con la trama social (...)". %

Para trabajar con familias es importante hacerlo con estrategias anticipatorias
gue permitan imaginar distintas etapas de la vida porque la misma evolucion va

cambiando las conductas segun el momento que se esté transitando. Es importante

30 Barg, Liliana “La Intervencidn con Familia” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2010.
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descubrir los aspectos saludables, reforzarlos y apoyarse en ellos. Fortalecer a las
familias para que eduquen a sus hijos dentro de una dependencia saludable.

Es posible el acompafamiento de las familias desde una perspectiva diferente.
Si contribuimos a consolidar relaciones familiares mas participativas y democraticas,
los miembros de la familia podran tomar decisiones autbnomas, basadas en un
proceso de entendimiento y conocimiento sostenido en sus propios valores y creencias.
La mayor contribucién para acompafar a una familia es apoyarse en sus propios
recursos internos, en sus aspectos saludables y en las estrategias de vida para que se
protejan en las distintas etapas de evolucion de sus miembros, lo que disminuira los
problemas y conflictos del futuro.

Continuando con este mismo lineamiento tedrico, es necesario tomar conciencia
de que no todos los problemas podran ser solucionados, esto dependera de la
organizacion familiar en determinado momento histérico y de los condicionamientos a
los que esta sometido el grupo familiar y el profesional en relacion a la institucion
donde esta inserto.

Un trabajador social que interviene con familias no debe tomar a la familia
aisladamente ya que los problemas individuales y familiares son expresion de lo social.
La intervencion con familia como cualquier otra tiene que ser planificada; entender al
sujeto de la intervencion como actor, como sujeto de derecho. Del mismo modo la
autora mencionada con anterioridad, afirma que “al estudiar e indagar cada familia es
posible reconstruir y recuperar su trayectoria, descubriendo histéricamente como han

ido construyendo y resolviendo sus problematicas. Si bien las situaciones de
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emergencias de las familias son comunes, debemos considerarlas en forma singular”.®*

“(...) desde el origen mismo del Trabajo Social, existen antecedentes que hacen
referencia al hacer profesional del Trabajador Social con familias (...) El Trabajo Social
se ocupa en materia del funcionamiento de las familias interviniendo en el
mejoramiento de su dinamica (...)".%?

Adherimos a la definicion que aportan Donoso y Saldias “El trabajo social
familiar es una forma especializada de trabajo social que entiende como unidad de
trabajo a la familia y sus relaciones familiares, considerando el contexto en el cual ella
esta inserta. A través de este se pretende atender los problemas psicosociales que
afectan al grupo familiar; generando un proceso de relacién de ayuda, que busca
potenciar y activar tanto los recursos de las propias personas, los de la familia y las
redes sociales”

El Trabajo Social familiar estaria centrado en las relaciones familiares. La
utilizacién del término familia no esta limitada a las relaciones de parentesco, sino que
comprende a todas aquellas personas que han mantenido o mantienen un vinculo
relevante con el sujeto. “Se trabaja con la familia para:

- Realizar un estudio de su problematica socio familiar que pudiera estar

coadyuvando a la patologia del paciente.

- Efectuar un analisis de las relaciones familiares con el sujeto

*! fdem cita 30.

32 Aroyo Rueda, Maria Concepcién “Trabajo Social y Terapia Familiar: un binomio en la intervencion profesional”
en Calvo, Liliana “Trabajo Social Familiar” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2013.

** Donoso, M.P y Saldias P. “Modelo de Intervencidn para el TS Familiar”, Universidad Catdlica Blas Cafias, Santiago
de Chile, 1998.
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- Orientacion mediante técnicas de clarificacion con los miembros intervinientes
con el objetivo de alcanzar niveles mas armoénicos de convivencia y un mayor
grado de equilibrio

- Atenuar ansiedades del grupo familiar

- Orienta para encontrar soluciones

- Reflexionar acerca de la problematica familiar (conciencia de enfermedad)

- Analizar la relacion matrimonial y los vinculos en la comunicacion

- Esclarecer funcién materna y paterna

- Orientar la relacién vincular con los hijos™*

Los trabajadores sociales deben mantenerse en estrecho contacto con la familia
para recabar informacion necesaria para el equipo tratante asi como también para
orientar y apoyar a la familia.

El trabajo con la red social es fundamental para conocer los distintos factores
qgue confluyen en la determinacién de esa situacion en la cual debemos intervenir. A
partir de esto, se logra realizar un diagndéstico situacional que permite evaluar la
interaccion del paciente con los diversos contextos. La familia es la unidad privilegiada
para el Trabajo Social pues en ella confluye todo lo que acontece en la sociedad.

En consonancia con lo planteado hasta aqui, la adiccion ya no puede pensarse
como responsabilidad del sujeto; se presenta como una dolencia humana vinculada,
entre otras cosas, a cambios sociales. Es una denuncia de que algo esta mal no solo

en el sujeto que lo manifiesta, sino también en todo lo que se relaciona con él y de lo

|II

3 Casamayor, Adriana y Marchesoni, Cristina “Salud Mental Infanto Juvenil” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2005.
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gue el paciente depende; por eso es importante tratar al paciente considerando a su
familia con su historia y relaciones.

“La locura denuncia que algo anda mal, y si eso no es solamente algo propio del
sujeto que la presenta, tiene que ver con el marco humano y relacional. El paciente
psiquiatrico es el portavoz del sistema que lo contiene; por esto, tratar al paciente
separado de su familia es tan inuatil como ignorar el proceso histérico social que llevo a

la situacion de consulta™®

** [dem cita 34.
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Segunda Parte:

Salud Mental y
Adiccion



Segun la OMS la salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad”.

Partiendo de considerar el proceso de salud y enfermedad como una
construccion social, se considera que la salud mental estd estrechamente vinculada a
los derechos de trabajo, vivienda, educacion, y a un medio ambiente saludable.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, establece que la calidad de vida de
los sujetos estd asociada a la salud mental, proponiendo una intervencion
interdisciplinaria y reservando la internacion unicamente cuando no sean posibles otros
abordajes.

Esta misma Ley, en su articulo 3: reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion
social vinculada a la concrecion de los DDHH y sociales de toda persona. Asi también
el articulo 4 menciona que las adicciones deben ser abordadas como parte integrante
de las politicas de salud mental reconociendo que las personas con uso problematico
de drogas tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente. La
ley logra incorporar al adicto como paciente siendo obligatorio su reconocimiento, por

todos los integrantes del sistema de salud permitiendo el acceso del adicto al mismo

! Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Publicacién 2013 < www.wo.int/es>
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sin restricciones.

Queda plasmado asi que la adiccion es incluida en la esfera de padecimiento
mental y deja de lado el prejuicio inherente de esta problematica asociada a la
delincuencia. Este cambio en la concepcién de la adiccion, habla de focalizar la
atencion sobre el factor social que incide en ellas.

En su articulo 8 establece que: “Debe promoverse que la atencién en Salud
Mental este a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos
y otros profesionales capacitados con la debida acreditacion de la autoridad
competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria,
terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.”?

Dentro de este nuevo paradigma de la complejidad, para alcanzar el completo
bienestar fisico-psiquico-social y espiritual las personas deben ser capaces de:
identificar sus necesidades, realizar sus aspiraciones y hacer frente a las demandas del
medio. Consideramos que existe una gran diversidad de variables que intervienen en el
fendmeno adictivo; por eso resulta necesario posicionarnos desde el pensamiento
complejo que plantea Edgar Morin. En el pensamiento complejo se plantea la
heterogeneidad, la interaccion, el azar; todo objeto de conocimiento, cualquiera que él
sea, no se puede estudiar en si mismo sino en relacién con su entorno, precisamente
por esto toda realidad es sistema, por estar en relacion con su entorno.

El pensamiento complejo nos permite una nueva manera de pensar lo social,

relacionando el consumo problematico de drogas a distintas variables tales como: baja

2 Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 sancionada el 25 de Noviembre de 2010, promulgada el 2 de Diciembre
de 2010, Boletin Oficial 3 de Diciembre de 2010, Decreto Reglamentario 603/2013.
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tolerancia a la frustracion, fragilidad afectiva, impulsividad, rasgos de baja autoestima,
manipulacion, estigma y rechazo, pérdida de facultades yoicas y de relacion, vivencia
social de marginacion, deterioro de los vinculos afectivos, sociales y terapéuticos,
deterioro fisico y psicologico.

Dado que los sujetos no son todos iguales debemos trabajar a partir de la
singularidad de su historia de vida y de su posibilidad de construccion critico-reflexiva.
Considerando esto y todo lo anteriormente expuesto, como trabajadores sociales,

debemos posicionarnos desde la heterogeneidad de lo social.

Adicciones

Eduardo Kalina en su libro “Adicciones: aportes para la clinica y la terapéutica”,
plantea que la palabra “adicto” remite a la antigua Roma, en donde cuando un sujeto
no podia pagar una deuda entregaba su vida como adicto, es decir, como esclavo. De
este modo salia de su condicion de deudor, entregando su libertad como pago. Por otra
parte plantea que para entender a un adicto hay que invertir el sentido de nuestro
pensamiento: en su busqueda de placer se dafia, en su busqueda por encontrarle
sentido a su vida, se mata; en su afan de independencia se vuelve esclavo buscando
liberarse de los vinculos simbidticos humanos no resueltos con sus objetos primarios,
ya sea la familia o sus equivalentes, se procura una simbiosis quimica.

Por su parte, Alfonso De Nicola y Guillermo Dorado en su libro “Actualizacién en
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adicciones II” plantean que “adicto proviene del latin “ADDICTUS”, derivado de
‘DICERE” que significa “decir”. La palabra a-dicto seria lo “no dicho” refleja esa
particularidad de una relacién donde no hay mediacién ni palabra.”

Habiendo conceptualizado el término “adiccion”, es valido hacer referencia a que
dentro de los patrones de consumo, hay diferentes niveles de compromiso con la
sustancia: el uso, como el consumo ocasional de sustancias psicoactivas que no
genera complicaciones de salud graves. El abuso o uso nocivo indica un consumo
regular y excesivo susceptible de provocar dafios fisicos, afectivos, psicologicos,
familiares y sociales, tanto para el consumidor como para el entorno. Y, la dependencia
o adiccién, se produce cuando no se puede dejar de consumir una sustancia
psicoactiva, la interrupcion genera sufrimiento fisico y psicoldgico, y todo el estilo de
vida gira en torno a la siguiente dosis.

Considerando que Proyecto Be, institucion en la que se enmarcé esta
investigacion tiene un lineamiento psicoanalitico, creemos pertinente exponer que para
el pensamiento psicoanalitico, el fendmeno de la “adiccidon”, y la cuestién del consumo
de sustancias toxicas son dos problematicas diferentes: ni la adiccién es siempre a un
guimico téxico, ni la ingesta toxica implica siempre a la adiccion.

Las adicciones no se explican por la sustancia u objeto al que se fija la
satisfaccion, sino por la operacion inconsciente que las determina. La especificidad de
los efectos de una sustancia, y hasta su propiedad adictiva, dependen de un factor
subjetivo: para que un objeto adquiera una propiedad “adictégena” se requiere de algo

mas que su cualidad quimica: requiere del desplazamiento significante por el cual dicho

*De Nicola, Alfonso y Dorado, Guillermo “Actualizacion en Adicciones II” Ed. Gabas, Buenos Aires, 2002.
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objeto pasa a ocupar un lugar en el deseo “de otra cosa” del sujeto. El problema no
esta en el objeto (droga) sino en el modo en el que el sujeto se vincula con dicho objeto
con el fin de vérselas con su sufrimiento, no como logro de satisfaccion, no lo hace mas
feliz, sino como forma de calmar el dolor”. *

Entonces, la adiccion es un estado progresivo de deterioro de diferentes
capacidades y areas de funcionamiento personal y/o grupal, con pérdida de la
autonomia frente a la interrupcion o desaparicion de la sustancia que lo motivo.

Es esencial comprender el fendbmeno de las adicciones en su complejidad y
utilizar para su tratamiento caminos que lleven a entender sus motivos, su sentido, que
muchas veces esta relacionado con la imposibilidad de enfrentar angustias que no se
sabe como resolver.

Los sujetos con consumo problematico de sustancias generalmente carecen de
conciencia de enfermedad, la consulta por los desajustes ocasionados por su
comportamiento no viene de ellos sino de familiares o de su entorno. En muchos casos
perciben a la sustancia como una solucién mas que como un problema; minimizan los
problemas que acarrea el consumo en su vida diaria.

No creen en el valor terapéutico de la palabra, buscan tener resultados en forma
inmediata. Se aislan, rompen lazos familiares y sociales. Se observa que por mas
desarrollo que muestre el sujeto en ciertas areas de su vida, en otras es evidente un

vacio representacional que trata de recomponerse con el consumo de la sustancia.

4 Lépez, Héctor “Las Adicciones, sus Fundamentos Clinicos” Ed. Lazos, Buenos Aires, 2003.
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2.4: Equipos Interdisciplinarios

Segun Luppi, “un equipo es un numero reducido de personas con conocimientos
y/o habilidades complementarias que se comprometen con un proposito comun, fijan
sus objetivos de desempefio y acuerdan el enfoque para su consecucién, por todo lo
cual se reconocen a si mismos como mutuamente responsables”.’

Se considera equipo de salud a todos los grupos formados con ese objetivo ya
sea para actividad comunitaria, generalmente grupos de accidon preventiva, o para
acciones mas internas en los servicios de salud (ministerios, hospitales, centros y
puestos). La practica de un equipo es un redescubrimiento cotidiano de las
posibilidades del trabajo; reelabora sucesivamente las tareas y las interrelaciones
personales. La interaccion suministra informaciones y perspectivas imposibles de ser
obtenidas individualmente, destacando las reinterpretaciones sobre hechos, que los
esquemas profesionales de los miembros dejan pasar inadvertidos o juzgan con otra
relevancia. Para fortalecer el espiritu de equipo, la reflexién, el debate, el
enfrentamiento de experiencias y de expectativas, debe siempre recurrir a propuestas
de cooperacion y ayuda mutua.

La constitucibn de los equipos se fundamenta en el reconocimiento de
potencialidades individuales y colectivas, y en la adhesion del grupo, por la posibilidad
real del uso de las habilidades individuales. Se consideran las habilidades, los talentos

y los intereses individuales en la misma distribucion del trabajo. La conquista de la

> Luppi, C. “Prepararse para el Trabajo en Equipo” Publicado en <www.hfainstein.com.ar/articu_frm.html>
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vision de objetivos comunes y el reconocimiento de las habilidades mutuas, ayudan en
la solucién de problemas y conflictos en el propio grupo.

De los equipos de salud se esperan desempefios que no son posibles para sus
miembros aisladamente. Los objetivos o intenciones de los equipos son diferentes a las
de sus miembros, incluso son diferentes a la suma de los de sus miembros. Cuanto
mas unido el grupo, mejores resultados produce y mejor es la calidad de la informacion
gue manejan sus miembros. Mantener unido y cohesionado el grupo o equipo requiere
gue éste tenga un tamafio que permita la interaccion cara a cara y que exista la
posibilidad de desarrollar actividades colectivas que puedan estar soportadas en
espacios de encuentro periddico en los cuales se reflexione en conjunto sobre los
problemas a resolver y las estrategias a desarrollar para abordarlos.

Sin personas no hay nocion de equipo, estas personas se articulan en una
compleja trama de interrelaciones que incluyen los vinculos interpersonales, la cadena
de mandos organizacional, el contexto, la historia individual, etc. En la esencia del
equipo esta la busqueda de resultados.

Luppi destaca que “equipo es un numero reducido de personas con
conocimientos y/o habilidades complementarias que se comprometen con un proposito
comun, fijan sus resultados esperados y acuerdan una estrategia para alcanzarlos,
asumiendo la responsabilidad de su logro en forma conjunta.

En sintesis, “(...) lo que caracteriza y define a los equipos es la presencia de:

- un conjunto de personas con conocimientos y habilidades complementarias

- el establecimiento de objetivos con definicion de niveles de logro esperados
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- el desarrollo de estrategias para alcanzarlos

- la presencia de una tarea en la que esta estrategia se desarrolla

- el desarrollo concomitante de sentimientos y valores que vinculan el conjunto

de personas que conforman el equipo”. °

Si bien los equipos son mas que la suma de sus integrantes, también son una
combinacion de las capacidades de sus integrantes. Por lo tanto, su desempefio no
solo se relaciona con las condiciones de trabajo y las estrategias que el equipo se da
para realizar la tarea, sino con las competencias de los integrantes y la forma en que
desempefian sus tareas.

Los miembros del equipo de salud tienen diferentes saberes. Algunos de ellos
son profesionales formados en medicina, psicologia, trabajo social, antropologia, etc.
La formacién que éstos han recibido no es homdéloga, el modo de pensar, de analizar
un problema y de disefiar una estrategia de intervencion es diferente entre ellos,
fuertemente es diferente entre los profesionales formados en ciencias sociales y
humanas y en ciencias médicas. Sin embargo algunos problemas son comunes a todas
las profesiones, el dilema de como resolver problemas practicos (problemas que se
presentan en la realidad) utilizando los conceptos tedricos y los instrumentos en y con
los que han sido formados la mayor parte de los profesionales. Para poder comprender
y abordar las probleméticas actuales sociosanitarias de la manera mas integral posible,
es imprescindible el funcionamiento en equipo, que por un lado enriquece a la

percepcion individual, y por otro aporta mas herramientas para la transformacion

® {dem cita 5.
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debido a los distintos perfiles profesionales o experiencias individuales.

En la actualidad se da por supuesta la conformacion pluridisciplinar de los
equipos profesionales que trabajan en los Centros de Salud; esto es, asegurar la
presencia de diversas profesiones. De este modo se supone sumar diversas miradas,
diversos objetos de estudio, diversas modalidades de analisis de los problemas,
diversos modelos de intervencion y practica y garantizar mejor el acceso a la salud por
parte de la poblacion. El objetivo es abarcar, comprender y finalmente actuar sobre una
realidad compleja que aparece con caracteres multifacéticos y multideterminados.
Representa un esfuerzo de los profesionales por tratar de dejar atras la mirada sobre la
unidad u objeto de analisis disciplinar, para adoptar un encuadre tedrico que permita
tratar la realidad tal como ésta se presenta. El significado de los términos que suelen
utilizarse para nombrar la reunion de disciplinas alrededor de un problema no es
univoco.

Segun lo expresado por Salazar Fernandez, a quien adherimos, se define a la
interdisciplina como “el encuentro y cooperacion entre dos o mas disciplinas, donde
cada una de ellas aporta sus esquemas conceptuales, formas de definir problemas y
métodos de integracién”’. Otros criterios lo expresan como la reunién de
conocimientos, métodos, recursos y habilidades desarrolladas por especialistas de
diferentes disciplinas en el estudio de cierto objeto comun para estas.

La interdisciplinariedad no es una mera relacion entre disciplinas sino

interrelaciones que generan sintesis. La interdisciplinariedad comprende una forma

Salazar Fernandez, D. “La Interdisciplina como Tendencia del Desarrollo Cientifico” En

http://bdigital.edusol.rim.edu.cu,2003.
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particular del trabajo cientifico como proceso de relaciones en el que esta presente una
disposicion de cooperacion entre los especialistas que han madurado en sus propias
disciplinas particulares y buscan enriquecer sus aportes; lo que implica el
reconocimiento de la complejidad de los problemas y la necesidad de las
interrelaciones entre las disciplinas implicadas para su solucion. Por esta particularidad
es considerada la interdisciplinariedad como “una filosofia de trabajo que se pone de
manifiesto a la hora de abordar los problemas y cuestiones de la sociedad”®. La
interdisciplinariedad no reduce unas disciplinas a otras sino que las relaciona para
enriquecer sus aportes; requiriendo respeto reciproco, tolerancia y cooperacion.

N. Elichiry considera que “los problemas” no tienen fronteras disciplinarias y que
los limites de cada disciplina no estan fijos y determinados para siempre. La
interdisciplina reconoce que la realidad no es algo obvio, univoco y simple que se
puede comprender facilmente sino que es contradictoria. En este sentido la
interdisciplina se basa en la complejidad y unidad de la realidad, por un lado, y en la
division del trabajo cientifico necesario para la evolucion de la ciencia, por otro.

“La interdisciplinariedad incluye intercambios disciplinarios que producen
enriquecimiento mutuo y transformacion. Estos intercambios disciplinarios implican
ademas interaccion, cooperacion y circularidad entre las distintas disciplinas a través
de la reciprocidad entre esas areas, con intercambio de instrumentos, métodos,
técnicas, etc. (...) Al incluir el vocablo inter, lo ubicamos como nexo del cual se espera

una cierta totalidad. En este nivel de articulacion interdisciplinaria, cada disciplina es

8Jurjos Torres en “Los Equipos de Salud como Equipos Interdisciplinarios” Posgrado de Salud Comunitaria, Mddulo
8, Ministerio de Salud de la Nacién, 2005.
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importante en su funcién, en su individualidad. El sistema funciona si cada disciplina
desempefia su funcién individualmente pero no independientemente”. °

Entre la diversidad de autores citados, hay algunos puntos en comun: el
concepto de interdisciplina surge en un intento de superar los limites estrechos que
cada disciplina impone al analisis de los problemas al abordar la realidad desde un
objeto de estudio recortado, campos teoricos prefijados y con metodologia fuertemente
influidas por la ciencia positivista.

Otro concepto central en el desarrollo de la interdisciplina es el de problema. Se
considera “problema” a un fendémeno de la realidad que no se agota ni se explica con la
mirada disciplinar y que no responde a leyes causales desarrolladas por disciplina
alguna. El abordaje del problema como expresion de una demanda social reclama un
modo original de trabajar conjuntamente por parte de las disciplinas.

R. Garcia, haciendo referencia a los equipos interdisciplinarios, explica que
“(...) la integracion debe realizarse no solo a nivel de las disciplinas sino de los
miembros del equipo, porgue el saber no basta para poder hacer; la interdisciplina tiene
gue ver con aperturas conceptuales mas que con voluntades. Se juegan no sélo
identidades profesionales sino también personales”.'°

La cooperacién organica entre los miembros del equipo es bésica. Existen

ademas otros prerrequisitos complementarios para que la interdisciplina sea tal:

Elichiry Nora “Ilmportancia de la Articulacién Interdisciplinaria para el Desarrollo de Metodologias
Transdisciplinarias” en “El Nifio y la Escuela-Reflexiones sobre lo obvio” comp. De Nora Elichiry, Ed. Nueva Vision,
Buenos Aires 1987.

10 , YT .y . . YNT . .
Garcia, Rolando “Dialéctica de la Integracion en la Investigacién Interdisciplinaria” Ponencia presentada en las
cuartas Jornadas de Atencién Primaria de la Salud y Primeras de Medicina Social, Buenos Aires, 1990.
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- Trabajo en equipo

- Intencionalidad: que la relacion entre las disciplinas sea provocada. El

encuentro fortuito entre las mismas no es interdisciplina.

- Flexibilidad: sin actitudes dogmaticas, con reconocimiento de divergencias y

disponibilidad para el dialogo

- Cooperacion recurrente: que haya continuidad en la cooperacion entre las
disciplinas para lograr cohesion del equipo. Una cooperacién ocasional no es

interdisciplina.

- Reciprocidad: estd dada por la interaccion entre las disciplinas, la reciprocidad
lleva al intercambio de métodos, conceptualizaciones, codigos linguisticos, técnicas,

resultados, etc.

Las disciplinas no existen sino por los sujetos que las portan, las reproducen, las
transforman y son atravesados por ellas. Resulta necesario resaltar lo obvio: un equipo
interdisciplinario es un grupo. Debe ser pensado con alguna l6gica que contemple lo
subjetivo y lo intersubjetivo. Lo primero, y mas evidente, es que un saber disciplinario
es una forma de poder, y por ende, las cuestiones de poder apareceran
necesariamente. La primera tarea de construccion inter-saberes que desafian estos
equipos es, obviamente, la formulacion del programa a desarrollar y de sus objetivos.

Para practicar la interdisciplinariedad, deben darse ciertas condiciones: los

miembros de los equipos de trabajo deben tener frecuentemente oportunidades para:

- revisar y tomar conciencia de los propios prejuicios, ideologias y creencias
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- desarrollar una autocritica de los lugares de poder y de los lugares de saber

absoluto.

- analizar las variables personales, grupales e institucionales y las

identificaciones con los modelos formativos propios

- admitir que el conocimiento también se encuentra en permanente proceso de

cambio, reconociendo la parcialidad y provisoriedad del mismo

- proponerse y lograr flexibilizar los limites de las disciplinas y sostener la

cooperacién a pesar de las disidencias

- desarrollar actitudes y miradas descentradas, tolerando la incertidumbre, la

indefinicion

- plantearse analizar problemas y no encontrar diagndsticos.

Segun “Grupo Red”, “Interdisciplina es la relacion reciproca, interpenetrada de
unas u otras disciplinas en torno a un mismo sujeto/objeto; se produce en los niveles
tedrico-practicos cuando hay coordinacion y sobretodo interaccion de los
conocimientos de los representantes de las distintas disciplinas en relacién con algun
fendbmeno concreto. Conjuntamente con la transdisciplina forman una fertilizacién

cruzada de métodos y conocimientos sectoriales en pos de una integracion ampliada
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del saber; existe modificacion reciproca de las disciplinas. Es un trabajo de equipo
grupal con coordinacién centralizada”. **

En el analisis realizado por Otero, Alonso Sainz y otros en “Ley Nacional de
Salud Mental N°26657 Comentarios Interidsciplinarios”?, el equipo interdisciplinario en
Salud Mental es el conjunto de profesionales (psicélogo, psiquiatra, trabajador social,
enfermero, terapistas ocupacionales, musicoterapéutas y sociélogos entre otros) que
interaccionan buscando un espacio de confluencia y un cédigo comun para operar
sobre un individuo o grupo con trastornos psiquicos o en situacion de crisis. El criterio
interdisciplinario se fundamenta en intercambios, interacciones y sintesis de
conocimientos integrados. La interaccién es la relacion personal entre individuos a
través de la cual sus comportamientos estan sometidos a una influencia reciproca, por
la cual cada individuo modifica su forma de actuar en relacion a las reacciones del otro.

La Ley de Salud Mental expresa en su articulo 8 que “Debe promoverse que la
atencion en Salud Mental este a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales, técnicos y otros profesionales capacitados con la debida acreditacion de
la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social,

enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes”. **

11

Iu

Grupo Red, Institucion de Salud Mental “Interdisciplina, Multidisciplina y Transdisciplina” Catedra de

Psicopatologia e Higiene Mental de la carrera de Lic. En Servicio Social, Universidad Nacional de Mar del Plata,
2012.

12 Otero, Alonso Sainz y otros “Ley Nacional de Salud Mental N°26657: Comentarios Interdisciplinarios”

B3 Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 sancionada el 25 de Noviembre de 2010, promulgada el 2 de Diciembre
de 2010, Boletin Oficial 3 de Diciembre de 2010, Decreto Reglamentario 603/2013.
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Trabajar en equipo es una modalidad que produce muchos beneficios tanto en
resultados para la organizacion como en aprendizaje de nuevas habilidades para los
integrantes. También es complicado, dado que no todas las personas son iguales, ni
interpretan la realidad del mismo modo. Esto significa que para algunas personas
trabajar en equipo crea tensiones extra, altos niveles de presion y exigencia que
pueden resultar estresantes. Por ello es bueno tener presentes estas cuestiones al
trabajar con pares, estableciendo mecanismos de trabajo que tiendan a disminuir los
niveles de estrés.

Asi, podemos observar que las variadas definiciones del concepto
“interdisciplina” hasta aqui mencionadas poseen caracteristicas semejantes, y, del
mismo modo, cada autor o corriente teorica le aporta caracteristicas particulares. Es
por esto que consideramos pertinente establecer, luego de haber presentado algunas
de ellas, aquellas definiciones de interdisciplina que, segun nuestra concepcion, mayor
correlato tienen tomando como punto de partida los objetivos de esta investigacion.

Por una parte, entonces, nos remitimos a la definicion de Salazar Fernandez y

por otra parte, a la que ofrece Grupo Red, ambas presentadas anteriormente.
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2.5: Proyecto Be: La institucion y su modalidad de tratamiento.

Con el objetivo de realizar un recorrido historico y una caracterizaciéon de la
institucién, partiendo de la informacion proporcionada por ésta y segun el testimonio de
sus socios fundadores en el afio 2003 comenzaron a realizarse los primero grupos de
lectura y estudio de material afin a las especialidades de psiquiatria, psicologia y
trabajo social con el objetivo de avanzar en un proyecto de abordaje terapéutico sobre

algunas de las siguientes hipotesis:

Existen pacientes que deciden tratar sus problemas de salud mental, incluidas las
adicciones, de manera ambulatoria y por consultorios externos.

No existe, hasta el momento, un dispositivo que retina, en un mismo espacio fisico, el
abordaje de la patologia dual por consultorio externo.

Existe el prejuicio de que el adicto debe ser tratado en comunidad terapéutica o en
hospital de dia.

Partiendo de estas premisas, en el afio 2009 surge “Plan Be”. Esta institucién
tiene como socios fundadores al Dr. en Psiquiatria Juan José Beltrami, al Licenciado en
Piscologia Gabriel Fadon y a la Licenciada en Trabajo Social Virginia Vaccaroni
gquienes se conocieron trabajando en distintas opciones de tratamiento que ya estaban
en la ciudad de Mar del Plata hace varios afios. Este proyecto se puso en

funcionamiento teniendo como base:

- Abordar la patologia dual de manera integral
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- Eliminar los grupos de familias tipicos de los tratamientos tradicionales, cada familia

porta una historia individual que deberia ser escuchada en un espacio personalizado.

- Favorecer la permanencia del paciente en su entorno familiar y laboral.

De esta manera se gener6 un mecanismo de abordaje terapéutico que se

caracteriza por ser:

Personalizado, a cada paciente se le designan espacios terapéuticos de acuerdo a sus
caracteristicas. La frecuencia de tales espacios son acordados entre el profesional y el
paciente, pudiendo ser modificada durante el tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas que adquiera el desarrollo del mismo.

Orientado en la reduccion de dafio: como objetivo principal, el trabajo de los
profesionales se centra en aquellos aspectos de la vida del paciente y su familia que se
encuentran afectados, disminuyendo la gravedad de las secuelas provocadas por la
patologia y procurando hacerlas desaparecer si fuese posible. En el caso de que
existan patologias adictivas el abordaje con el paciente se orientara a una paulatina
reduccion del habito téxico. Vale aclarar que las recaidas no son criterios de exclusiéon
del tratamiento, mas en el caso de que la gravedad del cuadro sea tal y la evolucion del
paciente sea desfavorable, se realiza la derivacion a dispositivos de mayor
complejidad.

Dinamico y de evaluacion continua: Proyecto Be cuenta con un equipo interdisciplinario
conformado por distintos profesionales de la salud quienes se reinen semanalmente
con el objetivo de evaluar los tratamientos y realizar ajustes en el abordaje si fuese

necesario. Del mismo modo, cuatrimestralmente se realiza un encuentro del cual
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participan profesionales, paciente y familia para la evaluacion del periodo de
tratamiento. En estas reuniones, denominadas “sintesis” se lo hace participe al
paciente y a su entorno en la construccién y establecimiento de nuevos objetivos
terapéuticos para el periodo siguiente.

Profesional: cada espacio terapéutico esta a cargo de profesionales universitarios; la
institucion no tiene integrada a su equipo terapeutas de formacion terciaria.
Multiplicidad de canales de comunicacion: entendiendo que se trata de un tratamiento
ambulatorio, tanto el paciente como su familia pasan la mayor parte del tiempo en su
entorno cotidiano. Es por esto que la institucion, con el propdsito de cumplir con los
objetivos del tratamiento, ofrece canales alternativos de comunicacion: un nimero de
linea movil que se encuentra disponible los fines de semana y los dias no laborales de
forma anual, también un blog, redes sociales y correo electrénico.

Con cupo: con el objetivo de poder alcanzar la meta del tratamiento que ofrece esta
institucion, y teniendo en cuenta la caracterizacion realizada hasta el momento, es
necesario establecer un limite en el cupo de pacientes. Es asi que Proyecto Be
incorpora en su sistema de tratamiento hasta 25 pacientes. A cada futuro paciente se le
realiza una entrevista de admision cuyas caracteristicas se detallan a continuacion; por
otra parte el ingreso o no del mismo se define en la mencionada reunion del equipo
posteriormente a la presentacion del caso. En caso de admitirse al paciente, al
momento del ingreso se le hace entrega por escrito de las condiciones de tratamiento,
espacios terapéuticos existentes, dinamica de abordaje y honorarios con modalidad de
pago. Luego de aceptar las condiciones el paciente firma, acompafiado de un familiar
referente, un consentimiento informado.
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Los espacios terapéuticos que fueron mencionados con anterioridad constan de:

Psiquiatria: en primera instancia, al momento del ingreso, todos los pacientes
realizan una evaluacion psiquiatrica; y durante el tratamiento, como requisito, se realiza
un control mensual. Es importante tener en cuenta que la frecuencia de las entrevistas
psiquiatricas siempre es determinada en funcion de las caracteristicas del caso. El
espacio de psiquiatria incluye entrevistas con la familia de caracter informativo.

Por su parte, la indicacion del uso de medicacién siempre se realiza en
conciliacién con el paciente. Sin embargo, puede suceder que tal conciliacibn no se
logre y entonces es el profesional quien debe explicarle al paciente cuan importante es
su utilizacion. En caso de que la medicacion sea fundamental para lograr un
equilibrado estado de salud del paciente, la indicacion de aquella se establece como
requisito de permanencia en el dispositivo.

Psicologia: en esta area profesional existen dos espacios: el individual al cual
asiste el paciente manteniendo una entrevista privada con el terapeuta a cargo; y un
espacio grupal del cual no participan todos los pacientes sino s6lo aquellos que el
equipo interdisciplinario considere dependiendo de las caracteristicas del caso
particular (estado actual del paciente y criterio de agrupabilidad, por ejemplo)

Trabajo social: el area de Trabajo Social esta dedicado a la atencion de las

familias y del entorno del paciente. Se trabaja en su contencidn y orientacion dentro de
un espacio individualizado en el que se abordan también, las demandas de la familia y
se trabaja sobre la patologia familiar existente. Asi mismo, si durante el proceso de
tratamiento se considere necesario, esta area ofrece un espacio de orientacion y

organizacion para el propio paciente.
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Un dato curioso que vale la pena exponer es que la demanda de los posibles
pacientes a Proyecto Be se efectla principalmente por derivaciones de profesionales,
también por publicidad de la institucion en internet, recomendados por pacientes y ex
pacientes, hasta incluso enviados por instancias judiciales como el Patronato de
Liberados, juzgados, etc.

Quien consulta es el propio sujeto o es posible también que alguien de su
entorno lo haga. En términos generales, en la primera entrevista no aparece la
demanda de forma clara; por eso son importantes durante el periodo inicial de
tratamiento las intervenciones que el profesional realice para que se logre generar un
espacio de reflexion en el que el Unico protagonista sea el propio paciente.

Cuando el futuro paciente o familiar del mismo, se contacta con la institucion,
comienza el proceso de admision caracterizado por un espacio de escucha enmarcado
en la singularidad del paciente. Dicho espacio tiene como objetivo evaluar al paciente,
brindar informacion y tomar decisiones acerca de la posibilidad del tratamiento, y sobre
los espacios a los cuales debera concurrir.

Este proceso consta de cuatro etapas: una entrevista de admision, la
presentacion del caso al equipo y la discusion sobre el mismo, una entrevista de
devolucion y una entrevista de ingreso. Vale aclarar que no siempre se cumplen las
etapas anteriormente mencionadas; puede pasar que en la primera entrevista se derive
el caso, que los propios demandantes no asistan a la entrevista de devolucion, que no

se logre un acuerdo de tratamiento, por mencionar algunas.

Entrevista de admision: es una entrevista semi dirigida en la cual se realiza una

evaluacion indagando con el paciente y quien lo acompafie en qué creen que Proyecto
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Be los puede ayudar. La entrevista varia segun el profesional que la realice, pero la
institucion estableci6 determinados datos que deben ser recabados en forma
obligatoria; la informacion que se considere necesaria y que no se haya obtenido en
esta primera instancia, sera recabada en la entrevista de ingreso.

Retomando la admision, se explican al paciente las caracteristicas del trabajo y
generalidades en relacion al encuadre del mismo. Se evaltan las dificultades de cada
paciente, el entramado vincular y familiar, se arman las primeras hipotesis
diagnosticas. Entre los datos que se intentan obtener para poder evaluar la viabilidad
del tratamiento se encuentran: la edad de inicio en el consumo, el tiempo dedicado al
mismo, el tipo de consumo, los recursos socio familiares, la conciencia de enfermedad,

la expectativa en relacion a la posibilidad de realizar cambios, entre otros.

Discusion en el equipo y elaboracion del plan de tratamiento: El profesional que realizo

la admision es el encargado de presentar el caso al equipo con el objetivo de discutir la
viabilidad del mismo en el tratamiento o su derivacion. Uno de los objetivos es evaluar
si la persona se encuentra en condiciones de comenzar el tratamiento, y se indaga
también sobre su red de contencién.

En el caso de que el paciente sea admitido, se confecciona un plan de
tratamiento especifico para é€l, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales y
socio historicas asi como las afinidades de cada profesional con determinadas

problematicas.
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Entrevista de devolucion: se le informa al paciente el plan terapéutico y de estar de

acuerdo se firman tres ejemplares del mismo entre Proyecto Be, el paciente y el o los

referentes a la vez que se organiza la entrevista de ingreso.

Entrevista de ingreso: es la entrevista en la cual se le brindan al paciente los turnos

iniciales con los profesionales asignados, se brinda la informacién basica del
tratamiento y de funcionamiento institucional, se especifican los canales de
comunicacion junto al modo de uso de los mismos. Se solicita a quien va a concurrir
gue venga acompafiado ya que para el tipo de abordaje por consultorio externo esto es

imprescindible. Se hace efectivo el primer pago.
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Capitulo 3

Marco
Metodologico



El siguiente trabajo es confeccionado en base a la realizacion de la practica pre
profesional durante los afios 2010 y 2013 llevada a cabo en “Proyecto Be”, institucion
dedicada al tratamiento de adicciones y salud mental en el marco de la Catedra
Supervision de la carrera de Lic. En Servicio Social dictada en la Universidad Nacional
de Mar del Plata. Dicho dispositivo posee un abordaje interdisciplinario con una
modalidad de tratamiento ambulatorio.

El objetivo general de esta investigacion es analizar y describir las
intervenciones del trabajador social en el abordaje de las familias que participan del
tratamiento en la institucion anteriormente mencionada. Asimismo intentaremos
fundamentar la necesidad de participacion de la familia en el tratamiento de adicciones
considerando que ésta coopera o retroalimenta el sintoma del paciente. También
caracterizaremos la modalidad de tratamiento de “Proyecto Be”.

Para alcanzar los objetivos expuestos en el parrafo anterior, realizaremos
entrevistas a 4 (cuatro) integrantes del equipo interdisciplinario de “Proyecto Be”:
Director Médico Dr. Beltrami, Juan José (Psiquiatra), Directora Terapéutica Lic. Di
Néapoli Vita, Carla (Psicologa), y a las Licenciadas en Servicio Social, Gastiarena,
Cecilia y Blanc, Patricia quienes estan a cargo del espacio familiar.

Asimismo presentaremos una muestra compuesta por los casos de los cuales
participamos durante nuestra practica pre profesional de Junio a Diciembre, 5 (cinco)
en 2012 y 5 (cinco) en 2013. Es valido aclarar que dicha participacion estuvo
supeditada al consentimiento de cada familia.

La presentacion de los casos y su posterior analisis, se realizé en funcion del
recorte tematico, y las variables a tener en cuenta son: dinamica familiar, vinculos,
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funciones y comunicacion.

A partir de las caracteristicas de esta investigacion, consideramos adecuado
presentar la teoria que desarrolla Ezequiel Ander Egg sobre Investigacion Social en su
libro “Métodos y Técnicas de Investigacién Social”’. Alli se explica que “(...) cuando la
investigacion se aplica al ambito de lo “social”’, se habla de investigacion social. De esta
manera, se puede determinar que la investigacion social es el proceso que, utilizando
el método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad
social o bien estudiar una situacién para diagnosticar necesidades y problemas a
efectos de aplicar los conocimientos con fines practicos. Se pueden distinguir

diferentes tipos de investigacion social:

- Segun los niveles de profundidad: descriptiva, clasificatoria, explicativa

- De acuerdo con la escala en que se lleva a cabo: micro social o macro social

- Conforme con sus finalidades: basica o pura, o practica o aplicada

- De acuerdo con su alcance temporal: sincronica o diacrénica

- Segun los métodos utilizados: cuantitativa, cualitativa y mixta

- Segun el tipo de fuentes que se utilizan: realizadas a partir de fuentes primarias,
realizadas teniendo en cuenta fuentes secundarias, utilizando los dos tipos de

fuentes.”

' Ander Egg, Ezequiel “Métodos y Técnicas de Investigacion Social Vol. llI” Grupo Editorial Lumen Humanitas,
Buenos Aires, 2000.
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Durante muchos afios, dentro de las ciencias sociales soélo lo tedrico y lo
empirico se consideraban como pertinentes a estas disciplinas. Sin embargo, de una
manera creciente, lo axioldgico ha sido considerado como un componente inevitable de
las ciencias sociales. Lo empirico es lo estudiado en una investigacion en concreto, lo
tedrico sirve como marco referencial de la investigacion y lo axiolégico esta
subyacente, ya sea como criterio de seleccion de lo que se estudia, 0 como supuesto
metatedrico de la teoria.

Dentro de la investigacion empirica se distinguen tres niveles de investigacion:
descripcion, clasificacion, explicacion. Cada uno de estos niveles indica diversos
grados de profundidad, diferentes exigencias y dificultades metodolégicas. Las
investigaciones de nivel explicativo son mas complejas que las descriptivas y las
clasificatorias, y presuponen un mayor nivel profesional por parte del investigador.

“No es de menor importancia tener en cuenta que desde que el tesista comienza
a pensar en su investigacion, comienza a pensar también en como desearia realizarla.
Estos procesos hacen necesario el establecimiento de un método el cual remite a una
secuencia para resolver lo que nos intriga, o dar respuesta a los problemas de manera
gue se comprenda su naturaleza y sus probables causas, tratando ademas de conocer
las relaciones establecidas entre ellos.”

“Es la légica de la investigacion la que legitima y estructura un conjunto de

decisiones y actividades planificadas con el objeto de establecer enunciados

2 Mendicoa, Gloria E. “Sobre Tesis y Tesistas” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2003.

64



verdaderos sobre la realidad social.” * Asi, se reconocen dos tipos de métodos: el
meétodo cualitativo y el método cuantitativo.

Por todo esto es que podemos determinar que esta investigacion titulada “Las
Intervenciones del Trabajador Social en el abordaje de las relaciones intrafamiliares
dentro de un tratamiento de adicciones con modalidad de consultorio externo”,
corresponde a una investigacion cualitativa de caracter exploratorio-descriptivo.

Siguiendo el lineamiento tedrico de Bericat, E., una investigacion de tipo
cualitativa, esta intimamente vinculada a la corriente humanista. Dicha corriente
rechaza el modelo de las ciencias naturales, defendiendo lo individual y concreto y
postulando la importancia de entender las significaciones intersubjetivas conducidas
por los actores sociales.

“El método cualitativo es el conjunto de operaciones, estrategias y tacticas que
el investigador realiza ante y con el fenomeno en estudio en relacién a las operaciones
gue le otorga el mismo. Es la interaccion en el conjunto social; otorga una construccién
conceptual, ofrece una perspectiva del mundo holistica, basada en la dinamica de las
acciones sociales y una descripcion del fendémeno rescatando las evidencias
heuristicas y alcanzando hallazgos como resultado de la interpretacion de la
dinamica”.*

Revisando el procedimiento metodoldgico del cualitativismo, se puede

determinar que parte de la percepcidon que la realidad nos ofrece en un proceso

* Bericat, Educardo “La integracion de los Métodos Cuantitativos y Cualitativos en la Investigacidon Social” en
“Sobre Tesis y Tesistas”, Ed. Espacio, Buenos Aires, 2003.

* [dem cita 3.
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inductivo, es decir, el pasaje de las situaciones particulares a las generales que implica
un esfuerzo de interpretacion de la conciencia sensible. La construccion de enunciados
para la realizacion de generalizaciones teoricas, es la meta del recorrido.

Tal como mencionamos anteriormente, esta investigacion es también de tipo
exploratorio-descriptivo. “Los estudios exploratorios son aquellos que realizan los
investigadores que no poseen suficiente experiencia, y los pasos que siguen estan
orientados a ganar familiaridad al tema elegido. Los estudios de este tipo se perfilan
como puentes para avanzar hacia otros de mayor profundidad por lo que,
metodoldgicamente, no es exigida rigurosidad alguna”. >

“La fase exploratoria tiene una cuadruple finalidad: explorar (registrar, examinar)
la problemética que es motivo de la investigacion, adquirir mayor informacion y
conocimiento acerca de la problematica escogida para la investigacion; es una forma
de acercamiento a la realidad del objeto del estudio; describir ciertos aspectos del
tema objeto de investigacién que ayudaran a una mejor formulacién del problema, y por
altimo, proporcionar informacion para proceder a la elaboracion de un marco teorico
referencial mejor fundamentado.

El proceso exploratorio, es una tarea previa al proceso de investigacion
propiamente dicho, y en aquel se hace necesario obtener una cierta cantidad de
informacion actualizada y relevante, acerca del tema objeto de investigacion. Las
investigaciones de tipo descriptivo son también llamadas investigaciones diagnoésticas.
Consisten en caracterizar un fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas

peculiares o diferenciadores. Vale aclarar que buena parte de lo que se escribe o

5Mendicoa, Gloria E. “Sobre Tesis y Tesistas” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2003.
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estudia de lo social no va mucho mas alla de este nivel”.®

Gloria Mendicoa, por su parte, expone que “los estudios descriptivos colocan al
investigador frente a un objeto de estudio el cual sera descripto y obligan a la medicién
de las variables que entran en juego. Esta medicion podra ofrecer un estado de
situacion de las variables sin profundizar en las relaciones que se establecen; desde
este punto de vista se responde al “como es” mas que al “por qué es”. Los estudios
descriptivos procuran lograr un esquema o clasificacion de cualquier cuestion de

incumbencia social”. ’

Técnicas

El Lic. Robles, Claudio en su libro “La intervencion pericial en Trabajo Social”
explica que “las técnicas son procedimientos sistematizados para organizar vy
desarrollar la tarea profesional; son un medio, no un fin, y deben ser utilizadas con
flexibilidad y creatividad teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas con las
cuales se trabaja, asi como también la personalidad y destreza del profesional que las
aplica. Son recursos abiertos, no cerrados que sirven como disparadores de nuevas
situaciones y posibilitan una lectura mas critica de lo cotidiano. Cuando son aplicadas

adecuadamente otorgan la posibilidad de expresarnos y promueven la participacion.

|u

® Ander Egg, Ezequie
Buenos Aires, 2000.

Métodos y Técnicas de Investigacidon Social Vol. IlI” Grupo Editorial Lumen Humanitas,

7Mendicoa, Gloria E. “Sobre Tesis y Tesistas” Ed. Espacio, Buenos Aires, 2003.
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Las técnicas e instrumentos utilizados en lo que hace a nuestra profesion,
operan como dispositivos de produccién y regulacion de las situaciones sociales que se
generan al interior de determinados marcos comunicacionales e interaccionales.
Facilitan la lectura, comprension y analisis de los sujetos, contextos y situaciones
sociales desde donde se actia. Dentro del ambito del Trabajo Social podemos
encontrar varias técnicas de intervencion, dentro de las cuales las mas utilizadas son:
la observacion participante, la entrevista en profundidad y domiciliaria, y el informe
social. El objetivo de las mismas es favorecer el conocimiento sobre la historia de vida
de los sujetos, sus trayectorias familiares y sociales, apuntando a comprender las

& Podemos establecer, a raiz del conocimiento obtenido

significaciones que le otorga”.
por todo lo anteriormente expuesto, que las técnicas son medios de los que nos
valemos para conseguir propdsitos y/o cumplir responsabilidades profesionales. Nos
conducen a esclarecer gué debemos hacer ante una determinada situacion para lograr
una intervencion profesional efectiva y eficiente.

En el marco de esta investigacion, las técnicas empleadas son: observacion

participante, observacion documental y entrevista.

- Observacién Participante

“La observacion consiste en el uso sistematico de los sentidos con el fin de
captar la realidad estudiada. Su ventaja es, por supuesto, que el investigador percibe
los hechos de manera directa. Sin embargo esta técnica tiene la desventaja de que la

presencia del observador puede alterar o modificar la conducta de las personas

8Robles, Claudio “La Intervencidn Pericial en Trabajo Social”, Ed. Espacio, Buenos Aires, 2004.
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observadas.

En las ciencias sociales la observacion puede aplicarse en dos modalidades: la
observacion simple y la observacion participante. En la primera, el investigador busca
percibir los aspectos mas visibles o superficiales de su objeto de estudio; se utiliza
generalmente cuando se quieren conocer hechos o situaciones de caracter publico o
gue no son estrictamente privados. En la participante, en cambio, el observador trata
de integrarse en la accién del grupo observado como si fuera un miembro mas. Esto
implica una doble tarea: desempefiar un rol en el grupo y recoger los datos. Cuando el
investigador participa como miembro del grupo que observa, puede experimentar en
carne propia las actitudes, valores y comportamientos. Sin embargo no debe perder de
vista el hecho de que es importante mantener cierta distancia respecto de la situacion
ya que de manera contraria, podria olvidarse de que su objetivo principal es el de
observar”.®

Tal y como mencionamos al comienzo, una de las técnicas utilizadas en esta
investigacion es la observacion participante. “La observacion participante constituye el
eje sobre el cual se estructura el trabajo de campo. Es un tipo de propuesta en la cual
intervienen distintas técnicas y métodos vinculados con las formas de observacion, las
modalidades de interaccién, y tipos de entrevistas. Su caracteristica distintiva es que el
compromiso del investigador supone enfrentar la tension entre el involucramiento y el

distanciamiento en las situaciones sociales en las que se encuentra. Se produce un

? Lorenzo, Maria Rosa y Zangaro, Marcela “Proyectos y Metodologias de la Investigacion” Ed. Aula Taller, Buenos
Aires, 2006.
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despliegue de relaciones e interacciones “cara a cara” que constituyen un soporte

imprescindible de la investigacion”.*°

- Observacién documental

“Este tipo de observacion esta basado en la obtencion de informacion de los
libros, revistas, biografias, informes, actas, entro otros. La técnica que se utiliza para
obtener un buen resultado de este tipo de observacién son las fichas bibliogréficas, las
cuales sirven para citar y tener presentes las diversas fuentes que se han utilizado
durante la observacion. El procedimiento para realizar la observacion documental

consiste en revisar toda la bibliografia posible”.**

- Entrevista

“‘Se parte de la concepcion de entrevista como un evento dialégico, propiciador
de encuentros entre subjetividades que se conectan o vinculan a través de la palabra
permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones y racionalidades
pertenecientes a la historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad cultural de
cada uno de los sujetos implicados. La entrevista es un proceso comunicativo por el
cual un investigador extrae una informacion de una persona que se halla contenida en
la biografia de ese interlocutor. Se entiende “biografia” como el conjunto de las
representaciones asociadas a los acontecimientos vividos por el entrevistado y que

sera proporcionada con una orientacion e interpretacion significativa de la experiencia

1% v/asilachis de Gialdino, Irene “Estrategias de Investigacion Cualitativa” Ed. Gedisa, Barcelona, 2006.

n http.//temas-investigacion.blogspot.com.ar Fecha de Publicacién: Octubre de 2010.
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del entrevistado”. *?

Existen diferentes tipos de entrevistas, cada una con un objetivo determinado.
Para el proposito de esta investigacion hemos realizado un tipo de entrevista semi-
estructurada; éstas “(...) se basan en un guiéon que el entrevistador utilizara con
flexibilidad tanto en el orden en el que han de ser formuladas las preguntas, como en el
modo de hacerlo. El entrevistador utilizara la secuencia que estime oportuna y podra
utilizar un lenguaje familiar segun el entrevistado. La eleccion de las instituciones y de
los entrevistados queda librada al buen criterio del equipo investigador. La Unica regla o
sugerencia es hacer entrevistas que aseguren obtener informacion relevante a los
objetos de la investigacion”. **

“Es una técnica de recoleccion de datos primarios en la que el investigador
interactda con sus fuentes de datos (las personas entrevistadas) interrogandolas con el
objetivo de que aquellas le proporcionen sus ideas, opiniones o impresiones. Esta es
una gran ventaja, porque los mismos actores sociales, es decir, las personas que son
objeto de estudio, ponen los datos a disposicidn del investigador; pero al mismo
tiempo, la presentacién de los datos es subjetiva, por lo que puede dar al cientifico

social una idea distorsionada de los hechos”.'

© Ameigeiras, Aldo “El Abordaje Etnografico en La Investigacion Social” en Vasilachis, Irene “Estrategias de
Investigacion Cualitativa” Ed. Gesida, Barcelona, 2000.

B Ander Egg, Ezequiel “Métodos y Técnicas de Investigacion Social Vol. III” Grupo Editorial Lumen Humanitas,
Buenos Aires, 2000.

1 Lorenzo, Maria Rosa y Zangaro, Marcela “Proyectos y Metodologias de la Investigacion” Ed. Aula Taller, Buenos
Aires, 2006.
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Los estudios de caso

Teniendo en cuenta el objetivo general de esta investigacion, utilizaremos la
presentacion y el analisis de los casos como uno de los elementos que consideramos
pertinentes para alcanzarlo. Asi es como llevaremos a cabo la presentacion de 10
(diez) casos en los cuales participamos durante nuestro proceso de insercion en
Proyecto Be. Consideramos importante conocer qué se entiende por “estudio de caso”
y qué brindan al investigador.

“Los estudios de caso se ubican en la experiencia actual de la investigacion
social y se analizan desde la tradicion cualitativa y de la integracion metodologica. Los
principales procedimientos que se ponen en juego en el marco del proceso de
investigacion (seleccidn, construcciéon de categorias, interpretacién) son abordados con
relacion a su funcidon de garantizar la mayor rigurosidad y sistematicidad en la
produccién de conocimiento social.

El estudio de caso consiste en el abordaje de lo particular priorizando el caso
Unico, donde la efectividad de la particularizacion reemplaza a la validez de la
generalizacion. La eleccion del caso es resultado del recorte tematico, y el estudio de
caso es definido por el interés en el mismo. El caso o los casos de un estudio pueden
estar constituidos por un hecho, un grupo, una relacion, una instituciéon, una
organizaciéon, un proceso social 0 una situacion o escenario especifico construido a
partir de un determinado, y siempre subjetivo y parcial, recorte empirico y conceptual

de la realidad social, que conforma un tema y/o problema de investigacion. Tienden a
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focalizar, en un numero limitado de hechos y situaciones, para poder abordarlos con
profundidad para su comprensién holistica y contextual”. *°

La eleccion del caso busca maximizar las posibilidades y la capacidad que las
condiciones del mismo presentan para desarrollar conocimiento a partir de su estudio.
“La muestra es intencionada en funcion de los intereses tematicos y conceptuales y los
casos se pueden seleccionar segun diversos criterios, por ejemplo a partir de
determinadas condiciones que transforman al caso en un fenémeno unico. El caso es
definido como un sistema delimitado en tiempo y espacio de actores, relaciones e

instituciones sociales donde se busca dar cuenta de la particularidad del mismo en el

marco de su complejidad”. *®

1 Neiman, G. y Quaranta, G, “Los Estudios de Caso en la Investigacion Socioldgica” en Vaslachis De Gialdino, I.
“Estrategias de Investigacién Cualitativa”, Ed. Gedisa,

'® fdem cita 15.
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Capitulo 4

Presentacion y
analisis de casos



Los 10 (diez) casos que a continuacion se presentan y que fueron analizados,
pertenecen al periodo de supervision que realizamos en “Proyecto Be” durante los
afios 2010 y 2013 en el espacio familiar a cargo de la Lic. Vaccaroni, Virginia.

Haremos un breve relato de los casos teniendo en cuenta: el paciente, su
familia, el motivo de consulta al momento de la admision, la demanda de tratamiento,
los antecedentes familiares y la historia familiar. A partir de esto, llevaremos a cabo un
andlisis general de la dinamica familiar de los casos resefiados teniendo en cuenta los

vinculos, las funciones y la comunicacion.

Caso 1 (A.N)

Paciente: Masculino de 16 afos

Familia: Madre de 43 afios, pareja 52 afos, tia materna 46 afios, abuela materna,

primos, padre fallecido.

Familia conviviente: Madre y la pareja de ésta.

Motivo de consulta: Consumo de marihuana (THC) durante los fines de semana.

Demanda de tratamiento:

- Paciente: mejorar el vinculo con su madre, no perder la libertad, asumir el

compromiso de disminuir total o parcialmente el consumo.

- Madre: contencion y estructura para su hijo.
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Antecedentes: abuelo materno alcohdlico y fumador (fallecido); abuela materna

alcohdlica; abuelo paterno alcohdlico y violento.

A.N concurre a la entrevista de admision acompafiado por su madre. EI mismo
manifiesta consumir marihuana los fines de semana para ir a bailar. Su padre fallecio
cuando él tenia 6 aflos como consecuencia de un tumor cerebral de 8 afios de
evolucion por el cual atraveso varias intervenciones quirirgicas en la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires.

El paciente se encuentra cursando el secundario y convive con su madre y la
pareja de ésta.

A.N realiz6 tratamiento psicoldgico a los 7 afios durante un afio y medio, el cual
finalizo por alta. A sus 12 afios retoma tratamiento manifestando no querer vivir con su
madre con un sentimiento de enojo hacia ella y presenta dificultades escolares.
Manifiesta también, que su madre no quiso ver ni escuchar lo que le sucedia a él
durante su infancia.

Durante las internaciones de su padre, el paciente se quedo6 a cargo de su tia
materna en la ciudad. Viajaba solo los fines de semana para reencontrarse con sus
progenitores. En la Gltima operacion el paciente se despidié de su padre quién fallecié
luego de ésta. Sus restos fueron trasladados a Mar del Plata, la familia decidio que N.A
no participara.

Transcurridos seis meses su madre establece una nueva relacion de 3 afios, la
cual ella caracteriza por maltratos y amenazas. Su hijo queda a cargo de ésta persona
mientras ella realiza su actividad laboral y frente a esto manifiesta “cometi un error que

no puedo reparar, A.N fue arrastrado conmigo, se sinti6 solo, yo me distraje” (sic).
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El paciente manifiesta que su madre no le cree, que tiene pocos recuerdos de su

nifez y que fue maltratado y abandonado por la primera pareja de su madre.

Observaciones: a lo largo de las entrevistas durante el tratamiento del paciente,
se desprende del relato familiar una marcada influencia y sobreproteccion de la abuela
materna sobre el paciente. Esta desautoriza a su hija constantemente disputandose

entre ellas la funcion materna.
Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:
- Lograr el fortalecimiento y reposicionamiento de la funcion materna
- Trabajar sobre la importancia del establecimiento de limites
- Fortalecer la comunicacién y la confianza entre ambos
Caso 2 (B.M)
Paciente: Masculino de 45 afios

Familia: Madre 70 afos, Padre 75 aflos ambos jubilados, 3 hijos varones (10, 13y 15

afnos), hermana 43 afos y hermano de 35 afios, pareja.
Familia conviviente: al inicio del tratamiento con sus padres, luego con su pareja.

Motivo de consulta: Derivacion de la médica laboral tratante por consumo de cocaina y

alcohol.
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Demanda de tratamiento:

- Paciente: dejar el consumo, aprender a manejar los sentimientos y problemas

de forma simple, sin necesidad de recurrir al consumo.

- Padre: ayuda médica y espiritual.

Antecedentes: no se reconocen en la primera entrevista.

B.M concurre a la entrevista de admisién con su padre derivado por la médica
laboral. Vive con sus padres y esta separado desde hace 5 afios de la madre de sus 3
hijos.

Esta en pareja desde hace 6 meses; ella conoce su situacién y lo apoya, lo que
motiva su deseo de iniciar tratamiento. Consume alcohol desde los 17 afios y
simultdneamente tabaco y cocaina. Realiz6 el servicio militar y manifiesta “Me cuesta
vincularme afectivamente, aun soy un chico” (sic). Se encuentra con licencia en la
empresa para la que trabaja.

Realiz6 tratamientos previos, el primer tratamiento fue ambulatorio hace 10
afios, del cual fue dado de alta, y hace aproximadamente 1 afio comenz6 un
tratamiento que abandond. Dice consumir por depresion, porque las cosas no le van
bien

Los padres conocen la situacion del paciente desde los 20 afios, aunque su
progenitor manifiesta que durante estos 25 afios de consumo no existieron problemas
pero si en el transcurso de este ultimo. “Es un vago”, “Consume por costumbre”,
“somos una familia normal; no entiendo qué pasd” (sic).

El progenitor se define como un enfermo igual que su hijo pero nunca hizo
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tratamiento porque “esto no tiene solucién” (sic) haciendo referencia a sus recurrentes
y reiteradas infidelidades. Sospecha que su mujer le es infiel con su cufiado y a raiz de
esto ella le pide que se vaya de la casa que comparten.

La madre plantea dificultades comunicacionales y expresa percibir cambios en
B.M a partir de su ingreso al servicio militar. Esta separada de su marido desde hace
dos afios por infidelidades de él pero socialmente se muestran juntos (vacaciones,
salidas). “Continto a pesar de todo por mi ideal de familia” (sic).

La pareja del paciente manifiesta que B.M le adjudica toda la responsabilidad de

la situacion a su hermana.

Observaciones: en el transcurso de las entrevistas familiares se observan, por
parte del padre de B.M, relatos inadecuados frente a la presencia del resto de los
miembros de la familia. La madre se muestra con una actitud pasiva y sumisa frente a

dicha situacion.

Objetivos de la intervencion al inicio del tratamiento:

- Trabajar sobre las dificultades comunicacionales

- Lograr conciencia de enfermedad

- Acotar al progenitor en el relato indiscriminado de los hechos

- Fortalecer la funcién materna
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Caso 3 (C.Y)

Paciente: Masculino de 18 afios

Familia: Padre y Madre separados, y Hermano 24 afios.

Familia conviviente: Madre y hermano.

Motivo de Consulta: consumo de THC

Demanda de Tratamiento:

- Padre: quiere que se cuide y que se cure, no quiere verlo asi.

- Madre: manifiesta que quiere que el hijo pueda hablar y descubra qué es lo que

le molesta y duele, qué es lo que genera que se drogue.

Antecedentes: abuelo paterno y tio paterno alcohdlicos, tio materno consume

THC y alcohol.

C.Y se presenta a la entrevista de admisién con sus padres por pedido de éstos
‘yo no quiero nada” (sic). Trabaja temporalmente, vive con su madre y su hermano
mayor.

Sus padres estuvieron casados 25 afios y actualmente estan separados desde
hace dos afios por situaciones de violencia verbal del padre, segun manifiesta la
madre. El hijo mayor denuncia penalmente al padre por estos hechos y el paciente
refiere falta de dialogo entre sus progenitores.

Se identifica el consumo del paciente a partir de un analisis de orina realizado

por la madre sin el consentimiento de éste.
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C.Y cree tener problemas de conducta lo que le provoco la pérdida de su puesto
de trabajo. Manifiesta tener dificultades para conciliar el suefio durante la noche.
Reconoce el consumo de marihuana pero le cuesta hablar del tema y de cémo fue
descubierto. Durante los fines de semana ingiere alcohol en exceso.

El paciente manifiesta dificultades en el vinculo con su hermano y minimiza su
situacion personal refiriendo querer cambiar. Expresa que la madre esta encima todo el
tiempo, que no tiene privacidad.

Su madre refiere que “C.Y fue un accidente” (sic), no queria tener hijos por la
situacion de la pareja. Relata que C.Y siempre tuvo problemas en la escuela por mal
comportamiento (hiperactividad-contestatario), aunque con un rendimiento académico
satisfactorio “Miente, no se bafia, duerme vestido y cuando esta bien se cambia la
ropa” (sic).

“®

Su madre, haciendo referencia a su historia personal, manifiesta que “los
hombres me manipularon toda la vida. Vengo de una familia en donde todas las
mujeres fueron sometidas” (sic). Se presenta muy angustiada y se siente manipulada y
bastardeada por los hijos. Tiene dificultades para aceptar el limite del otro, se desborda
con facilidad. Reconoce que hay hechos cotidianos con C.Y en donde ella “se saca”
(sic) porque le recuerdan a situaciones vividas con el padre de éste.

El padre manifiesta que su hijo mayor lo echod de la casa familiar “para darle el
gusto a ella” (sic). Este explica que su ex pareja echd a C.Y reiteradas veces. Relata
gue la madre de sus hijos tuvo intentos de suicidio con ingesta de pastillas y estuvo
internada. El toma conocimiento de esta situacion a través de sus ex suegros y cuenta

gue actualmente ella esta bajo tratamiento psiquiatrico.
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El progenitor plantea que €l siempre tuvo buena relacién con C.Y y relata
situaciones de violencia entre sus hijos y su ex mujer.

Asimismo manifiesta haber atravesado situaciones de violencia entre sus padres
durante su infancia razén por la cual “rodd” (sic) por muchas casas (tios, abuelos,
madrina).

El hermano de C.Y manifiesta que su madre lo pone en un lugar que a él le
molesta pero, aun asi, le cuesta correrse. Esta enojado con su padre, siente que le dio
mas cosas a C.Y que a él. Relata episodios familiares: ingesta de pastillas de la madre,

convulsion del padre.

Observaciones: se observa manipulaciéon de ambos progenitores respecto de la
concurrencia a los espacios familiares planificados. Los espacios familiares se
diagraman en entrevistas individuales para cada uno de ellos debido a la dificultad para

relacionarse.

Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Acotar la demanda materno-filial

- Trabajar la implicancia de los progenitores

- Fortalecer los vinculos familiares

- Generar conciencia de enfermedad en los padres
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Caso 4 (D.F)

Paciente: Masculino 26 afios

Familia: Madre 52 afos, Padre 55 afos, Hermano 18 afios.

Familia conviviente: vive solo.

Motivo de Consulta: incremento del consumo, consume alcohol cocaina y THC. Quiere
dejar el alcohol y la cocaina. Gran decaimiento y malestar asociado al consumo de

cocaina durante varios afos.

Demanda de Tratamiento:

- Paciente: dejar de consumir cocaina, dejar de tomar alcohol, tener una vida,

enamorarse, vivir bien.

- Madre: disminuir el consumo

Antecedentes: no se registran datos.

D.F se presenta a la entrevista de admisiéon acompafiado por su madre. Vive
solo y no tiene trabajo. Manifiesta haber renunciado por sus dificultades para
relacionarse con sus pares y por sentirse cada vez mas presionado.

Los padres se separaron cuando D.F tenia 15 afios. Manifiesta que su madre lo
acompafia mucho y lo sustenta econémicamente. Con su padre no mantiene una
relacion amena “él es muy negativo y menos comprensivo” (sic).

El paciente realizé un tratamiento previo durante 4 afos pero luego del alta

recayo rapidamente. No duerme, suefia con el consumo, cuando sale tiene deseos de
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consumir. Le robo a la familia.

Manifiesta no ser feliz, no tener cosas positivas o alentadoras, no poder sostener
relaciones. Aunque cree que vale la pena vivir, se observa en él una tendencia
depresiva y conductas evasivas. Relata cierta sustitucion del consumo de cocaina por
relaciones sexuales con mujeres que no le interesan.

Reconoce dificultad en el control de sus impulsos. Acepta consumir marihuana
diariamente “es una aliada para mi” (sic). Manifiesta que sus padres lo expusieron
durante su infancia y describe ciertos aspectos como la transgresion, la ilegalidad, la
rebeldia y el poco cuidado.

Su madre manifiesta que su hijo esta atravesando una etapa depresiva, lo ve
mal “esta deprimido por eso vino” (sic). Siente temor por la vida de su hijo y explica que
hace deducciones cada vez que lo ve. Cree que D.F esta en una etapa de mucho
consumo.

Descubrié que su hijo consumia THC cuando se separ6 del padre de éste “El
era un come coco, un desvalorizador, negativo, acosador psicolégicamente” (sic). Hace
poco su hijo pudo contarle cosas que vivido con su padre que le generan malestar y
culpa.

Explica que D.F tiene un personaje para agradar y que suele realizar mucho
despliegue para ello. Desea que deje el consumo pero manifiesta que la decision es de
el. “Estaria mas tranquila si disminuye el riesgo al que se somete” (sic).

Padre: no participa.

Observaciones: se deprende de los relatos y actitudes de la madre durante las

entrevistas familiares, su excesiva preocupacion por el paciente. Ante la imposibilidad
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de comunicarse diariamente con él, elabora pensamientos draméaticos sobre el estado

de su hijo.

Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Reflexionar sobre la relacién materno-filial

- Trabajar modos de comunicacion y vinculacion entre los miembros de la familia

- Lograr la autonomia del paciente en relacion al vinculo con su madre

Caso 5 (E.N)

Paciente: Masculino de 26 afos

Familia: Abuela 70 afios, Madre 50 afios, Padre 58 afios, Hermana 30 afos, pareja.

Familia conviviente: al inicio del tratamiento sélo y luego con su pareja.

Motivo de Consulta: no se acepta como es: muy impulsivo, no se controla y se termina

arrepintiendo (lo relaciona a la violencia). Necesita un poco mas de limites.

Demanda de Tratamiento:

- Paciente: quiere dejar de drogarse porque se arrepiente, se vuelve agresivo, es

poco tolerante y se pone de mal humor.

- Madre y hermana: “el pidié ayuda y aca estamos” (sic)

Antecedentes: no se registran datos.
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E.N se presenta a la entrevista de admision acompafiado por su madre y su
hermana. Vive con éstas y con su abuela en el mismo terreno pero en diferentes casas.
Se dedica a la actividad gastronémica.

Los padres estan separados desde que €l tiene 8 afos, la madre volvié a formar
pareja y se separd. No conoce las razones de la separacion de sus padres, cree que
hubo infidelidades y maltrato entre ambos, y golpes de parte del padre. Menciona que a
él nunca lo golpeé.

Desde dicha separacion E.N practicamente no mantuvo relacién con su padre;
luego de sus 18 afios comenzé a verlo con mas frecuencia.

Relata que, por sus errores, se separ6 de la novia recientemente. Manifiesta que
empieza cosas y no las termina o anuncia empezarlas y no lo hace. Juega al futbol
esporadicamente, sale a tomar cerveza y “tengo muchas cosas en mente” (sic).
Conoce mucha gente pero tiene dos amigos. Fuma tabaco y consume alcohol, THC,
éxtasis, LSD, cocaina. Elige el alcohol para compartir algo, ultimamente lo toma para
dormir, se desespera cuando no puede dormir. Relata un episodio en el que paso 48hs
bebiendo. Al referirse a su familia, E.N manifiesta que tienen un problema en comun:
para pedir ayuda y comunicarse.

El padre no esta al tanto del tratamiento pero el paciente considera que seria
bueno informarselo “Su ausencia me genera angustia” (sic). Siente cierto agobio por
parte de su abuela, madre y hermana.

La madre describe a E.N como callado, cerrado, muy inteligente “sabe hablar a
pesar de no haber terminado el secundario; tiene dificultades en el vinculo con su
padre” (sic). ldentifica una actitud sobreprotectora de su hija hacia E.N como también

86



cuestionamientos de ésta sobre su funcion como madre.

La hermana refiere que E.N “tiene una demanda continua de afecto, no me da a
conocer las cosas para ayudarlo” (sic). Explica que cuando sus padres se separaron, la
madre delego la crianza de ellos a su abuela “Les dio la mochila, no fue la madre que

necesitabamos, perdié la comunicacidén con nosotros” (sic).

Observaciones: se desprende de las entrevistas familiares disputa por la funcion
materna entre las mujeres de la familia. No se observan referentes masculinos para el

paciente.

Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Establecer diferenciacion de funciones (abuela-madre-hermana)

- Trabajar sobre la comunicacién

- Acotar las demandas sobreprotectoras hacia el paciente

Caso 6 (F.F)

Paciente: Masculino de 37 afios

Familia: Madre, Padre residente en el exterior y Novia

Familia conviviente: Madre, pareja de ésta y novia.

Motivo de Consulta: Encontrar un psiquiatra para que le controle la medicacién, hacer

terapia y reconoce tener un problema de adiccion.
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Demanda de Tratamiento:

- Paciente: Independizarse, tener una minima independencia econdmica.
Responsabilidad para sentir que la vida depende de €l mismo. Lograr salir de la

adolescencia y sentirse un adulto.

- Madre: hace hincapié en la edad de su hijo “¢ Se resuelven todos los problemas

0 se va de a poco?” (sic)

- Novia: ayuda para que pueda ser independiente, le gustaria tener lineamientos

para saber qué hacer.

Antecedentes: No se registran datos.

F.F se presenta a la entrevista de admision con su madre y su novia. Vino del
interior “a probar suerte y con mis problemas a cuesta” (sic). El padre se fue exiliado
del pais a poco de su nacimiento. La madre formo6 nueva pareja y se mudé a Mar del
Plata. No tuvo problemas en el colegio. Inici6 dos carreras terciarias las cuales no
finaliz6. Fuma THC ocasionalmente cuando consigue, no le resulta facil conseguir.

Realizd un tratamiento previo y durante 2 afios no consumié. En el ultimo afio
reconoce haber incrementado el consumo de alcohol y manifiesta estar preocupado por
tal situacion.

Actualmente no trabaja y refiere no poder salir de la dependencia de su madre
por lo cual realizd tratamientos psicolégicos previos “nunca pude cortar” (sic). Expresa
sentirse identificado con el diagnostico TLP (trastorno limite de la personalidad) “Me

enojo mucho, insulto y luego no siento nada; me siento culpable con mi novia, ella es lo
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mas saludable que tengo” (sic).

Manifiesta tener fuertes reacciones ante las miradas de su madre por sentir
desprecio hacia ella y es violento con su pareja.

Consume marihuana sin limites, la necesita “con la marihuana tengo una
relacion farmacoldgica” (sic), la define como “un estimulante para su vida, me permite
hacer” (sic). No puede evitar el maltrato y la agresividad con el entorno afectivo. Refiere
tenerle miedo a la madre, la define como “psicOpata que no tiene culpa” (sic).

El padre vive en el exterior, exiliadado, no lo ve desde hace 6 afos
aproximadamente y manifiesta que todos los problemas que ve, los vio primero en su
padre.

La madre plantea que F.F no cumple los objetivos que tendria que alcanzar para
la edad “Trabajar como minimo para independizarse” (sic). Relata que de chico era de
tener crisis, de arrancarse los pelos “tiene sintomas obsesivos” (sic). Esta sorprendida
de que haya venido a vivir con ella porque no tuvieron una relaciéon feliz. Se siente
halagada de que le pida ayuda. Espera ayudarlo y manifiesta tener todas las
expectativas puestas en el tratamiento.

Plantea que desde que F.F vive con ella, hay problemas en la convivencia “es
muy invasivo, cambia cosas de lugar, intenta modificar rutinas; le diagnosticaron
Trastorno Limite de la Personalidad; es violento con su novia” (sic).

Su novia manifiesta verlo bien pero dependiente de THC, “cuando fuma esta
bien” (sic). Lo describe como inestable, con crisis diarias y mal humor. Identifica en él
adiccion, dependencia econdmica, inestabilidad emocional frecuente. Explica que
tuvieron separaciones, y que tolera el consumo de F.F pero no le gusta la dependencia.
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Observaciones: se desprende de los relatos durante las entrevistas familiares,
ausencia de conciencia de enfermedad en todos los integrantes de la familia. Se
observa en las entrevistas con la madre, una marcada preocupacion por situaciones
cotidianas de la convivencia relacionadas con el aspecto econémico, dejando en un

segundo plano el deterioro del estado de salud de su hijo.

Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Lograr conciencia de enfermedad del nacleo familiar

- Reflexionar sobre las actitudes violentas

- Acotar la demanda materno-filial

- Iniciar trAdmites de discapacidad y pensién

Caso 7 (G.M)

Paciente: Femenino de 61 afios.

Familia: Esposo 63 afios, dos hijos varones de 29 y 32 afios

Familia conviviente: Esposo.

Motivo de Consulta: depresion y consumo de alcohol.

Demanda de Tratamiento: Derivacion meédica de la Institucion en la cual permanecio

internada recientemente.

Antecedentes: No se identifican por parte de la familia.
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G.M se presenta a la entrevista de admision con su marido. Tienen dos hijos
varones gque no residen en Mar del Plata. No trabaja. Hace 20 afios tuvo su primer
cuadro depresivo a raiz de un episodio traumatico (estafa) por el cual estuvo internada
“‘Después de la estafa, aparecio la decadencia” (sic). Hizo tratamientos psicologicos y
psiquiatricos previos pero sin resultados satisfactorios.

Relata que la ingesta de la medicacion psiquiatrica le produjo agresividad y
marcha inestable; la mezclaba con bebidas alcohdlicas “La medicacion me ocasiond
una caida por la cual estuve internada” (sic). Manifiesta sentirse bien y activa.

El esposo relata que “es perfecta pero no larga sus problemas” (sic). Identifica
reciente deterioro de la memoria en ella. Manifiesta que desde aquel primer episodio,
han atravesado diferentes “situaciones traumaticas” (sic): su mujer se peled con sus
hermanos por la decision de que su suegra viva con ellos. Esta vivié con ellos durante
30 afios y actualmente se encuentra en un hogar de ancianos. Relata que existieron
discusiones con uno de sus hijos en torno a la sexualidad de éste.

Hijos: participacion esporadica.

Observaciones: los hijos del matrimonio, se muestran predispuestos Yy
comprometidos con el tratamiento de su madre pero al no residir en la ciudad su
participacion no es activa. No hay conciencia de enfermedad en la paciente y su
esposo. Al existir inconvenientes familiares en el acompafiamiento diario de la
paciente, el equipo tratante sugiere acompafamiento terapéutico; la paciente

manifiesta resistencia al igual que su familia.
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Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Lograr conciencia de enfermedad

- Fortalecer el acompafiamiento familiar

Caso 8 (H.L)

Paciente: Masculino de 41 afos.

Familia: Madre fallecida, Padre, hermana, hermano, Esposa y dos hijas (19 y 2 afios)

Familia Conviviente: Esposa e hija menor.

Motivo de Consulta: consumo de cocaina

Demanda de Tratamiento:

- Paciente: “No me quiero internar” (sic)

- Esposa: “necesita un cambio, quiero que se recupere y que pueda manejar

dinero” (sic)

Antecedentes: Madre con sintomas de fobia social segun lo relatado por su hijo. Tio

abuelo paterno con demencia.

H.L se presenta a la entrevista de admision acompafiado de su esposa.
Consume cocaina diariamente y alcohol en reuniones sociales. Es divorciado y
actualmente estd en pareja desde hace 6 afios. Tiene una hija de 19 afios fruto del
primer matrimonio, y otra hija de 2 afios con su actual pareja.

En la planta baja viven su suegra y su cuilada. Sus padres se separaron cuando
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él tenia 17 afios de manera conflictiva, tiene una hermana de 40 y un hermano de 36.
Su madre fallecio recientemente y su padre vive en pareja atras de su casa.

Durante su escolaridad mantuvo un rendimiento satisfactorio, pero no completo
el secundario. A los 18 afios ingresoé al servicio militar y participé de un levantamiento
militar. Jugo al handball profesionalmente pero tuvo que dejar por cuestiones laborales.

Actualmente milita en un partido politico. Relata que consumié por primera vez a
raiz de su separaciéon “Hubo algun conflicto” (sic). Inicié el consumo de alcohol cuando
comenz6 a salir con sus amigos. Al formar nueva pareja, sostuvo un periodo de
abstinencia de aproximadamente 5 afios pero cuando se separa recae manteniendo
periodos de abstinencia esporadicos de entre 3 y 4 meses.

Reconoce que existen conflictos en la casa por utilizar dinero de la familia para
saldar deudas de consumo. Define su consumo como compulsivo pero relata que
consumir no le da placer “Animicamente me siento bien, tengo ganas de trabajar; la
pareja no esta en un buen momento pero ella me ayuda mucho” (sic).

Su mujer relata que duerme demasiado, lo nota callado, voraz. Explica que H.L
tiene una relacién conflictiva con su ex mujer, con su hija mayor y con su hermana.
Relata que esta ultima lo acus6é a poco de haber fallecido su madre, de haberla
manoseado de adolescente y desde entonces no tienen contacto “Me saca de eje, me

asusta” (sic).

Observaciones: se identifica mayor preocupaciéon familiar por la cuestidn
econdmica ocasionada por H.L, que por las consecuencias del consumo problematico

de sustancias en el paciente minimizando los riesgos a los que se expone el mismo.
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Objetivos de Intervencion al inicio del tratamiento:

- Crear conciencia de enfermedad

- Lograr implicancia del grupo familiar

Caso 9 (1.C)

Paciente: Masculino de 31 afios. Hipoacusico e hiperquinésico.

Familia: Madre, Abuela materna de 72 afios, Abuelo materno fallecido y pareja.

Familia Conviviente: al inicio del tratamiento con su madre y abuela, y luego con su

pareja.

Motivo de Consulta: Tratamiento y acompafiamiento psicofarmacolégico

Demanda de Tratamiento: No se manifiesta.

Antecedentes: Abuela materna depresiva

I.C concurre a la entrevista de admisibn con su madre. Manifiesta haber
realizado tratamientos previos con internacion por episodios psicéticos acompafiados
de abuso de sustancias psicoactivas. Relata no tener problemas sino sentir deseo “me
pide, me pide” (sic).

Explica que el consumo se desencadena cuando entabla una discusion con su
madre. Consume pegamento, marihuana y alcohol. Refiere ideas suicidas y deseos de
internacion “Estoy enojado y siento culpa” (sic).

La madre manifiesta creer que el problema de su hijo es la ausencia del padre,
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se separaron cuando I.C tenia 9 meses. Relata que cuando su hijo tenia 18 afios se
trasladaron a Mar del Plata y él se sinti6 muy solo. Actualmente manifiesta que tienen
problemas de convivencia en relacion al orden y a la limpieza.

Su madre explica que su hijo establece una diferencia con ella manifestando
constantemente ser €l el enfermo para excusarse de sus conductas “I.C se parece
mucho a su padre: deja cosas inconclusas, nunca trabajo, es habilidoso pero perezoso”
(sic). Relata que I.C conocié a su padre a los 7 afios y que recientemente ha intentado
ubicarlo pero sin resultados satisfactorios o “evita enfrentarlo” (sic).

En relacidon a su historia personal la madre relata que estuvo casada con el
padre de I.C 5 meses, quedé embarazada y a los 3 meses de gestacion se fueron a
vivir a lo de sus padres.

Relata que cuando I.C tenia dos afios le diagnostican hipoacusia y tiempo
después hiperquinesis. Al poco tiempo su madre decide venir a vivir a Mar del Plata
con su hijo para independizarse de sus padres “En algun momento tenia que cortar el
cordén” (sic).

Luego de seis afios, sus padres también se mudan a la ciudad “Desde que
decidi venirme siempre estuvo presente la idea de que ellos vengan. Mi papa me llamo

y me dijo que no podia s6lo con mi mama, ella ya estaba mal” (sic).

Observaciones: La abuela materna participa del tratamiento durante las
entrevistas domiciliarias, no concurre a la institucion por sus limitaciones fisicas. Es
valido mencionar que, al poco tiempo de iniciado el tratamiento, el paciente comienza
una relacidon amorosa y decide irse a vivir con su pareja. Esto genera nuevos conflictos

familiares principalmente con su madre.
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Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Lograr conciencia de enfermedad

- Acotar la sobreproteccion y demanda materno-filial

Caso 10 (J.A)

Paciente: Masculino de 25 afios

Familia: Madre, Padre de 65 afios, Hermanas de 27 y 19 afos, Esposa de 25 afios e

Hijo de 2 afos.

Familia conviviente: Esposa e hijo.

Motivo de Consulta: Consumo de marihuana y cocaina “Sélo no puedo, quiero hacer un

tratamiento de rehabilitacion”

Demanda de Tratamiento:

- Paciente: “Quiero dejar por mi hijo para que no crezca en un ambiente de
mierda como yo. Necesito medicacion psiquiatrica para controlar las ganas de

consumir” (sic)

- Madre: “No se como ayudarlo. Quiero darle pautas a mi hijo para que salga

adelante, que no esté tan sélo” (sic)

Antecedentes: Sin antecedentes referidos por la familia.

J.A se presenta a la entrevista de admisién con su madre. Inicié un tratamiento

anterior en una institucion publica el cual abandoné luego de 4 encuentros. No trabaja
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actualmente, lo despidieron.

Vive con su mujer y su hijo. No tiene el secundario completo “nunca me gusto
estudiar demasiado” (sic). Refiere consumir cuando se pelea con su esposa y se enoja
“‘Nos peleamos por mi consumo, esta cansada, dice que me va a dejar pero es para
que deje la droga” (sic).

Se reconoce como una persona cerrada a la cual no le gusta hablar; refiere que
la madre es incondicional. Manifiesta tener depresién y no sentir deseos de salir de la
casa. Tiene el suefo interrumpido “Me acuesto y estoy pensando en un problema, por
mas chiquito que sea” (sic).

En relacién a su familia, relata que son fuertes mentalmente pero que él se
considera débil. Va y viene de la casa de sus padres “No me quedo a dormir pero como
y me bafio ahi” (sic). La casa que comparte con su mujer y su hijo se encuentra en un
terreno propiedad de sus suegros, casa que él nunca considero propia.

Su madre manifiesta que €l es muy ansioso e hiperactivo y que es muy social.
“Se olvida de las cosas, le esta haciendo mal todo” (sic). Relata que no se dio cuenta
de lo que le ocurria a su hijo, lo veia bien. Manifiesta que cometié errores con sus hijos
pero que volveria a ser igual; reconoce que hizo lo que pudo ya que no encontré en su
pareja el sostén necesario.

El padre manifiesta que la relacion con su hijo es diferente que la relacion que
mantiene con sus otras hijas, siempre le costé relacionarse con J.A “él siempre se va,
no tiene comunicacion” (sic). Manifiesta inquietudes sobre la participacion familiar en el
tratamiento argumentando que, ya que su nuera es quien comparte la mayor parte del
tiempo con J.A, debe ser ella quien concurra a los espacios.
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Relata que a su hijo le pesa la familia, que a los 15 afios se fue a vivir a lo de un
amigo por sentir falta de limites por parte de su madre. Reconoce no haber hecho bien
muchas cosas “es dificil ser padre” (sic).

Las hermanas participan del espacio familiar cuando son convocadas.

Observaciones: gran resistencia inicial del padre de J.A para su participacion en
el tratamiento. Disputa sobre el ejercicio de la funcion materno-filial entre la pareja del

paciente y su madre.

Objetivos de intervencion al inicio del tratamiento:

- Generar conciencia de enfermedad
- Lograr la implicancia familiar en el tratamiento
- Acotar la sobreproteccion materno-filial apuntando a la autonomia del paciente

- Fortalecer la comunicacion paterno-filial

Dinamica Familiar

Casos Funciones Vinculos Comunicacion
Caso 1 (A_N) Paterna ausente Empobrecidos Confusa
Materna
compartida
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Caso 2 (B.M) Paterna y Materna | Fisura entre | Confusa
debilitadas progenitores
Empobrecidos
Caso 3 (C.Y) Materna invasora, | Materno-Filial Confusa
sobreprotectora demandante
Paterna debilitada | Fisura entre
progenitores
Empobrecidos
Caso 4 (D.F) Parental debilitada | Paterno-Filial Confusa
empobrecido
Caso 5 (E. N) Paterna ausente Fisura entre | Confusa
progenitores
Materna
compartida Materno-Filial
simétrico
Caso 6 (F.F) Paterna ausente Materno-Filial Confusa
dependiente,
Madre invasora- | gemandante
sobreprotectora
Caso 7 (G.M) Materna debilitada | Materno-Filial Confusa
empobrecido
Paterna
compartida
Caso 8 (H.L) Paterna debilitada | Materno-Filial Confusa

dependiente

Paterno-Filial
empobrecido
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Caso 9 (|_C) Paterna ausente Materno-Filial Confusa
dependiente,

Materna demandante
sobreprotectora,
invasora
Caso 10 (J. A) Paterna debilitada | Materno-Filial Confusa
dependiente
Materna
sobreprotectora Paterno-Filial

empobrecido

Entendiendo que la dinamica familiar se refiere a la manera en que los miembros
de una familia se relacionan a partir de sus funciones, sus vinculos y la comunicacién
entre ellos, y teniendo en cuenta el cuadro anteriormente presentado, confeccionado a

partir de los casos resefiados, podemos observar:

- Respecto a las funciones: en los casos en los que la funcion paterna esta ausente, se

registra un incumplimiento de dicha funcién tanto por parte de la figura materna como
de la paterna. Podemos identificar esto en el caso 5: no existe un vinculo consolidado
entre el paciente y su padre, esto impide el pleno ejercicio de la funcion paterna. Asi
mismo, si bien hay un fuerte vinculo materno-filial, tampoco es su madre quien logra
desempeiiar dicha funcion en su totalidad. Asimismo, podemos observar la ausencia
de la funcion paterna, por ejemplo, en los casos 6 y 9.

La funcion paterna/materna compartida implica que las responsabilidades no son
ejercidas por un unico sujeto, sino que recaen sobre diferentes miembros de la familia.

En el caso 1 se identifica una gran disputa por el ejercicio de la funcion materna entre
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la abuela y la madre del paciente. Tal situacion se observa en la constante
desautorizacion de la abuela hacia la madre del paciente, transgrediendo los limites
gue la progenitora pone a su hijo, y sobreprotegiéndolo.

Aquellos casos en los que se caracteriza a la funcion materna como invasora y/o
sobreprotectora se refieren a que no tienen respeto por la intimidad de sus hijos y
tienen la necesidad de intervenir constantemente; los ven y los tratan como un objeto
de necesidad. En el caso 3, se observa una clara invasion de la madre del paciente
gue queda al descubierto cuando ésta le toma una muestra de orina sin su
consentimiento para determinar el consumo de sustancias. Las mismas caracteristicas
se observan en los casos 6, 9y 10.

Al hablar de las funciones paternas/maternas debilitadas se observa que la
responsabilidad del ejercicio de dicha funcion existe pero constantemente
desautorizada y debilitada por otro miembro de la familia. Esta caracterizacion se
observa con claridad en el caso 3, donde el desempefio de la funcion paterna se
encuentra debilitada por un constante boicot de la progenitora para con la

consolidacion del vinculo paterno-filial.

- Respecto _a los vinculos: en los casos en los que se identifican vinculos

caracterizados por una fisura entre los progenitores, se observa que el funcionamiento
de la pareja parental no estd consolidado y esto genera la imposibilidad de aunar
criterios y establecer objetivos comunes en cuanto a la crianza de los hijos, al
establecimiento de limites, a la transmision de valores.

Dicha fisura parental genera alianzas paternas/maternas-filiales en donde uno

de los progenitores se ve desvalorizado y desautorizado en el propio ejercicio de su
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funcidn. Tal como se observa en el caso 2, la fisura de la pareja parental se traduce en
la actitud sumisa de la madre y en el debilitamiento de su funcion. A pesar de esto, los
progenitores priorizan el ideal de familia y la imagen social de la misma. Asi, tal y como
se menciona en la descripcion del caso, en eventos sociales se muestran juntos
estando separados.

Consecuencia de esta dindmica es la construccion de vinculos empobrecidos,
debilitados, dependientes tal como puede observarse en varios de los casos

presentados generandose relaciones emocionales estrechas o distantes.

- Respecto a la comunicacion: tal como se observa en la totalidad de los casos, entre

algunos o entre todos los miembros de la familia, el tipo de comunicacién es confusa.
Esto implica que hay mensajes incompletos, poco explicitos, contradictorios. Asimismo,
las secuencias comunicacionales pueden caracterizarse como ‘radial centrifuga” en
donde la comunicacion es desde un miembro de la familia hacia los otros, y también
como “desordenada” en donde la comunicacion es simultanea y hay mensajes
yuxtapuestos entre los diferentes miembros.

Este tipo de comunicacién puede apreciarse en el caso 5 en donde a lo largo de
las entrevistas, se observa una disputa constante entre la madre y la hermana del
paciente por el relato de los hechos. Ambas demuestran tener grandes dificultades
para dejarle el espacio al otro, hecho que se traduce en la falta de autonomia del
paciente y en la permanente demanda hacia él.

Dentro del concepto de comunicacion confusa también pueden observarse
transacciones incompletas que generan incertidumbre y mensajes sin concluir. Tal es
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el caso 1 en donde no se generd un espacio por parte de la familia para que el paciente
pueda elaborar el duelo del fallecimiento de su padre. Las mismas caracteristicas
comunicacionales se desprenden del caso 5 en donde el paciente manifiesta no tener
conocimiento sobre las razones de la separacion de sus padres, motivo por el cual

elabora conclusiones propias.

Los tipos de familias que anteriormente presentamos, se caracterizan por
desorganizacion en la estructura, por simetria, confusién y/o incumplimiento en el
ejercicio de las funciones parentales y familiares; disfunciones en los limites (muy
rigidos o muy laxos), relaciones emocionales estrechas o distantes, existencia o
ausencia de reglas que articulen las relaciones, procesos comunicacionales
deficitarios. Podemos decir, entonces, que tales caracteristicas implican que no solo
debemos enfocarnos en el propio grupo familiar sino también en sus relaciones, es
decir, en su propia dinamica familiar. Asi, contextualizar la problematica tiene sentido
ya que por el mero hecho de ser sujetos relacionales, cualquier probleméatica o conflicto
repercute en todo el grupo familiar o social y viceversa. No solo se trata de los
conflictos en si sino de las respuestas que los miembros del grupo dan a esos
conflictos.

Los casos que fueron presentados y analizados anteriormente, presentan una
caracteristica en comun: la imposibilidad en el reconocimiento de la situacion
problematica que atraviesa al paciente y al grupo familiar (conciencia de enfermedad).

Dicha situacion se ve reflejada en el motivo de consulta; puede observarse que
en la mayoria de los casos el motivo manifestado por los miembros de la familia esta

intimamente asociado al consumo en si, mientras que lo manifestado por el paciente se
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relaciona tanto al deseo de dejar de consumir, como a la necesidad de establecer y
fortalecer vinculos y relaciones con su grupo familiar.

La disciplina del Trabajo Social y la intervencion profesional exigen
determinadas competencias tanto tedricas como practicas. Esta parte de lo que se
denomina “objeto de intervencion” el cual se construye desde la reproduccion cotidiana
de la vida social de los sujetos, a partir de multiples necesidades que se expresan
como demandas y que motivan la consulta a la institucion.

El eje central de la intervencion profesional se constituye a partir del compromiso
de los actores (sujeto-familia-institucién-profesional) durante el proceso de tratamiento.

Teniendo en cuenta entonces que la institucion es uno de los actores
fundamentales, creemos pertinente mencionar que en Proyecto Be, los objetivos de
intervencién profesional se elaboran y planifican a partir del trabajo interdisciplinario y
de las caracteristicas propias de la institucién.

La intervencién especifica del trabajador social en una institucion como Proyecto
Be se compone de dos areas: una interna que implica articular la informacién con los
diferentes profesionales de la institucién en relacion al abordaje de los casos, facilitar la
comunicacion entre los miembros de la familia y su adherencia al tratamiento, generar
espacios de reflexion sobre el modo de vinculacion y sobre mecanismos de resolucion
de conflictos.

Y una externa que se propone realizar articulaciones con otras instituciones
profesionales y con la red ampliada, realizar intervenciones domiciliarias en situaciones
especificas, facilitar la ejecucion de tramites, generar conciencia de enfermedad y
demanda de ayuda.
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Es posible el acompafamiento de las familias desde una perspectiva diferente.
Si contribuimos a consolidar relaciones familiares mas participativas y democraticas,
los miembros de la familia podran tomar decisiones autbnomas basadas en un proceso
de entendimiento y conocimiento sostenido en sus propios valores y creencias. La
mayor contribucion para acompafar a una familia es apoyarse en sus propios recursos
internos y en sus aspectos saludables apuntando a fortalecer aspectos que le permitan

disminuir los problemas y conflictos del futuro.
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Conclusiones



Al plantearnos como objetivo general de esta investigacion analizar y describir
las intervenciones del Trabajador Social en el abordaje de las familias que participan en
un tratamiento de adicciones con modalidad de consultorio externo, no podemos dejar
de caracterizar la modalidad de tratamiento de la institucion que tomamos como
referencia, asi como también fundamentar la necesidad de participacion de la familia.

El estudio realizado es de tipo exploratorio-descriptivo, por lo que se considera
necesario aclarar que las conclusiones a las que arribamos intentan describir y/o hacer
una aproximacion al conocimiento del tema en cuestion.

Partimos de considerar que no existe un unico modelo de familia, sino que cada
sujeto va a tener su propia nocién de acuerdo al grupo familiar en el que se haya
desarrollado. Del mismo modo, no existe una Unica razdn o0 causa universal que
determine el desempefio de las funciones parentales; sin embargo, a pesar de esto, se
han podido observar y describir los efectos provocados en la dinamica de las familias.

Ningun sujeto conoce con exactitud como ejercer la funcién parental a la
perfeccion, se cometen errores ya sea por la propia historia personal, por los cambios
producidos en el transcurso del ciclo vital. No existe una regla general que explique
coémo ejercer la funcién parental con exactitud, asi como tampoco son posibles teorias
gue puedan aplicarse a todos los hogares con éxito. Cada sujeto y su familia tienen su
individualidad, motivo por el cual es indispensable el abordaje singular de cada grupo
familiar.

Por la complejidad que presenta cada caso y por la estructuracion de cada
dinamica familiar, es insuficiente un abordaje que esté centrado en Unico sujeto y no se
complemente con la propia realidad de éste; son necesarias, haciendo referencia a los
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objetivos de ésta investigacion, intervenciones en otras areas como, por ejemplo, la
familiar.

Los trabajadores sociales compartimos con otras profesiones el abordaje de las
relaciones intra-familiares, sin embargo, tal y como han explicado los profesionales a
los cuales entrevistamos, el ejercicio de nuestra profesion se caracteriza por la
amplitud y flexibilidad en la consideraciéon de estas cuestiones.

La formacion profesional nos otorga herramientas que permiten indagar y
acompaniar a las familias en aquellas cuestiones que no pueden resolver, relacionadas
con los vinculos, con la comunicacién, con la capacidad de relacionarse, con las
dificultades que tienen para resolver problemas.

En la intervencion con las familias, uno de los objetivos que se plantea es
construir conjuntamente para modificar las relaciones familiares, destrabar o desarmar
los nudos de la trama familiar. Es de fundamental importancia lograr que la familia
adopte una posicién firme frente a la situacion del paciente asumiendo un compromiso
y responsabilizandose.

Asimismo es importante identificar los canales comunicacionales que
predominan en determinada dinamica familiar que, segun los casos resefiados, se
caracterizan, entre otras cosas, por ser confusos. Una vez identificados, se intentara
conjuntamente con el grupo familiar, la construccion de un proceso reflexivo con el
objetivo de modificarlos.

Si bien como trabajadores sociales atravesamos por un proceso de formacion
profesional que nos habilita para desarrollar tareas de este tipo, personalmente
consideramos que el abordaje de determinadas cuestiones debe ser integral.
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La familia, como campo de intervencién, es un fendmeno complejo atravesado
por diferentes variables que tienen que ver con su constitucion, con sus funciones, con
ideales culturales, con metas a alcanzar. Esta complejidad requiere, sin dudas, de una
formacion académica direccionada en este sentido que nos permita intervenir teniendo
mayor conocimiento sobre este campo.

Proyecto Be, institucidon en la cual realizamos nuestra practica pre profesional, y
desde la cual partimos para esta investigacion, interviene de manera integral e
interdisciplinaria en el abordaje de cada caso particular. Se promueven espacios de
formacion conjunta como ateneos y supervisiones institucionales y de casos. Su
modalidad de abordaje interdisciplinario y ambulatorio responde a los lineamientos de
la nueva Ley de Salud Mental enmarcada en el paradigma de la complejidad.

A partir de la elaboracion de este trabajo, del analisis de los casos y de nuestra
propia experiencia en el paso por Proyecto Be, es que podemos dar cuenta de que el
funcionamiento de ciertas dinamicas familiares cooperan o retroalimentan el fenbmeno
adictivo.

En la mayoria de los casos, no hay un registro que dé cuenta de una asociacion
entre la forma de relacionarse y vincularse que hacen a la dinAmica familiar, y la
manifestacion de la adiccion. Es a través de una intervencion externa que se logra un
proceso reflexivo caracteristico de nuestra profesion, que permite problematizar
individual y grupalmente aquellas cuestiones propias de cada grupo familiar.

En el marco de nuestra intervencion creemos que es posible posicionar a la
familia y/o grupo de referencia como actores relevantes del proceso, recuperando sus
historias, saberes, condiciones de vida y posibilidades, pues si la crisis se genera en el
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ambito de la vida cotidiana del individuo, es alli donde puede encontrarse el sentido de
la misma y donde pueden disponerse de recursos para superar tal crisis. Por esta
razon la familia o grupo de referencia del paciente se constituyen en un recurso de la

intervencién del trabajo social.

Nuestro paso por la Institucion

Como estudiantes de Trabajo Social, y para dar por concluida nuestra
investigacion, no podemos dejar de hacer referencia a lo que significé para nuestra
formacion profesional, el paso por Proyecto Be.

Para comenzar consideramos fundamental mencionar que la supervision
realizada no solamente nos brindé una formacion especifica de las intervenciones del
Trabajador Social en el area de familia, sino que también nos permitié6 conocer y ser
parte de lo que implica una dinamica interdisciplinaria a través de la participacion en las
reuniones de equipo.

Del mismo modo, tuvimos la posibilidad de formar parte de las supervisiones de
casos las cuales se llevan a cabo con el equipo institucional completo y un supervisor
externo.

Este espacio tiene como objetivo analizar determinados casos frente a los
cuales el propio equipo institucional reconoce dificultades para su abordaje. Desde
nuestro punto de vista, son espacios constructivos que permiten reflexionar acerca de
las intervenciones profesionales y proponer nuevos lineamientos de accion.

Otro aspecto que no podemos dejar de mencionar es el relacionado a los
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motivos de consulta y las demandas de tratamiento. A lo largo de las entrevistas
familiares en las cuales participamos pudimos observar como el grupo familiar se
acerca a la institucion manifestando como principal y Unico motivo el consumo
problematico de sustancias de alguno de los miembros, dejando de lado aspectos
relacionales y vinculares.

A medida que avanza el tratamiento se trabaja con lineamientos y objetivos de
intervencién profesional que permiten determinar que el conflicto o situacion
problematica, no se centra en dicho consumo sino en las causas que lo provocan.

Para lograr los objetivos propuestos, es de fundamental importancia generar un
vinculo entre profesional y familia basado en la confianza y en la empatia para lograr
indagar sobre la historia y dinamica familiar.

Para finalizar creemos importante mencionar que las entrevistas familiares
llevadas adelante por la Trabajadora Social en este dispositivo, se desarrollan en un
ambito privado dentro de un consultorio. Esta particular modalidad de atencion, y
nuestro interés por el campo de salud, fueron las razones que motivaron la eleccion

institucional durante el periodo de supervision.
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Anexos



Entrevistas



Entrevistada: Lic. Di Napoli Vita, Carla. Psicologa

1) ¢Por qué un profesional del Trabajo Social es quien debe estar a cargo del espacio

familiar? ¢ Cudl es su particularidad?

Creo que por la formacion que tienen estan preparados para ver muchas cuestiones en
relacion a la familia, no solamente la dindmica familiar que podria evaluar un psicélogo, sino
también las condiciones de vida, las formas de manejarse con ciertas cuestiones que no son
solamente comunicacionales o la lectura que hacemos, por ejemplo, un profesional de la
psicologia en eso; creo que tienen una amplitud en ese sentido que no tenemos NOSOtros.
Ademas de que tienen otra flexibilidades, a veces los psicélogos somos medios escuetos o
complicados para hacer ciertas cosas como por ejemplo una visita domiciliaria o incorporar a
alguien mas a una entrevista. Creo que el Trabajador Social tiene mas flexibilidad e inclusive,
estaba acordandome recién, de ciertas cuestiones que pasan en el consultorio del psicélogo
gue no pasan en el consultorio social 0 en una entrevista familiar: a veces el familiar habla de
ciertas cosas y el trabajador social tiene la tranquilidad de poder hablar de si o involucrarse en
lo que se estd hablando y el psicélogo no. Esto a veces, provoca 0 genera que la familia se
pueda identificar mas facil en algunas cuestiones.

Por otro lado, el espacio de psicologia tiene que ser mas distante y mas austero, si se
quiere, 0 mas esceéptico en ese sentido, pero también la institucion tiene que poder jugar desde
ese lugar a partir del espacio de familia. Poder decir en qué momento esta presente la persona
gue trabaja con la familia, o que pueda identificarse o sentirse acompafiado por la Trabajadora

Social a veces es bueno.

2) Teniendo en cuenta que en otras instituciones de esta indole el abordaje familiar se
desarrolla en una dinamica grupal, ¢Por qué esta Institucion implementa el abordaje

familiar desde un espacio individual?

Eso fue por un criterio bastante claro: nosotros, los que armamos, digamos el
dispositivo o la idea, veniamos de otras instituciones en las que se trabajaba de esa manera,
las famosas “multifamiliares”. Lo que creiamos, y yo sigo creyendo, es que en el espacio de la
familia sola se puedan trabajar cuestiones individuales o de la novela familiar que no se pueden
trabajar de otra manera, que tienen que ver con la historia de una pareja, de una familia, la
llegada de un hijo, se trabaja con el adolescente, inclusive de generaciones anteriores ¢no?
Esto de “armar la historia familiar”, cosa que en un espacio grupal eso no seria posible; igual en
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algin momento pensamos en la posibilidad de poner un espacio grupal a las familias, pero no
en detrimento del espacio éste, familiar individual ¢si? Creo, otro espacio que podria
enriquecer, pero no que podria sustituir el espacio de la familia sola. Creo que la familia, por lo
menos lo que yo he visto o lo que escucho, es que se apropia de ese espacio, aungque vengan
distintos en diferentes momentos o en diferentes entrevistas (por ahi viene el padre, la madre,
el hermano) pero se apropian de ese espacio. Saben que ahi, es el espacio para poder hablar
de la familia, de la historia, de los conflictos, de los sucesos tragicos o traumaticos de la historia
familiar, de la novela familiar, o padres para poder hablar de ellos como hijos, como nietos
¢no?, que es lo que permite después analizar.

Lo que permite el espacio de familia es contextuar mucho lo que es el espacio
individual; uno se encuentra con alguien que, por mas de que uno aproxime el diagnéstico, a
veces termina haciendo el diagnéstico por lo que surge. Cuando uno sabe que una madre tiene
ciertas caracteristicas, uno puede entender algunas cuestiones que pasan en el espacio

individual.
3) ¢Por qué es un requisito de lainstitucion que la familia participe del tratamiento?

Porque es un dispositivo ambulatorio. Nosotros trabajamos no solamente con
adicciones, de hecho las adicciones para mi no son una patologia, es una forma de respuesta;
es un “depresivo que consume drogas”, es un “esquizofrénico que consume drogas” entonces
generalmente trabajamos con otras cosas porque cuando despejamos un poquito el tema de la
droga, cuando deja de ser “el” tema, uno trabaja con otras cosas.

¢ Por qué trabajamos interdisciplinariamente? Porque trabajamos con casos que yo en
mi consultorio particular no tomaria ni de casualidad, ¢Por qué? Porque no sé si va al
psiquiatra, porque deja de venir, porque no hay manera de controlar o hacer un seguimiento de
ciertas cosas que pasan. Entonces uno lo pierde al paciente o se da cuenta de que esta
trabajando al cohete porque uno siempre vuelve al mismo punto y uno no sabe en donde esta
el punto pero no esta adentro del consultorio. O sea empiezan a surgir una serie de cosas y
uno puede abordar el caso desde los diferentes puntos y hacer el seguimiento.

Es un dispositivo ambulatorio, y pensar en trabajar el psiquiatra y psicélogo sélo sin un
trabajador social, es imposible porque después vuelve al mismo contexto y se encuentra con la
misma situacion; hay que preparar conciencia de enfermedad, una serie de cosas con el grupo
familiar. De todos modos uno puede pensar en que eso se haga a posterior pero en un

ambulatorio no porque la persona vuelve a su contexto familiar cada vez.
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4) ¢/Qué pautas se tienen en cuenta a la hora de determinar la admisién o no de un

paciente a un tratamiento de estas caracteristicas?

Vuelvo al punto de quiénes son nuestros pacientes. Primer punto que es necesario
despejar es si es un paciente para trabajar en un consultorio individual o no, si es un paciente
con el que se podria trabajar en psicologia solo o en psiquiatria solo, uno no lo admite en un
dispositivo complejo. Una vez despejado eso, es necesario que haya compromiso por parte del
paciente o de la familia si es menor de edad; de todos modos yo trato de buscar el compromiso
o el consentimiento de ambos porque si no después nos queda una pata colgada seguro.

Es necesario saber si tienen las condiciones para poder abonar o no el tratamiento
porque también es importante que puedan mantener una continuidad en el tratamiento.

Por otra parte, en cuanto al compromiso con la sustancia, si consume demasiado no
hay problema, el tema es si tiene conductas de alto riesgo porque uno piensa que por ahi no
hay tiempo y necesita una internacién o algo mas complejo. Si me encuentro con una psicosis
por ejemplo en donde hay un paciente que esta consumiendo drogas pero no hace nada
durante el dia, tal vez un dispositivo ambulatorio no sea lo mejor, tal vez necesite tener algo
gue cubra una franja horaria. Si yo me encuentro con que no hay familia o la familia no esta
dispuesta, no puedo pensar en este tratamiento, tengo que pensar en un tratamiento que no
requiera del grupo familiar como puede ser la internacion. Aunque después en la internacion
tenga que trabajar que afuera no hay nadie que lo espere y va a tener que salir e
independizarse porque si ho pueden contar con la familia para el tratamiento, quizas tampoco
puedan contar con la familia después. También hemos tomado a prueba, digamos un tiempo, a
aquellos que necesitan una internacién pero no estan listos para una internacion, la familia no
guiere y entonces tomamos por uno o dos meses al paciente con la idea de que tome
conciencia la familia de la importancia de la internacion, eso también lo hemos hecho més alla

gue de entrada pensemos otra cosa.
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Entrevistado: Dr. Beltrami, Juan José. Psiquiatra, Director Médico de

Proyecto Be.

1) ¢Por qué un profesional del Trabajo Social es quien debe estar a cargo del espacio

familiar? ¢ Cual es su particularidad?

Yo porque creo que tiene la formacién especifica. Tiene las herramientas que, por
ejemplo, los médicos no; si bien los médicos pueden tener una entrevista familiar para hablar
de cuestiones que se pueden acercar a lo que habla un trabajador social. A mi me parece que
un trabajador social tiene eso pero lo incorpora a una cuestion mas amplia, una visibon mas
amplia que trasciende no solamente lo sintomético sino que va a cuestiones de la red, de la red

ampliada, que eso es raro que los médicos lo estén haciendo ahora; antes si.

2) Teniendo en cuenta que en otras instituciones de esta indole el abordaje familiar se
desarrolla en una dinamica grupal, ¢Por qué esta Institucion implementa el abordaje

familiar desde un espacio individual?

Porque cuando estabamos pensando, cuando estdbamos recién teniendo las primeras
ideas de Proyecto Be, una de las cosas que nos parecia importante y que teniamos en comdn
es que Be habiamos trabajado en comunidad terapéutica, y lo que veiamos era que en los
grupos de familia venia un representante de la familia, con suerte, a todos los grupos. Nunca
venian dos, era muy raro que vinieran dos, o que se turnaran. Eran grupos muy muy grandes y
lo que se escuchaban eran a las familias entre si; que también es importante porque pueden
ver los errores, comparar los errores pero lo que no habia era un espacio en donde la familia
podia escucharse entre los miembros y se podian abrir en un ambiente controlado temas
conflictivos.

La idea basica de Proyecto Be en el origen, era tratar de abrir crisis que habian
guedado escondidas, sepultadas o en secreto y que, por no estar resueltas, asignaban al
paciente el rol de enfermo; esa era nuestra hipétesis. Entonces no quedaba expulsado sino que
era el enfermo de la familia, iba por un camino paralelo. La idea de Proyecto Be era, en un
espacio familiar e individual, que la familia pudiera abrir esos temas para que la familia volviera

a incluir al paciente desde un lugar de salud.
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3) ¢Por qué es un requisito de lainstitucion que la familia participe del tratamiento?

Bueno, es un requisito de casi todos los tratamientos que incluyen al paciente con algun
tipo de adiccién o de patologia crénica. Cuando vos pensas en rehabilitar o en volver a habilitar
la idea es que el paciente va a volver al lugar de donde salio, a la red; y sino preparas la red
para recibir a ese paciente que no necesariamente tiene que estar en una remision completa,
va a volver a recaer. Entonces, por eso, el requisito es que es imposible tomar a un paciente
en una rehabilitacion que tiene en cuenta la cuestion social si la familia que es el origen de todo
el resto de la red no esta comprendida.

Hay excepciones, muy pocas, en los que, por ejemplo, en uno de los casos que se
trabajo, uno del equipo hizo de red familiar. En otro, se pidié la intervencién del Tribunal de
Familia para exigir que los padres cumplieran con la responsabilidad de sostener el
tratamiento. Y por ahi, se podria pensar en otro caso en donde el tratamiento esta siendo parte
de la red, no es tratamiento, se cayé una guarda de adopcion, el tratamiento sostiene al

paciente en las otras areas en donde estd inserto. Entonces es tratamiento y es red.

4) ¢Qué pautas se tienen en cuenta a la hora de determinar la admisién o no, de un

paciente a un tratamiento de estas caracteristicas?

Primero que no haya sintomas psiquiatricos agudos que impidan que pueda hacer un
tratamiento en forma ambulatoria por consultorio externo; y que permita que el paciente en
algin momento pueda ser agrupable. Que la familia lo pueda llegar a contener; que haya una
demanda minima de ayuda o aunque sea algun grado de conciencia de enfermedad tanto en la
familia como en el paciente; después el resto si se va trabajando y reforzando pero eso tiene
gue estar presente. Basicamente esos serian los criterios, no hay muchas mas limitaciones.

En cuanto al sostenimiento del tratamiento desde el punto de vista econdmico, el
esfuerzo lo compartimos porque Proyecto Be forma parte de una ONG y nosotros
consideramos que si el paciente, se rompe el lomo (siendo gréaficos) le damos una beca; es
decir, si esta la demanda de ayuda, la conciencia de enfermedad, el esfuerzo del paciente y no
es agudo, seguramente una ayuda va a tener durante un tiempo limitado; tratamos de que lo

econdémico no sea el criterio de eliminacion.
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Entrevistada: Lic. Gastiarena, Cecilia. Trabajadora Social.

1) ¢Cual es la especificidad de la profesion de Trabajo Social, que posibilita el abordaje

familiar dentro de Proyecto Be?

La especificidad del Trabajo Social en cualquier institucion no es distintiva, por ahi aca
lo que se profundiza es el tema del trabajo familiar pero la vision del trabajo social es la de
indagar y acompafiar a las familias en las cuestiones que no pueden resolver, que tienen que
ver con: los vinculos, con la comunicacion, con la capacidad de relacionarse, con las
dificultades que tienen para ir resolviendo problemas, que hacen que ante una incapacidad de
cualquiera de los miembros de no poder resolver los conflictos de una manera natural o fluida y
gue padezca algun tipo de adiccion, todo esto y hasta la forma de resolver alguna situacion
conflictiva, hacen que estén imposibilitados.

Lo que hace el Trabajo social desde mi punto de vista es ayudar a ir destrabando o
desarmando esos nudos de la trama familiar. Muchas veces la excusa es el trabajar con la
demanda de buscar una solucién al problema que tiene el paciente que es el chivo expiatorio
de la situacion familiar. El trabajador social lo que intenta ver es, una situacion diagnostica, ver
con quién cuenta, quiénes estan dispuestos, sobre todo en este tipo de tratamiento como es el
de Proyecto Be que hace especial hincapié en el eje social y en la familia como soporte del
tratamiento. Todo esto es lo que hace el trabajador social para poder pasar, en un segundo
momento, al tema de los vinculos, qué pasa con estos vinculos. Con los vinculos también uno
ve qué pasa con las funciones parentales, qué pasa con estos padres y con estos hijos, como
se vinculan, qué cosas estan perdiendo por el conflicto que los aqueja, y esto por ahi para mi
es uno de los momentos mas ricos pero también mas minuciosos porque donde no siempre se
ve el avance, donde por ahi las familias en el area de familia, donde comparte el espacio un
trabajador social donde por ahi se animan mas fluidamente a preguntar, pero también tienen la
necesidad de buscar recetas: qué hago, decime como le pongo limites.

Es un espacio de reflexion donde hay cuestiones desde lo cotidiano que se trabajan:
cOmo se organizan, qué pasa, qué esperan, donde las expectativas juegan mucho, se trabaja
mucho el tema de la frustracién; qué es lo que yo esperaba de marido, de mi mujer o de mi hijo
y qué es lo que estd pasando ahora. El tema de la frustracion tiene que ver también con
reconocer la situacion que esta atravesando cualquiera de los miembros de la familia pero
también es un proceso doloroso porque el descubrir que alguno de los miembros tiene una

enfermedad que va a estar imposibilitado y va a tener que hacer un tratamiento especial y
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donde la contencion y acompafiamiento va a ser de por vida, es muchos casos es doloroso
entonces el trabajador social lo que hace es acompanar pata ir poniendo palabras a lo que la
familia ya sabe. Muchas veces se trabaja y la familia ya sabe lo que le pasa al paciente, lo que
necesita es que alguien se las diga. El poder dar cuenta de las dificultades todo nos toca a los
trabajadores sociales por mas de que después lo trabajen en otros espacios (psiquiatria,
psicologia, grupo).

Pienso en la familias que me han ido tocando y si uno dice: ¢,qué es lo rico de trabajar
en Proyecto Be? es esto, la riqueza esta en la mirada interdisciplinaria, en la discusion grupal
del equipo pero también en la posibilidad que uno tiene de indagar o de bucear con la familia
otras posibilidades. Pero en verdad lo que hace el trabajador social es trabajar con todas estas
cuestiones que trae la familia que tienen que ver también con el imaginario de lo que es la
familia: “yo pretendia que me hija fuera profesional o que tuviera otras aspiraciones, y no
consigue laburo o no puede levantarse”. La forma de vincularse poder ver como llegan aca y si
alguna vez pudieron hacer algo diferente; yo lo que les digo mucho es que ellos lo que
aprenden son herramientas que les tienen que servir a lo largo de la vida. Cuando vuelvan a
tener una situacién complicada ellos ya saben cémo lo resolvieron y que alguna vez lo pudieron
resolver. Cuando uno aprende a resolver situaciones complicadas te sirve para toda la vida, la
posibilidad de ir cambiando y viendo que no es imposible resolverlas; que no tenes que volverte
violento o empezar a consumir para resolverlas o ante la imposibilidad de resolverlas. Con
cada grupo familiar uno va teniendo distintos planes de trabajo, “bueno hasta aca se puede”; el

marco es Proyecto Be pero después el tratamiento es muy personalizado.

2) ¢Podria describir algunas de las intervenciones del Trabajador Social en el abordaje
de las relaciones intrafamiliares de acuerdo con las caracteristicas de este tipo de

tratamiento?
Se incluye en la respuesta de la pregunta N°1.

3) ¢Por qué es importante que la familia participe del tratamiento dentro de un espacio

propio?

Porque me parece que muchas de las familias que llegan a Proyecto Be lo que dicen es
gue primero, en otras instituciones no tienen un espacio propio, tienen un espacio grupal en
donde participan las familias pero donde ellos no pueden contar ni ser contenidos

individualmente. La familia muchas veces desautoriza cuestiones que se manejan
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institucionalmente primero piden lineamientos y son bastantes amplios porque no es una
Institucion que tenga lineas conductistas sino es psicoanalitica entonces los pocos
lineamientos que se les pueden dar a las familias para que se manejen en ese ambito después
las terminan incumpliendo. Entonces es cuando boicotean, que tiene que ver con la forma de
relacionarse; qué les pasa como padres que no pueden poner limites, que no pueden ayudar a
sus hijos a ser adultos, que cuando sus hijos empiezan a encaminarse terminan ellos mismos
boicoteando la posibilidad de resolucion del conflicto, no es casual.

Es alguien que viene planteando un padecimiento a quien se lo pone como paciente
pero en realidad también la familia estd aguejada de este padecimiento y de las formas de
ahogarse o de “fumarse” las situaciones de la vida, lo que no puede resolver se lo termina
tomando o fumando. Después cuando empezas a indagar te das cuenta que estd muy
relacionado el paciente con la familia. Yo muchas veces lo que siento es que el paciente es

mucho mas “sano” que el resto de la familia.

4) ¢Cuales son los criterios que se tienen en cuenta a la hora de determinar la frecuencia

y participacion de los miembros la familia?

Los criterios tienen que ver con la conflictiva misma familiar pero también segun el
momento que esté atravesando la familia. Esto de ver lo que “no pudo”, de lo que “no va a
poder”, de lo que “pudo haber hecho”, todas estas cosas que empiezan a analizar y como ir
modificandolas, muchas veces también trae una angustia o ruidos por lo menos.

Entonces en la primera etapa del tratamiento uno tiene una frecuencia semanal con los
padres, a medida que el tratamiento va siendo mas fluido y las situaciones problematicas
empiezan a encausarse, uno empieza a tener una frecuencia quincenal y empieza a darle
participacién a otros miembros de la familia para que esto sea mas fluido. A mi lo que me ha
pasado es evaluar sobre todo la situacion de los padres y poder ver como esta el hijo o el
marido para ver si es necesario 0 si no, cdmo estan en el momento (si tienen mas quilombo,
menos quilombo) las situacion es més fluida; si pueden ir resolviendo los problemas solos u
otras veces, que tienen que ver mas que nada con las recaidas con los momentos de mucha
duda de ellos mismos de la posibilidad de resolverlos solos 0 no. La frecuencia tiene que ver
con eso desde el Trabajo Social, después hay cuestiones que tienen que ver con la mirada
global que muchas veces uno piensa en espaciar la frecuencia y en los otros espacios o en la
reunion de equipo se ve la necesidad de continuarlo. Cuando se vuelve muy frecuente pasa

también que uno termina trabajando otras cuestiones con la familia, se desfigura el espacio.
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Entrevistada: Lic. Blanc, Patricia. Trabajadora Social

1) ¢Cual es la especificidad de la profesion de Trabajo Social, que posibilita el abordaje

familiar dentro de Proyecto Be?

La especificidad de la profesion en cuanto al abordaje familiar es que justamente el
abordaje familiar forma parte de la intervencién y de la accion del trabajador social desde
siempre. También las dimensiones del sujeto con las que trabajamos el nivel individual, grupal,

familiar y comunitario.

2) ¢Podria describir algunas de las intervenciones del Trabajador Social en el abordaje
de las relaciones intrafamiliares de acuerdo con las caracteristicas de este tipo de

tratamiento?

Las intervenciones en este tipo de tratamiento estan basadas en la modalidad integral
gue presenta el dispositivo. Desde el rol del trabajador social lo que intento con las familias es
gue puedan pensar en lo que los convoca a este tratamiento (generalmente es un familiar, el
paciente, el denunciante de una problemética que los atafie), que puedan reflexionar, que
puedan ver las capacidades que tienen para poder ser parte del problema pero también ser
parte de la solucion. La idea es un trabajo participativo desde el enfoque y desde el nuevo
paradigma de derechos humanos, pensando en el tratamiento de las adicciones aunque es un
dispositivo de salud mental amplio.

Les cuesta dimensionar el problema, la concepcion del problema que los trae a aca esta
puesta en el paciente, el problema es él y les cuesta reconocerse a ellos como parte. Muchas
veces esta puesto afuera del sujeto también: son los amigos, la sustancia, la oferta y nunca
pensar como una relacién que establece el paciente con la sustancia, que es lo que pasa. Y
mucho menos pensar en qué funcidbn cumple la sustancia en la vida de esa persona; lo que
mA&s cuesta es que puedan dimensionar que el problema pasa por otro lado, més alla de que
muchas veces el entorno favorece, pero les cuesta enfocarse en eso o trabajar eso. Y también
problemas, por supuesto de comunicacion, revisar cuales son las pautas de interaccién que
han construido como familia a lo largo de tantos afios, creo que lo que mas tiempo lleva es eso
y a nosotros también. Primero ver qué es lo que trae, identificar donde estan esa interaccion no
saludable y tratar de favorecer que ellos puedan reconocer eso y que sean participes del
cambio, ver qué pueden mejorar, qué pueden cambiar pensandose como sistema: el cambio de
uno va a repercutir sin dudas en el otro.
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3) ¢Por qué es importante que la familia participe del tratamiento dentro de un espacio

propio?

Un poco por todo esto que vengo diciendo porque la problematica del consumo o de la
salud mental en general tiene que ver con el sujeto pero tiene que ver con el contexto mas
amplio también. Aca trabajamos con el contexto mas cercano, con lo micro social pero es en
realidad una problematica social; es sumamente importante porque son parte del problema
pero también parte de la solucion, y que ellos puedan encontrar entre sus habilidades o sus
capacidades para enfrentar este problema juntos es fundamental, ademas porque nadie puede
solo.

En cuanto al espacio propio, no sé por qué esta instituciéon lo pensé asi. Podria ser un
espacio grupal, trabajo en otra institucion que lo hace en forma grupal y también me parece
gue es rico e interesante pero por supuesto que en el espacio individual se pueden trabajar
otras cuestiones que tienen que ver con la particularidad y la singularidad de ese caso, de esa
familia; pensar y repensar su historia, hay cuestiones que me parece que en lo individual se
pueden abordar en profundidad y con otras caracteristicas que también me parece sumamente

importante.

4) ¢;Cuales son los criterios que se tienen en cuenta a la hora de determinar la frecuencia

y participacion de los miembros la familia?

Al principio trato de que vengan todos los miembros que haya dispuesto de alguna
manera el paciente que participen, por lo menos para conocerlos y ver qué disposicion tienen
para trabajar y acompafar al paciente. La frecuencia se va estableciendo por ahi con los que
son mas significativos, mas cercanos, mas conflictivos, depende de cada situacién en particular
pero en general la frecuencia se va estableciendo en ese sentido.

Es estratégico, lo vas evaluando en cada caso. Por ahi con quien crees que podes
establecer algun tipo de alianza terapéutica que va a favorecer el cambio en los demas. Me
estoy acordando de un caso en el que con el padre es muy dificil de abordarlo pero estoy
tratando de trabajar con la madre para encauzar, y cada tanto lo cito al padre pero realmente
es muy dificil llegar, es una persona muy cerrada, tiene un sistema de creencias respecto al
tema de las adicciones que le hacen muy dificil poder aceptar; sé que le molesta participar
entonces trato de que venga porque ademas es muy importante porque justamente es con el

gue mas conflicto esta teniendo el hijo pero lo vamos espaciando.
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Es fundamental también el momento del tratamiento, por eso es fundamental en la
primer etapa conocerlos a todos porque se intenta reconstruir un poco la historia y que ellos
reconstruyan la historia familiar porque tiene que ver con poder comprender mejor cual es la
situacion pero también los ayuda a pensar y a pensarse como parte de esa historia familiar
compartida, qué les paso.

Me parece sumamente importante que haya un trabajador social en el equipo, es una
parte fundamental y no es lo habitual. Eso también habla de cual es la postura del dispositivo y
desde qué paradigma se interviene, no centrado en la sustancia, no desde la toxicologia sino
desde la relacion del sujeto con lo que viene a cumplir una funcién de placer que después se
transforma en dolor. Y esto habla de un abordaje integral, interdisciplinario, que no es lo

comun, esta buenisimo.
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LEY PROVINCIAL DE TRABAJO SOCIAL N° 10751

COLEGIO DE ASISTENTES SOCIALES

Texto actualizado con las modificaciones introducidas por las
Leyes 10.920, 11.855y 12.008 -

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONAN CON FUERZA DE LEY

TITULO |

‘DEL COLEGIO DE ASISTENTES SOCIALES O TRABAJADORES SOCIALES DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES”

CAPITULO |
REQUISITOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL

ARTICULO 1°: El ejercicio de la profesion de Asistente Social en al jurisdiccion de la Provincia
de Buenos Aires queda sometido a las disposiciones de la presente Ley.

ARTICULO 2°: A los efectos de la presente ley, considérese Ejercicio Profesional del Servicio o
Trabajo Social a la actividad de caracter promocional, preventivo y asistencial, destinadas a la
atencion de situaciones de carencia, desorganizacion y desintegracién social que afectan a
personas, grupos y comunidades y sus interrelaciones, asi como la de aquéllas situaciones
cuyos involucrados requieran el conocimiento y técnicas que determinen sus titulos
habilitantes. La actividad profesional, por si o en el marco de servicios institucionales y
programas integrados de desarrollo social tiende al logro de una mejor calidad de vida en la
poblacion, contribuyendo a afianzar en ella un proceso socio-educativo.

Asimismo considérase ejercicio profesional del servicio social o trabajo social a las
actividades de supervision, asesoramiento, investigacion, planificacion y programacion en
materia de su especifica competencia.

ARTICULO 3°: (Texto segun Ley 10.920) Podran ejercer el Servicio o Trabajo Social en la
Provincia de Buenos Aires en forma libre y/o en relacién de dependencia, previa matriculacion
en los colegios que se crean por la presente Ley:

a) Quienes acrediten poseer titulos de Asistente Social; Asistente Social y de Salud Publica,
Licenciado en Trabajo Social;, Trabajador Social; Licenciado en Servicio Social,
Licenciado en Servicio Social de Salud; Doctor en Servicio Social; Doctor en Trabajo
Social; Técnico Universitario en Minoridad y Familia y Licenciado en Desarrollo Social o
sus equivalentes expedidos por las Universidades Publicas o Privadas; o Instituciones de
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Ensefianza Terciaria no Universitaria, Oficiales o Privadas que se encuentren
oficialmente reconocidas.

b) Quienes tengan titulo otorgado por Universidades Extranjeras, el que debera ser
revalidado en la forma que establezca la legislacion vigente.

Las incumbencias profesionales correspondientes a los titulos antes indicados, seran las
gue le otorguen las normas nacionales o provinciales respectivas, segun el caso.

ARTICULO 4°: (Texto segun Ley 10.920) Podran matricularse por Unica vez hasta el 31 de
diciembre de 1.991, quienes acrediten haber desempefiado cargos o empleos publicos o
privados por un minimo de cinco (5) afios para los que se requieren cualquiera de los
siguientes titulos otorgados, y/o reconocidos por la Provincia de Buenos Aires: Asistente Social
Criminolodgico, Trabajador Social, Visitador de Higiene Social, Visitador de Salud Publica,
Visitador de Bienestar Social, Visitador de Higiene, Visitador de Higiene Social Escolar,
Asistente Escolar, Asistente Social Escolar, Asistente Social y Educacional, Asistente Social y
Legal, Asistente Social, Asistente Social Profesional, Maestro Especializado en Asistencia
Social Escolar, Técnico en Organizaciéon y Desarrollo de la Comunidad, Educador Sanitario.

ARTICULO 5°: (Texto segun Ley 11.855) Los profesionales del Servicio Social, podran ejercer
su profesion en relacién con las siguientes areas y actividades:

a) Justicia, Educacién, Salud, Minoridad, Ancianidad, Discapacitados, Fuerzas Armadas y
Seguridad, Comunidades Urbanas, Comunidades Rurales, Comunidades Indigenas,
Empresas y Relaciones Laborales, Previsién y Seguridad Social, Vivienda, Recreacion y
Deportes, Migraciones y todas aquellas areas en que deba tratarse el bienestar social,
asi como aquellas que pudieren en lo sucesivo requerir de sus conocimientos
especificos.

Podran hacerlo en forma individual o integrada en equipos multidisciplinarios, segun las
exigencias que la prestacion requiera.

Los dictdmenes y demas actos efectuados en su ejercicio profesional serdn validos en toda
actuacion ante autoridad publica o entidad privada, sin méas requisito que la rubrica y sello

del profesional habilitado, matriculado ante el colegio respectivo.

b) Asesoramiento en la determinacion de politicas de accion social o comunitario a nivel
nacional, provincial, o municipal.

c) Participacion en la formacién, organizacion, conduccién y administracion de servicios de
bienestar social, publicos o privados.
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d) Investigacion, planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de programas de accion
social promocién comunitaria, como asi también de aquellos que fueren de su especifica
competencia.

e) Desempefio de direcciones, cargos, funciones, misiones o empleos privados o publicos
de servicio social de oficio 0 a propuesta de parte.

CAPITULO Il
DE LA INSCRIPCION DE LA MATRICULA

ARTICULO 6°: La inscripcién de la matricula se efectuard solicitud del interesado, quien
debera dar cumplimiento a los requisitos que a continuacién se determinan:

a) Acreditar la identidad.

b) Presentar el titulo profesional de conformidad con los articulos 3° y 4° de esta ley.

c¢) Declarar domicilio real y legal, éste ultimo en jurisdiccién provincial.

d) Declarar no estar afectado por las causales de inhabilitacion para el ejercicio profesional.
ARTICULO 7°: Estan inhabilitados para el ejercicio profesional:

a) Los condenados criminalmente por la Comisién de Delitos de caracter doloso, mientras
dure la condena.

b) Todos aquellos condenados a pena de inhabilitacion profesional, mientras dure la misma.
¢) Los fallidos o concursados, mientras no fueran rehabilitados.

d) Los excluidos o suspendidos en el ejercicio profesional en virtud de sancion disciplinaria,
mientras dure la misma.

ARTICULO 8°: El Colegio verificara si el profesional retne los requisitos exigidos por esta ley
para su inscripcion y se expedird dentro de los quince (15) dias corridos de presentada la
solicitud. En caso de comprobarse que no se rednen los requisitos, el profesional tendri
derecho a formular una apelacion por ante el Consejo Superior, dentro del plazo de cinco (5)
dias de notificada la denegatoria. La apelacion debera presentarla por escrito y fundarla.

ARTICULO 9°: La matricula podra ser cancelada o suspendida.

Seran causales para la cancelacién de la matricula:
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1) Enfermedad fisica o0 mental perramente que inhabilite para el ejercicio de la profesion.
2) Muerte profesional.
Seran causales para la suspension de la matricula:
3) La peticion del propio interesado.
4) Inhabilitacién o compatibilidades previstas en la presente ley.

ARTICULO 10°: El profesional cuya matricula haya sido suspendida podra presentar nueva
solicitud, en el caso del inciso 4) del articulo 9°, probando ante el Consejo Superior haber
desaparecido las causales que motivaron dicha suspension.

ARTICULO 11°: La decisién de suspender, cancelar o denegar la inscripcién en la matricula,
serd tomada fundadamente por el Consejo Superior, mediante el voto de los dos tercios (2/3)
de la totalidad de los miembros que lo componen.

Esta medida serd apelable mediante recurso de revocatoria interpuesto ante el mismo
Consejo Superior dentro del término de cinco (5) dias habiles de notificada la decisién. En caso
de que fuera desestimado, podré& recurrirse en apelacién ante la Camara de Apelaciones
en lo Civil y Comercial en Turno del Departamento Judicial de La Plata, dentro de los
diez (10) dias héabiles de practicada la correspondiente notificacion, aplicandose el
procedimiento establecido por el Decreto-Ley 9.398/79 y su modificatorio Decreto-Ley
9.671/81, o | que en el futuro lo modificare o sustituyere. (NOTA: Por ley 12.008 resultan
competentes los Tribunales Contencioso-Administrativos)

ARTICULO 12°: La matriculaciéon obligatoria en el Colegio creado por esta ley, para el
ejercicio profesional, no implica restriccién a los profesionales en el libre ejercicio del derecho

de asociarse o agremiarse con fines Utiles.

CAPITULO 1Il
DEBERES Y DERECHOS DE LOS PROFESIONALES

ARTICULO 13°: Son deberes y derechos de los profesionales:
1) Ser defendidos por el Colegio a su pedido y previa consideracion de los Organismos del
mismo en todos aquellos casos en que sus intereses profesionales, en razén del ejercicio

de la profesion, fueran lesionados.

2) Proponer por escrito o verbalmente a las autoridades del Colegio las iniciativas que
consideren necesarias para el mejor desenvolvimiento institucional.
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3) Utilizar los servicios y dependencias que, para beneficio general de sus miembros
determine el Colegio.

4) Comunicar dentro de los treinta (30) dias de producido, todo cambio de domicilio real y
legal.

5) Emitir su voto en las elecciones y ser electo para desempefiar cargos en los érganos
directivos del Colegio.

6) Denunciar al Consejo Directivo o Consejo Superior, los casos de su conocimiento que
configuren ejercicio ilegal de la profesion.

7) Colaborar con el Colegio en el desarrollo de su cometido, contribuyendo al prestigio y
progreso de la profesion.

8) Cumplir estrictamente las normas legales en el ejercicio profesional, como también las
reglamentaciones internas, acuerdos y resoluciones emanadas de las autoridades del
Colegio.

9) Abonar con puntualidad las cuotas de Colegiacién a que obliga la presente ley.

10) Integrar las Asambleas y concurrir con voz a las Sesiones del Consejo Directivo del
Distrito y del Consejo Superior.

11) Comparecer ante las autoridades del Colegio cuando sea requerido

CAPITULO IV
REGIMEN DISCIPLINARIO

ARTICULO 14°: Es obligacién del Colegio fiscalizar y promover el correcto ejercicio de la
profesion y el decoro profesional de sus colegiados, a cuyo efecto se le confiere poder
disciplinario, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales.

La potestad disciplinaria, de la que se trata en el presente articulo, sera ejercida por el

Tribunal de Disciplina.

ARTICULO 15°: Los profesionales colegiados conforme a esta ley, quedan sujetos a la
potestad disciplinaria del Colegio por las siguientes causas:

1) Condena criminal por comisién de delitos y/o imposicibn de las accesorias de
inhabilitacion profesional, siempre que los hechos tuvieren relacion directa e inmediata
con la profesion.
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2) Violacién de las disposiciones de esta Ley, de su reglamentacién o del Cédigo de Etica
Profesional.

3) Retardo, negligencias frecuentes, ineptitud manifiesta y omisiones en el cumplimiento de
las obligaciones legales y deberes profesionales.

4) Infraccibn manifiesta o encubierta de las normas referentes a aranceles y honorarios,
conforme a lo prescripto en la presente y otras leyes.

5) Violacién del régimen de incompatibilidad establecido en esta ley.

ARTICULO 16°: Las sanciones disciplinarias, que en todos los casos se aplicaran conforme a
lo que establezca la Reglamentacion son las siguientes:

1) Advertencia privada ante el Tribunal de Disciplina, o ante el Consejo Superior.
2) Censura, en las mismas formas previstas en el inciso anterior.

3) Censura publica, a los reincidentes de las sanciones precedentes.

4) Multa de hasta treinta (30) veces el importe de la cuota anual de matriculacion.
5) Suspensidn de hasta dos (2) afios en el ejercicio de la profesion.

6) Cancelacion de la matricula.

ARTICULO 17°: Sin perjuicio de la aplicacion de las medidas disciplinarias establecidas en el
articulo anterior, el matriculado hallado culpable podrd ser inhabilitado, temporaria o
definitivamente, para formar parte de los 6rganos de conduccién del Colegio.

ARTICULO 18°: Las sanciones previstas en el articulo 16° incisos 3, 4, 5y 6, se aplicaran por
el Tribunal de Disciplina con el voto de por lo menos cuatro (4) de sus miembros y seran
apelables, de acuerdo a lo normado por el articulo 11°, segundo pérrafo. (NOTA: Por ley
12.008 resultan competentes los Tribunales Contencioso-Administrativos)

ARTICULO 19°: El Consejo Directivo del Distrito resolverd ante la comunicacion de
irregularidades cometidas por un colegiado si cabe instruir proceso disciplinario. En caso
afirmativo remitira los antecedentes al Tribunal de Disciplina.

ARTICULO 20°: El Tribunal de Disciplina dara vista de las actuaciones instruidas al imputado,
emplazandolo en el mismo acto para que presente pruebas y alegue su defensa dentro de los
treinta (30) dias corridos, a contar desde el dia siguiente al de su notificacion. Producidas las
pruebas y presentada la defensa, el Tribunal resolverd la causa dentro de los sesenta (60) dias
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corridos y comunicara su decision al Consejo Superior para su conocimiento y ejecucion de la
sancion correspondiente. Toda resolucién del Tribunal debera ser siempre fundada.

ARTICULO 21°: En el caso de que la sancién recaida sea de cancelacion de la matricula, el
profesional no podra solicitar su reincorporacion hasta transcurrido el plazo que determine la
Reglamentacion, el que no podra exceder de cinco (5) afios.

ARTICULO 22°: Las acciones disciplinarias prescriben a los dos (2) afios de haberse tomado
conocimiento del hecho que dé lugar a la sancién. La prescripcion se interrumpira durante la
tramitacion del proceso disciplinario.

ARTICULO 23°: El Tribunal podra ordenar de oficio las diligencias probatorias que estime
necesarias, pudiendo requerir la informacion a las Reparticiones Publicas o Entidades
Privadas. Mantendr& el respeto y decoro debido durante el procedimiento, estando facultado
para sancionar con pena de multa a los matriculados que no lo guarden o entorpeciere. El
monto de la multa a los matriculados se fijara en atencion al caso particular, pero no podra
exceder del equivalente a la cuota anual de matriculacién.

TITULO I
“DEL COLEGIO DE ASISTENTES SOCIALES DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES”

CAPITULO |
CARACTER Y ATRIBUCIONES

ARTICULO 24°: Créase el Colegio de Asistentes Sociales de la Provincia de Buenos Aires, el
gue funcionara con el caracter de persona juridica de derecho publico no estatal.

ARTICULO 25°: El Colegio de Asistentes Sociales de la Provincia de Buenos Aires tendra su
asiento en la ciudad de La Plata.

ARTICULO 26°: El Colegio de Asistentes Sociales de la Provincia de Buenos Aires tendra los
siguientes deberes y atribuciones:

1) Ejercer el gobierno de la matricula de los Asistentes Sociales habilitados para actuar
profesionalmente en el &mbito de la Provincia.

2) Realizar el contralor de la actividad profesional en cualquiera de sus modalidades.
3) Combatir y denunciar ante las autoridades administrativas y judiciales el ejercicio ilegal de

la profesion, arbitrado en su caso las medidas conducentes para hacer efectiva la
defensa de la profesion o la de sus colegiados.
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4) Ejercer el poder disciplinario sobre sus colegiados y aplicar las sanciones a que hubiere
lugar.

5) Dictar su Codigo de Etica Profesional y su Reglamento Interno.
6) Propiciar las reformas que resulten necesarias en lo concerniente al ejercicio profesional.

7) Asesorar a los poderes publicos en asuntos relacionados con el ejercicio de la profesion
de sus colegiados.

8) Gestionar ante las autoridades pertinentes la delimitacibn de las incumbencias
profesionales de sus matriculados.

9) Asesorar al Poder Judicial, cuando éste lo solicite acerca de la regulacion de los
honorarios profesionales por la actuacién de sus colegiados en peritajes judiciales o

extrajudiciales.

10) Colaborar con las autoridades universitarias y terciarias no universitarias en la
elaboracion de planes de estudio y estructuracion de la Carrera de Asistente Social.

11) Integra organismos profesionales provinciales y nacionales del pais o del extranjero, en
especial con aquellos de caracter profesional o universitario.

12) Defender a los miembros del Colegio para asegurarle el libre ejercicio de la profesion
conforme a las leyes.

13) Promover el desarrollo social, el progreso cientifico y cultural y al actualizacion
perfeccionamiento de sus colegiados.

14) Representar a los colegiados de la Provincia ante las entidades publicas o privadas.
15) Promover la participacion por sus delegados en reuniones, conferencias o congresos.
16) Propender al logro de los beneficios inherentes a la seguridad social de los colegiados.

17) Establecer el monto y la forma de percepcién de las cuotas de matriculacion y ejercicio
profesional.

18) Fundar y mantener bibliotecas con preferencia de material referente a la profesién, como
asi editar publicaciones de utilidad profesional.

19) Proponer el régimen de aranceles y honorarios para el ejercicio profesional y gestionar
su aprobacion por los poderes publicos.
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20) Adquirir y administrar bienes, los que solo podran destinarse al cumplimiento de los fines
de la Institucion.

21) Aceptar donaciones y legados.
22) Realizar toda otra actividad vinculada con la profesion.

ARTICULO 27°: El Colegio de Asistentes Sociales de la Provincia de Buenos Aires podra ser
intervenido por el Poder Ejecutivo cuando mediare apartamiento notorio en cuestiones ajenas a
las asignadas por la Ley de su creacién, o cuando no se cumplieran con las finalidades de la
misma. En ambos supuestos, el Poder Ejecutivo debera intervenir al solo efecto de su
reorganizacién por un plazo no mayor de noventa (90) dias. Si la reorganizacion no se realizara
en el plazo indicado precedentemente, cualquier colegiado podra accionar ante la Suprema
Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires para que ésta disponga la
reorganizacion dentro del plazo que prudencialmente fije. (NOTA: Por ley 12.008 resultan
competentes los Tribunales Contencioso-Administrativos)

ARTICULO 28°: El Colegio de la Provincia podra intervenir a cualquier Colegio de Distrito por
el voto de dos tercios (2/3) de los miembros presentes del Consejo Superior, cuando advierta
gue actla en cuestiones notoriamente ajenas a las especificas y exclusivas que la presente
Ley asigne, o no hace cumplir las mismas. La intervencion se realizar4 al sélo efecto de su
reorganizacioén, la que debera cumplirse dentro del plazo improrrogable de sesenta (60) dias
corridos.

ARTICULO 29° La Asamblea podra disponer la creacion de Departamentos por
especialidades si en el ambito del ejercicio profesional inherente el Colegio creado por la
presente ley, surgiera la conveniencia de ordenar la gestion colegial o ramas o especialidades
afines.

CAPITULO I
AUTORIDADES DEL COLEGIO

ARTICULO 30°: Son 6rganos directivos del Colegio de la Provincia de Buenos Aires:
1) La Asamblea.
2) El Consejo Superior.

3) El Tribunal de Disciplina.
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CAPITULO 1Nl
DE LAS ASAMBLEAS

ARTICULO 31°: La Asamblea es la autoridad méaxima del Colegio, estara integrada por los
miembros titulares de los Consejos Directivos de los Colegios de Distrito. Cada uno de los
representantes tendra derecho a un (1) voto.
Ante la imposibilidad fundada de participacion en la Asamblea de los miembros titulares,
cada Colegio de Distrito podré incorporar a los suplentes que le corresponda.
La Asamblea ser& presidida por el Presidente del Colegio, el que sélo tendra voto en caso
de empate.

ARTICULO 32°: En las Asambleas podran participar con voz, pero sin voto, todos los
profesionales matriculados en la Provincia que se encuentren en el pleno ejercicio de sus
derechos de colegiado.

ARTICULO 33°: Las Asambleas podran ser de caracter ordinario y extraordinario y seran
convocadas con por lo menos treinta (30) dias corridos de anticipacion para las primeras y con
diez (10) dias corridos para las segundas, mediante publicacién durante tres (3) dias corridos
en el Boletin Oficial y en un Diario de circulaciéon en toda la Provincia. En todos los casos
debera establecerse el Orden del Dia para el que fuera citado con la misma anticipacion. En las
Asambleas sélo podran ser tratados los temas incluidos en el Orden del Dia de la convocatoria,
siendo absolutamente nula toda resolucion que se adopte en temas 0 cuestiones no incluidas
en él.
En las Asambleas se llevara un Libro en el que se registrara la firma de los asistentes.

ARTICULO 34°: La Asamblea Ordinaria se reunira una vez cada afio, en el lugar, fecha y
forma que determine el Reglamento, para tratar la Memoria Anual y Balance del Ejercicio que
cerrara el 31 de Diciembre de cada afo, el Presupuesto de Gastos y Célculo de Recursos para
el siguiente Ejercicio Econémico, tanto para el Colegio Provincial como para los Colegios de
Distrito, asi como también todas las cuestiones de competencia del Colegio incluidos en el
Orden del Dia.

ARTICULO 35°: Las Asambleas Ordinarias y Extraordinarias sesionaran con la presencia de
los dos tercios (2/3) de los representantes de los Distritos y seran vélidas las resoluciones que
se adopten por simple mayoria de votos, salvo que por la ley se determine un porcentaje
mayor. Los integrantes de la Asamblea que no concurran, sin causa debidamente justificada,
se harén pasibles de las sanciones que determine el Reglamento.

ARTICULO 36°: Las Asambleas podran ser convocadas:

1) Por el Consejo Superior.
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2) Por pedido expreso de, por lo menos tres (3) Consejeros Directivos de Distrito.
3) Por pedido expreso de, por lo menos el cinco (5) porciento de los matriculados del
Colegio.

CAPITULO IV
DEL CONSEJO SUPERIOR

ARTICULO 37°: El Colegio de la Provincia creado por esta ley, sera conducido por un Consejo
Superior integrado por un (1) Presidente; un (1) Vicepresidente; un (1) Secretario; un (1)
Tesorero y tantos vocales titulares y suplentes como Colegios de Distritos hubiere, los cuatro
(4) mencionados en primer término constituiran la Mesa Ejecutiva.

ARTICULO 38°: Los miembros de la Mesa Ejecutiva seran elegidos por el voto directo de todos
los colegiados que figuren en el Padrén Electoral Provincial, conforme al procedimiento que
determina el Capitulo VI, de la presente ley. En caso de haberse constituido por resolucién de
Asamblea de Departamentos por Especialidades los miembros de la Mesa Ejecutiva no podran
corresponder a un mismo Departamento, excepto en el caso de que todos los Departamentos
estuvieran representados en dicha Mesa Ejecutiva. Los vocales titulares y suplentes seran
elegidos por el voto directo de los colegiados inscriptos en los Colegios de Distrito, a razén de
un (1) vocal y de un (1) vocal suplente por cada Distrito.

ARTICULO 39°: Los integrantes del Consejo Superior duraran tres (3) afios en sus funciones y
podran ser reelegidos por dos 82) periodos consecutivos y sin limitacion en periodos
alternados.

ARTICULO 40°: El Consejo Superior debera sancionar por lo menos una vez al mes, con
excepciéon del mes de receso del Colegio, determinado por el Consejo Superior, en su primer
reunién. El quérum para sesionar validamente sera de la mayoria absoluta de sus miembros
titulares, sus resoluciones se adoptaran por simple mayoria de los miembros presentes, salvo
los casos contemplados expresamente en la presente ley. En los casos de empate, el
Presidente tendra doble voto.

ARTICULO 41°: El Consejo Superior es el Organo Ejecutivo y de Gobierno del Colegio, lo
representa en sus relaciones con los colegiados, los terceros y los poderes publicos.

ARTICULO 42°: El Consejo Superior sesionard en la Sede del Colegio, pero
circunstancialmente podra hacerlo también en otro lugar de la Provincia, con citacion especial y

dejando constancia de ello.

ARTICULO 43°: Son deberes y atribuciones del Consejo Superior:
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1) Resolver las solicitudes de inscripcién en los casos que mediare apelacion de acuerdo a
lo establecido en el articulo 8°.

2) Vigilar el registro de la matricula.
3) Fiscalizar el legal ejercicio de la profesion.

4) Cumplir y hacer cumplir esta ley, sus modificatorias y toda norma reglamentaria que en su
consecuencia se dicte.

5) Convocar a la Asamblea y fijar el Orden del Dia, cumplir y hacer cumplir las decisiones de
aguélla.

6) Elevar al Tribunal de Disciplina los antecedentes de las transgresiones a la ley, su
reglamentaciébn o normas complementarias dictadas en su consecuencia, asi como
solicitar la aplicacion de las sanciones a que hubiere lugar y ejecutar las mismas
formulando las comunicaciones que corresponda.

7) Intervenir los Colegios de Distrito en los casos previstos en el articulo 27°.

8) Administrar los bienes del Colegio y proyectar el Presupuesto Anual del Colegio provincial
y de los Colegios de Distrito.

9) Adquirir toda clase de bienes, aceptar donaciones o legados, celebrar contratos y en
general, realizar todo acto juridico relacionado con los fines de la Institucion.

10) Enajenar a titulo oneroso los bienes muebles e inmuebles registrables del Colegio, o
constituir derechos reales sobre los mismos, "ad referéndum" de la Asamblea.

11) Representar a los colegiados ante las autoridades administrativas y las entidades
publicas o privadas adoptando las disposiciones necesarias para asegurarles el ejercicio
de la profesion.

12) Proyectar las facultades previstas en el articulo 26°, incisos 5, 6 y 7, y elevarlas a la
aprobacién de la Asamblea.

13) Establecer el monto y la forma de hacer efectivas las cuotas de matriculacion y de
ejercicio profesional "ad referéndum” de la Asamblea.

14) Establecer el plantel basico del personal del Colegio de la Provincia y de los Colegios de

Distrito: nombrar, renovar y fijar las remuneraciones del personal del Colegio y establecer
sus condiciones de trabajo.
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15) Contratar servicios de profesionales que resulten necesarios para el mejor cumplimiento
de los fines de la Institucién, como asi convenir sus honorarios.

16) Propiciar las medidas y normas tendientes a obtener los beneficios de la seguridad para
los colegiados, asi como gestionar créditos para el mejor desenvolvimiento de la
profesion.

17) Expedir los mandatos que resulten necesarios para el mejor cumplimiento para los fines
de la Institucion.

18) Proponer modificaciones al régimen de aranceles y honorarios de sus colegiados y
gestionar su aprobacién por los poderes publicos.

19) Intervenir a solicitud de partes en todo diferendo que surja entre los colegiados o entre
éstos y sus clientes sin perjuicio de la intervencion que corresponda a la Justicia.

20) Celebrar convenios con la Administracion Publica o con Instituciones similares, en el
cumplimiento de los objetivos del Colegio.

21) Designar y remover delegados para reuniones, congresos o conferencias, asi como los
miembros de las Comisiones Internas del Colegio.

22) Editar publicaciones y fundar y mantener bibliotecas con preferencia del material
referente a la profesiéon de sus colegiados.

23) Toda otra funcién administrativa que resulte necesaria para el mejor cumplimiento de los
objetivos del Colegio.

ARTICULO 44°:; Para ser miembro del Consejo Superior se requiere:

1) Acreditar antigedad minima de tres (3) afios en el ejercicio de la profesién en la
Provincia de Buenos Aires.

2) Tener domicilio real en la Provincia de Buenos Aires.
3) Hallarse en el pleno ejercicio de los derechos de colegiado.

CAPITULO V
DEL TRIBUNAL DE DISCIPLINA

ARTICULO 45°: El Tribunal de Disciplina se compondra de cinco (5) miembros titulares y cinco
(5) suplentes que seran elegidos simultdneamente con el Consejo Superior de la misma forma
que la Mesa Ejecutiva; duraran tres (3) afios en sus funciones y podran ser reelegidos.
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ARTICULO 46°: Para ser miembro del Tribunal de Disciplina se requeriran diez (10) afios de
ejercicio profesional y hallarse en el pleno ejercicio de los derechos del colegiado, no pudiendo
sus integrantes formar parte del Consejo Superior ni de los Consejos Directivos de Distrito.

ARTICULO 47°: El Tribunal de Disciplina sesionara validamente con la presencia de no menos
de cuatro (4) de sus miembros. Al entrar en funciones el Tribunal designara de entre sus
miembros un (1) Presidente y un (1) Secretario. Deber& sesionar asistido por un (1) Secretario
"ad hoc" con titulo de Abogado.

ARTICULO 48°: Los miembros del Tribunal de Disciplina deberan excusarse y podran a su vez
ser recusados por las mismas causales que los Jueces en lo Civil y Comercial de la Provincia
de Buenos Aires.

ARTICULO 49°: En caso de recusacion, excusaciones o licencias de los miembros titulares,
seran reemplazados provisoriamente por los suplentes, en el orden establecido. En caso de
vacancia definitiva, el suplente que corresponda en el orden de la lista, se incorporara al
Cuerpo con caracter de permanente.

ARTICULO 50°: Las decisiones del Tribunal serdn tomadas por simple mayoria de los
miembros presentes. En caso de empate, el voto del Presidente sera considerado como doble
a ese solo efecto.

CAPITULO VI
DEL REGIMEN ELECTORAL

ARTICULO 51°: La eleccién de las autoridades del colegio se realizara cada tres (3) afios, con
una anticipacién no mayor de quince (15) dias a la fecha fijada para la realizacién de la
Asamblea Anual Ordinaria. EI Consejo Superior convocara a elecciones con una anticipacion
no menor de sesenta (60) dias de la fecha fijada del acto eleccionario, especificando los cargos
a cubrir y las disposiciones reglamentarias que regiran el mismo. El acto eleccionario se
realizar4 en forma simultdnea en todos los Distritos, debiendo votar los matriculados a los
candidatos a integrar el Consejo Superior, el Tribunal de Disciplina y los Consejos Directivos de
Distrito, en listas separadas.

ARTICULO 52°: Las listas que habran de participar en la eleccion estaran compuestas por un
namero de candidatos igual al nUmero de cargos a cubrir y deberan ser oficializadas por la
Junta Electoral, hasta treinta (30) dias antes de la fecha fijada para el acto. Las listas deberan
estar avaladas con las firmas de sus integrantes y patrocinadas por un numero no inferior a
cien (100) matriculados en condiciones de votar, las listas provinciales y por lo menos veinte
(20) matriculados en las mismas condiciones, las listas de Distrito.
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ARTICULO 53°: El voto sera secreto y obligatorio, debiendo emitirlo personalmente todos los
matriculados en condiciones de votar, en los lugares establecidos por la Junta Electoral
Provincial. Aquellos matriculados que no cumplieron con la obligacién de emitir su voto, sin
causa debidamente justificada, seran sancionados con una multa que al efecto fijara el Consejo
Superior con anterioridad al acto, y que no podra ser superior al cincuenta (50) por ciento de la
matricula del afio de que se trate.

ARTICULO 54°: Simultaneamente con el llamado a elecciones el Consejo Superior designara
tres (3) matriculados quienes conjuntamente con los apoderados de las listas participantes en
el acto, compondran la Junta Electoral Provincial, la que tendra por mision:

1) Designar los miembros de las Juntas Electorales de Distrito.

2) Organizar todo lo atinente al acto electoral y fijar las normas a que habran de adecuarse
las Juntas Electorales de Distrito.

3) Recibir las actas que se confeccionen en cada Distrito, con el escrutinio de los votos
emitidos, a efectos del cdmputo general.

4) Labrar un acta del resultado obtenido por las listas para eleccién de autoridades, a
efectos de elevar a la Asamblea General Ordinaria, para la proclamacion oficial de los
electos.

ARTICULO 55°; Seran funciones de las Juntas Electorales de Distrito las siguientes:

1) Organizar todo lo atinente al acto electoral en el Distrito.

2) Controlar la emision y recepcién de los votos, como asi también el normal desarrollo del
acto.

3) Realizar el escrutinio de los votos emitidos.

4) Labrar un acta del resultado obtenido por cada una de las listas y elevarla a la Asamblea
Ordinaria del Distrito, a los efectos de la proclamacion de los electos para integrar el
Consejo Directivo.

5) Remitir el acta a la Junta Electoral Provincial.

ARTICULO 56°: A fines de establecer el resultado final del acto electoral, las Juntas
Electorales deberan ajustarse a las siguientes disposiciones generales:
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1) Eleccion de los miembros del Consejo Superior, Tribunal de Disciplina y Consejo
Directivo, se realizaran en listas separadas, debiendo computarse los votos obtenidos en
forma independiente.

2) Las tachaduras, enmiendas y reemplazos de los nombres de los candidatos no
invalidaran el voto.

3) En la eleccién del Consejo Superior, la lista que logre el mayor nimero de votos, obtendra
la totalidad de los cargos de la Mesa Ejecutiva. Los cargos de vocales titulares y
suplentes seran asignados a los candidatos mas votados de cada Distrito.

4) En la eleccion del Tribunal de Disciplina, los cargos seran asignados por el sistema de
representacion proporcional, de los votos obtenidos por las listas intervinientes.

5) En la eleccion del Consejo Directivo de Distrito, la lista que logre mayor nimero de votos
obtendra la totalidad de los cargos de la Mesa Ejecutiva; los cargos vocales titulares y
suplentes serdn asignados por el sistema previsto en el inciso 4).

6) En los casos de representacion proporcional los cargos obtenidos por cada lista, lo
llevaran con los candidatos en el orden de colocaciéon establecido en la lista oficialista, a
cuyo efecto el candidato a presidente de una lista perdida se considerard como primer
candidato a vocal de su lista y asi sucesivamente.

CAPITULO VII
DEL REGIMEN FINANCIERO

ARTICULO 57°: El Colegio creado por la presente ley, tendrA como recursos para atender las
erogaciones propias de su funcionamiento, asi como el de los Colegios de Distrito, las
siguientes:

1) El derecho de inscripcion o de reinscripcion en la matricula.

2) La cuota por ejercicio profesional, cuyo monto y forma de percepcion establecera el
Consejo Superior "ad referéndum" de la Asamblea.

3) El importe de las multas que aplique el Tribunal de Disciplina por transgresiones a la
presente ley, su reglamentacion o sus normas complementarias.

4) Los ingresos que perciban por servicios prestados de acuerdo a las atribuciones que esta
ley le confiere.

5) Las rentas que produzcan sus bienes, como asi también el producto de sus ventas.
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6) Las donaciones, subsidios, legados y el producto de cualquier otra actividad licita que no
se encuentre en pugna con los objetivos del Colegio.

ARTICULO 58°: Los fondos del Colegio serdn depositados en cuentas bancarias abiertas al
efecto en el Banco de la Provincia de Buenos Aires a hombre del Presidente y del Tesorero en
forma conjunta, preferentemente en cuentas especiales de ahorro y titulos de la deuda publica,
con el objeto de lograr mayores beneficios.

ARTICULO 59°: El Consejo Superior determinard la forma de percepcion y la distribucion de
los fondos, entre el Colegio Provincial y los Colegios de Distrito, de acuerdo al Presupuesto
sancionado por la Asamblea.

TITULO NI
“DE LOS COLEGIOS DE DISTRITO”

CAPITULO |
COMPETENCIA 'Y ATRIBUCIONES

ARTICULO 60°: El Colegio creado por la presente ley, estard organizado por sobre al base de
los Colegios de Distrito, los que se ajustaran para su funcionamiento a las nhormas,
delimitaciones y atribuciones y jurisdicciones territoriales que se determinan en la presente ley.

ARTICULO 61°: En cada Departamento Judicial funcionara un colegio de Asistentes Sociales
para los fines de interés general especificados en la presente. Cada Colegio Departamental
tendra su sede en el lugar donde funcionen los Tribunales a que corresponda, se designara
con el aditamento del Departamento Judicial respectivo y serdn sus miembros los Asistentes
Sociales que ejerzan su profesiéon en dicho Departamento Judicial. Cuando un Asistente Social
se desempefie profesionalmente en varios Departamentos, se matriculara en el que tenga su
domicilio legal.

ARTICULO 62°: Los Colegios de Distrito desarrollaran las actividades que por este Capitulo se
les encomiendan, asi como aquéllas que expresamente les delegue el Consejo Superior en el
ejercicio de sus facultades.

ARTICULO 63°: Corresponde a los Colegios de Distrito:

1) Cumplir y hacer cumplir las obligaciones emergentes de la presente ley que no hubieran
sido atribuidas expresamente al Consejo Superior y al Tribunal de Disciplina.

2) Ejercer el contralor de la actividad profesional en el Distrito, cualquiera sea la modalidad
de trabajo y en cualquier etapa del mismo.

3) Verificar el cumplimiento de las sanciones que imponga el Tribunal de Disciplina.
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4) Responder a las consultas que les formulen las entidades publicas o privadas del Distrito
acerca de asuntos relacionados con la profesion, siempre que las mismas no sean de
competencia del Colegio de la Provincia de Buenos Aires; en este supuesto debera
girarsela al Consejo Superior.

5) Elevar al Consejo Superior todos los antecedentes de las faltas y violaciones a la ley, su
reglamentacion o las normas complementarias que en consecuencia se dicten, en que

hubiere incurrido o se le imputaren a un colegiado de Distrito.

6) Elevar al Consejo Superior toda iniciativa tendiente a regular la actividad profesional para
mejor cumplimiento de la presente ley.

7) En general, y en sus respectivas jurisdicciones con las limitaciones propias de su
competencia, las atribuciones contenidas en el articulo 26° inciso 2, 8, 12, 13, 16, 19y

23.

8) Proyectar el Presupuesto Anual para el Distrito y someterlo a la consideracion del
Consejo Superior.

9) Celebrar convenios con los poderes publicos del Distrito con el previo conocimiento y
autorizacion del Consejo Superior.

10) Organizar cursos, conferencias, muestras, exposiciones y toda otra actividad social,
cultural y técnico-cientificas, para el mejoramiento intelectual y cultural de los colegiados

de Distrito y de la comunidad.

11) Establecer delegaciones con sus jurisdicciones, de acuerdo con las normas que fije el
Consejo Superior.

CAPITULO II
AUTORIDADES

ARTICULO 64°: Son 6rganos directivos de los Colegios Directivos:
1) Asamblea de colegiados de Distrito.

2) El Consejo Directivo.
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CAPITULO 1lI
DE LAS ASAMBLEAS

ARTICULO 65°: La Asamblea es la autoridad méaxima del Colegio de distrito, pudiendo
integrarla todos los colegiados en pleno ejercicio de sus derechos como tales, con domicilio
legal en el Distrito. Las Asambleas pueden ser de caracter ordinario o extraordinario y deberan
convocarse con por lo menos quince (15) dias de anticipacion explicando el Orden del Dia a
tratar.

ARTICULO 66°: La Asamblea ordinaria se reunird una vez al afio en la fecha y forma que
determine el Reglamento Interno del Colegio de la Provincia. En las Asambleas sélo podran
tratarse los temas incluidos en el Orden del Dia, siendo absolutamente nula toda resolucion
gue se adopte en temas o cuestiones no incluidas en él.

ARTICULO 67°: La Asamblea sesionara validamente con la presencia de por lo menos un
tercio (1/3) de los colegiados con domicilio legal en el Distrito, en primera citacién. Una hora
después de fijada para la primera citacion se constituird validamente con el nimero de
colegiados presentes. Sus resoluciones se adoptaran por simple mayoria de votos.

ARTICULO 68°: Las Asambleas Extraordinarias podran ser convocadas:
1) Por el Consejo Directivo.
2) Por el Consejo Superior, en el caso de acefalia o de intervencion al Colegio de Distrito.

3) Por pedido expreso de un numero no inferior a un quinto (1/5) de los colegiados de
Distrito.

ARTICULO 69°: En las Asambleas Extraordinarias seran de aplicacion en lo pertinente las
disposiciones de los articulos 66° y 67°.

CAPITULO IV
DEL CONSEJO DIRECTIVO

ARTICULO 70°: Los Colegios de Distrito seran dirigidos por un Consejo Directivo integrado por
un (1) Presidente, un (1) Secretario, un (1) Tesorero, tres (3) vocales titulares y tres (3) vocales
suplentes. Los tres (3) primeros constituiran la Mesa Directiva del Colegio de Distrito.

En caso de haberse constituido por resolucién de la Asamblea los Departamentos por
Especialidades, los miembros de la Mesa Directiva del Colegio de Distrito no podran
corresponder a un mismo Departamento, excepto en el caso de que todos los Departamentos
estuvieran representados en dicha Mesa Directiva.

ARTICULO 71°: Para ser miembro del Consejo Directivo se requerira:
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1) Tres (3) afios de antigiiedad minima en el ejercicio profesional en la Provincia.
2) Una antigiedad minima de dos (2) afios de domicilio en el Distrito.
3) Hallarse en el pleno ejercicio de los derechos del colegiado.

ARTICULO 72°: Los Consejeros de distrito duraran tres (3) afios en sus funciones y podran ser
reelegidos por dos (2) periodos consecutivos y sin limitacion en periodos alternos.

ARTICULO 73°: El Consejo Directivo sesionara al menos una vez al mes, con excepciéon del
mes de receso establecido por el Consejo Superior. EI quérum para sesionar validamente sera
de por lo menos cuatro (4) Consejeros, y sus resoluciones se adoptaran por simple mayoria de
votos presentes. En caso de empate, el Presidente tendra doble voto.

TITULO IV
“DISPOSICIONES TRANSITORIAS”

CAPITULO UNICO

ARTICULO 74°: Dentro de los treinta (30) dias de promulgada la presente, el Poder Ejecutivo
Designara una Junta Electoral integrada por no menos de cinco (5) miembros titulares y dos (2)
suplentes. A los efectos de tal integracion convocara a las entidades representativas de los
profesionales del Servicio Social existentes en la Provincia, para que en el término de diez (10)
dias designen sus representantes para integrar la Junta, en nimero de un (1) representante
por entidad; de existir menos de cuatro (4) entidades, el o los cargos vacantes seran cubierto
por sorteo entre ellas y de existir mas de cuatro (4) entidades se ampliara el numero de
miembros titulares en nimero igual a las asociaciones existentes; sera integrada también por
un representante titular del Ministerio de Accién Social de la Provincia.

Sera mision de la Junta Electoral la confeccion del Padron Electoral y la convocatoria a
elecciones dentro del término de sesenta (60) dias de su integracion; tendra ademas facultades
de Consejo Directivo provisorio para la ejecucion de todos los actos necesarios para la
constitucion y funcionamiento del Colegio de la Provincia y de los Colegios de Distrito, hasta la
integracion de los 6rganos definitivos y asuncion de las autoridades surgidas de la primera
eleccion, las que deberan tomar posesion de sus cargos dentro de los diez (10) dias del
escrutinio y su proclamacion.

ARTICULO 75° A los efectos del cumplimiento de sus finalidades, la Junta Electoral podra
requerir del Poder Ejecutivo la asistencia del organismo que corresponda, para la realizacion

de todos los actos previos a la primera eleccion.

ARTICULO 76°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N°26657

Capitulo I: Derechos y garantias

ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la salud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio
de las regulaciones méas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan
establecer las provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

ARTICULO 2°.- Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios de Naciones
Unidas para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de
Salud Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucién 46/119 del 17 de diciembre
de 1991. Asimismo, la Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y
de la Organizacién Mundial de la Salud, para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica
dentro de los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990, y los Principios de
Brasilia Rectores para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas, del 9 de
noviembre de 1990, se consideran instrumentos de orientacién para la planificacién de politicas
publicas.

Capitulo Il: Definicion

ARTICULO 3°.- En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econdémicos, culturales, biolégicos vy
psicolégicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dinamica de construccion social
vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona.

Se debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas.

En ningln caso puede hacerse diagndstico en el campo de la salud mental sobre la base
exclusiva de:

a) Status politico, socio-econdmico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso;

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacion con valores morales,
sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive
la persona

c) Eleccion o identidad sexual,
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.

ARTICULO 4°.- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de
salud mental. Las personas con uso problemético de drogas, legales e ilegales, tienen todos
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los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios
de salud.

ARTICULO 5°.- La existencia de diagnostico en el campo de la salud mental no autoriza en
ningln caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo puede deducirse a partir de
una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento determinado.

Capitulo Ill: Ambito de aplicacion

ARTICULO 6°.- Los servicios y efectores de salud publicos y privados, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, deben adecuarse a los principios establecidos en la presente ley.

Capitulo IV: Derechos de las personas con padecimiento mental

ARTICULO 7°.- El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes
derechos:

a) Derecho a recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de
asegurar la recuperacion y preservacion de su salud;

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su
historia;

c) Derecho a recibir una atencién basada en fundamentos cientificos ajustados a principios
éticos;

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente,
gue menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y
comunitaria;

e) Derecho a ser acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros
afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe;

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar o allegado que éste designe, a acceder a sus
antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;

h) Derecho a que en el caso de internacién involuntaria o voluntaria prolongada, las
condiciones de la misma sean supervisadas periddicamente por el érgano de revision;

i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental actual o pasado;

j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun las normas del consentimiento
informado, incluyendo las alternativas para su atencion, que en el caso de no ser comprendidas
por el paciente se comunicaran a los familiares, tutores o representantes legales;

152



k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento dentro de
sus posibilidades;

[) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su vida
privada y libertad de comunicacion;

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos experimentales sin un
consentimiento fehaciente;

n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable;
0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;

p) Derecho a recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar de actividades
encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que impliquen produccién de objetos,
obras o servicios que luego sean comercializados.

Capitulo V: Modalidad de abordaje

ARTICULO 8°.- Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la
debida acreditacibn de la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o0 campos
pertinentes.

ARTICULO 9°.- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado
en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o
promocion de los lazos sociales.

ARTICULO 10.- Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo de
intervenciones, con las Unicas excepciones y garantias establecidas en la presente ley.

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informaciéon a través de
medios y tecnologias adecuadas para su comprension.

ARTICULO 11.- La Autoridad de Aplicacion debe promover que las autoridades de salud de
cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de educacion, desarrollo social, trabajo y otras
gue correspondan, implementen acciones de inclusion social, laboral y de atencién en salud
mental comunitaria. Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusiobn social y laboral para personas después del alta
institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y
comunitarios; servicios para la promocion y prevencion en salud mental, asi como otras
prestaciones tales como casas de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo,
centros de capacitacion socio-laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.
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ARTICULO 12.- La prescripcion de medicacion solo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mental y se administrara exclusivamente con
fines terapéuticos y nunca como castigo, por conveniencia de terceros, o para suplir la
necesidad de acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales. La indicacion y renovacion
de prescripcibn de medicamentos sélo puede realizarse a partir de las evaluaciones
profesionales pertinentes y nunca de forma automatica. Debe promoverse que los tratamientos
psicofarmacolégicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.

Capitulo VI: Del equipo interdisciplinario

ARTICULO 13.- Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de condiciones para
ocupar los cargos de conduccion y gestiébn de los servicios y las instituciones, debiendo
valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad para integrar los diferentes saberes que
atraviesan el campo de la salud mental. Todos los trabajadores integrantes de los equipos
asistenciales tienen derecho a la capacitacibn permanente y a la proteccién de su salud
integral, para lo cual se deben desarrollar politicas especificas.

Capitulo VII: Internaciones

ARTICULO 14.- La internacion es considerada como un recurso terapéutico de carécter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. Debe
promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el equipo de
salud interviniente.

ARTICULO 15.- La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcién de criterios
terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucién del paciente como cada una de las
intervenciones del equipo interdisciplinario deben registrarse a diario en la historia clinica. En
ningln caso la internacion puede ser indicada o prolongada para resolver problematicas
sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los recursos adecuados a través de
los organismos publicos competentes.

ARTICULO 16.- Toda disposicion de internacion, dentro de las CUARENTA Y OCHO (48)
horas, debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion, diagnéstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la internacion,
con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se realice la
internacion, uno de los cuales debe ser necesariamente psicologo o médico psiquiatra;

b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar;

c¢) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando corresponda. Sélo
se considera vélido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con
comprension de la situacién, y se considerara invalidado si durante el transcurso de la
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internacion dicho estado se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de
los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase
de una internacion involuntaria.

ARTICULO 17.- En los casos en que la persona no estuviese acompafada por familiares o se
desconociese su identidad, la institucion que realiza la internacion, en colaboracién con los
organismos publicos que correspondan, debe realizar las averiguaciones tendientes a
conseguir datos de los familiares o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, o
esclarecer su identidad, a fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes
posible. La institucion debe brindar colaboracién a los requerimientos de informacion que
solicite el érgano de revision que se crea en el articulo 38 de la presente ley.

ARTICULO 18.- La persona internada bajo su consentimiento podra en cualquier momento
decidir por si misma el abandono de la internacion. En todos los casos en que las internaciones
voluntarias se prolonguen por mas de SESENTA (60) dias corridos, el equipo de salud a cargo
debe comunicarlo al érgano de revision creado en el articulo 38 y al juez. El juez debe evaluar,
en un plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser notificado, si la internaciéon continta teniendo
caracter voluntario o si la misma debe pasar a considerarse involuntaria, con los requisitos y
garantias establecidos para esta ultima situacion. En caso de que la prolongacion de la
internacion fuese por problematicas de orden social, el juez deberd ordenar al 6rgano
administrativo correspondiente la inclusion en programas sociales y dispositivos especificos y
la externacion a la mayor brevedad posible, comunicando dicha situacion al 6rgano de revision
creado por esta ley.

ARTICULO 19.- El consentimiento obtenido o mantenido con dolo, debidamente comprobado
por autoridad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar establecida en los
capitulos VIl y VIII de la presente ley, haran pasible al profesional responsable y al director de
la institucién de las acciones civiles y penales que correspondan.

ARTICULO 20.- La internacion involuntaria de una persona debe concebirse como recurso
terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y solo
podra realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacién de riesgo cierto e
inminente para si o para terceros. Para que proceda la internacion involuntaria, ademas de los
requisitos comunes a toda internacion, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se debe determinar
la situacion de riesgo cierto e inminente a que hace referencia el primer parrafo de este
articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes disciplinas, que no tengan relacion de
parentesco, amistad o vinculos econémicos con la persona, uno de los cuales debera ser
psicélogo o médico psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;

c¢) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.
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ARTICULO 21.- La internacion involuntaria debidamente fundada debe notificarse
obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente y al 6rgano de revision,
debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48) horas como maximo todas las constancias
previstas en el articulo 20. El juez en un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de notificado
debe:

a) Autorizar, si evalla que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar peritajes externos,
siempre que no perjudiquen la evolucién del tratamiento, tendientes a evaluar si existen los
supuestos necesarios que justifiquen la medida extrema de la internacion involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la medida de
internacion involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacion de forma inmediata.

El juez s6lo puede ordenar por si mismo una internacién involuntaria cuando, cumplidos
los requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud responsable de la cobertura se
negase a realizarla.

ARTICULO 22.- La persona internada involuntariamente o su representante legal, tiene
derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe proporcionarle uno desde el
momento de la internacion. El defensor podra oponerse a la internacion y solicitar la
externacion en cualquier momento. El juzgado debera permitir al defensor el control de las
actuaciones en todo momento.

ARTICULO 23.- El alta, externacién o permisos de salida son facultad del equipo de salud que
no requiere autorizaciéon del juez. EI mismo debera ser informado si se tratase de una
internacion involuntaria, o voluntaria ya informada en los términos de los articulos 18 6 26 de la
presente ley. El equipo de salud estad obligado a externar a la persona o transformar la
internacion en voluntaria, cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa
la situacion de riesgo cierto e inminente. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente
articulo, las internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el articulo 34 del Cddigo
Penal.

ARTICULO 24.- Habiendo autorizado la internacion involuntaria, el juez debe solicitar informes
con una periodicidad no mayor a TREINTA (30) dias corridos a fin de reevaluar si persisten las
razones para la continuidad de dicha medida, y podrd en cualquier momento disponer su
inmediata externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer informe continuase
la internacion involuntaria, el juez debera pedir al 6rgano de revision que designe un equipo
interdisciplinario que no haya intervenido hasta el momento, y en lo posible independiente del
servicio asistencial interviniente, a fin de obtener una nueva evaluacion. En caso de diferencia
de criterio, optara siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona internada.
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ARTICULO 25.- Transcurridos los primeros SIETE (7) dias en el caso de internaciones
involuntarias, el juez, dard parte al 6rgano de revision que se crea en el articulo 38 de la
presente ley.

ARTICULO 26.- En caso de internacion de personas menores de edad o declaradas
incapaces, se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los articulos 20, 21, 22, 23, 24y
25 de la presente ley. En el caso de nifios, niflas y adolescentes, ademas se procedera de
acuerdo a la normativa nacional e internacional de proteccion integral de derechos.

ARTICULO 27.- Queda prohibida por la presente ley la creacién de nuevos manicomios,
neuropsiquiétricos o instituciones de internacién monovalentes, publicos o privados. En el caso
de los ya existentes se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su
sustitucion definitiva por los dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucién en ningin
caso puede significar reduccién de personal ni merma en los derechos adquiridos de los
mismos.

ARTICULO 28.- Las internaciones de salud mental deben realizarse en hospitales generales. A
tal efecto los hospitales de la red publica deben contar con los recursos necesarios. El rechazo
de la atencion de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacion, por el solo hecho de tratarse
de problematica de salud mental, sera considerado acto discriminatorio en los términos de la
ley 23.592.

ARTICULO 29.- A los efectos de garantizar los derechos humanos de las personas en su
relacion con los servicios de salud mental, los integrantes, profesionales y no profesionales del
equipo de salud son responsables de informar al 6rgano de revision creado por la presente ley
y al juez competente, sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato indigno
o inhumano a personas bajo tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La sola
comunicacion a un superior jerarquico dentro de la institucién no relevara al equipo de salud de
tal responsabilidad si la situacion irregular persistiera. Dicho procedimiento se podra realizar
bajo reserva de identidad y contara con las garantias debidas del resguardo a su fuente laboral
y no sera considerado como violacion al secreto profesional.

Debe promoverse la difusién y el conocimiento de los principios, derechos y garantias
reconocidos y las responsabilidades establecidas en la presente ley a todos los integrantes de
los equipos de salud, dentro de un lapso de NOVENTA (90) dias de la sancién de la presente
ley, y al momento del ingreso de cada uno de los trabajadores al sistema.

Capitulo VIII: Derivaciones

ARTICULO 30.- Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de internacion que se
realicen fuera del &mbito comunitario donde vive la persona sélo corresponden si se realizan a
lugares donde la misma cuenta con mayor apoyo y contencion social o familiar. Los traslados
deben efectuarse con acompafiante del entorno familiar o afectivo de la persona. Si se trata de
derivaciones con internacion, debe procederse del modo establecido en el Capitulo VII de la
presente ley. Tanto el servicio o institucion de procedencia como el servicio o institucion de
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destino, estan obligados a informar dicha derivacion al Organo de Revision, cuando no hubiese
consentimiento de la persona.

Capitulo IX: Autoridad de Aplicacidon

ARTICULO 31.- El Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de Aplicacion de la
presente ley, a partir del area especifica que designe o cree a tal efecto, la que debe establecer
las bases para un Plan Nacional de Salud Mental acorde a los principios establecidos.

ARTICULO 32.- En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios a partir de la
sancion de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los proyectos de presupuesto un
incremento en las partidas destinadas a salud mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR
CIENTO (10 %) del presupuesto total de salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.

ARTICULO 33.- La Autoridad de Aplicacién debe desarrollar recomendaciones dirigidas a las
universidades publicas y privadas, para que la formacion de los profesionales en las disciplinas
involucradas sea acorde con los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
cumplimiento de la presente ley, haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas
y tratados internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover
espacios de capacitacion y actualizacion para profesionales, en particular para los que se
desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais.

ARTICULO 34.- La Autoridad de Aplicacién debe promover, en consulta con la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacién y con la colaboracién de las jurisdicciones, el desarrollo de
estandares de habilitacién y supervision periddica de los servicios de salud mental publicos y
privados.

ARTICULO 35.- Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la sancién de la
presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo nacional en todos los centros
de internacién en salud mental del &mbito publico y privado para relevar la situacion de las
personas internadas, discriminando datos personales, sexo, tiempo de internacion, existencia o
no de consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que considere
relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad maxima de DOS (2) afios y se
debe promover la participacion y colaboracion de las jurisdicciones para su realizacion.

ARTICULO 36.- La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con los ministerios de Educacion,
Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y Seguridad Social, debe desarrollar planes de prevencion
en salud mental y planes especificos de insercion socio-laboral para personas con
padecimiento mental. Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental,
debera contener mecanismos claros y eficientes de participacion comunitaria, en particular de
organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud mental. Se promovera que las
provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires adopten el mismo criterio.

ARTICULO 37.- La Autoridad de Aplicaciéon, en coordinacion con la Superintendencia de
Servicios de Salud, debe promover la adecuacién de la cobertura en salud mental de las obras
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sociales a los principios establecidos en la presente ley, en un plazo no mayor a los NOVENTA
(90) dias corridos a partir de la sancion de la presente.

Capitulo X: Organo de Revisién

ARTICULO 38.- Créase en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa el Organo de
Revision con el objeto de proteger los derechos humanos de los usuarios de los servicios de
salud mental.

ARTICULO 39.- ElI Organo de Revisién debe ser multidisciplinario, y estara integrado por
representantes del Ministerio de Salud de la Nacién, de la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacion, del Ministerio Publico de la Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del
sistema de salud, de los profesionales y otros trabajadores de la salud y de organizaciones no
gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos humanos.

ARTICULO 40.- Son funciones del Organo de Revision:

a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita evaluar las
condiciones en que se realizan los tratamientos;

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de internaciéon por
razones de salud mental, en el &mbito publico y privado;

¢) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente justificadas y no se
prolonguen mas del tiempo minimo necesario, pudiendo realizar las denuncias pertinentes en
caso de irregularidades y eventualmente, apelar las decisiones del juez;

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del &mbito comunitario cumplan con los
requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la presente ley;

e) Informar a la Autoridad de Aplicacion periédicamente sobre las evaluaciones realizadas y
proponer las modificaciones pertinentes;

f) Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares;

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que en cada
jurisdiccion evalle y sancione la conducta de los jueces en las situaciones en que hubiera
irregularidades;

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion;

i) Realizar propuestas de modificacion a la legislacion en salud mental tendientes a garantizar
los derechos humanos;

j) Promover y colaborar para la creacibn de oOrganos de revision en cada una de las
jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitacion y coordinacion, a efectos del
cumplimiento eficiente de sus funciones;
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k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al resguardo de los
derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental;

[) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de declaracion de
inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias.

Capitulo XI: Convenios de cooperacion con las provincias

ARTICULO 41.- El Estado nacional debe promover convenios con las jurisdicciones para
garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a implementar los principios
expuestos en la presente ley. Dichos convenios incluiran:

a) Cooperacion técnica, econdmica y financiera de la Nacion para la implementacién de la
presente ley;

b) Cooperacion para la realizacién de programas de capacitacién permanente de los equipos
de salud, con participacién de las universidades;

c) Asesoramiento para la creacién en cada una de las jurisdicciones de areas especificas para
la aplicacion de politicas de salud mental, las que actuaran en coordinacion con la Autoridad de
Aplicacién nacional de la presente ley.

Capitulo XII: Disposiciones complementarias
ARTICULO 42.- Incorpérase 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) afios y deberan especificar las funciones y actos que se
limitan, procurando que la afectacion de la autonomia personal sea la menor posible.

ARTICULO 43.- Sustittyese el articulo 482 del Cédigo Civil, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

Articulo 482: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por
causa de enfermedad mental o adicciones, salvo en los casos de riesgo cierto e inminente para
si 0 para terceros, quien debera ser debidamente evaluado por un equipo interdisciplinario del
servicio asistencial con posterior aprobacion y control judicial.

Las autoridades publicas deberan disponer el traslado a un establecimiento de salud
para su evaluacion a las personas que por padecer enfermedades mentales o adicciones se
encuentren en riesgo cierto e inminente para si o para terceros.

A pedido de las personas enumeradas en el articulo 144 el juez podra, previa
informacion sumaria, disponer la evaluacion de un equipo interdisciplinario de salud para las
personas que se encuentren afectadas de enfermedades mentales y adicciones, que requieran
asistencia en establecimientos adecuados aunque no justifiquen la declaracién de incapacidad
0 inhabilidad.
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ARTICULO 44.- Derégase la Ley 22.914.
ARTICULO 45.- La presente ley es de orden publico.

ARTICULO 46.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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CODIGO DE ETICA DE TRABAJO SOCIAL

INTRODUCCION. El Trabajo Social est4d basado en principios filoséficos e ideales éticos,
humanisticos y democraticos. Considera al ser humano en su dimension integral y en
consonancia, asume un compromiso activo acompafiando los cambios sociales que permiten
dignificar la condicion humana. A través de una lectura critica de la realidad y de una
metodologia sistematizada, debe ayudar a impulsar el proceso transformador de las estructuras
sociales, pronuncidndose ante los hechos que lesionen la dignidad humana. En este sentido,
las normas éticas desempefian un papel importante ya que sirven como marco de referencia en
el sentir y en el actuar de los Profesionales del Trabajo Social.

TITULO | CAPITULO I. Principios. 1.- Todo ser humano posee un valor Gnico, con
independencia de origen, sexo, edad, creencia, etnicidad, condicién socio-econémica, o de su
contribuciébn a la sociedad. 2.- Toda persona humana tiene el derecho de realizarse
plenamente para y con los demés. 3.- Toda sociedad, cualquiera que sea, debe funcionar con
miras a proporcionar una mejor calidad de vida a la totalidad de sus miembros. 4.- El
Trabajador Social profesional tiene como mision el compromiso con los demas, lo cual debe
primar sobre cualquier otro interés o ideologia particular. Debe contribuir con su accionar
democratico, a la plena vigencia de los Derechos Humanos. 5.- El Profesional en Servicio
Social debera: a) Pronunciarse ante los hechos que lesionan la dignidad humana y/o derechos
ciudadanos; b) Actuar comprometidamente en la esfera de su labor dentro de la competencia
legal que le corresponda y trabajar interdisciplinariamente con otros profesionales de las
Ciencias Sociales y/o profesiones afines; ¢) Capacitarse en forma permanente para poder
adecuar la lectura de la realidad y la intervencién profesional que en cada caso corresponda.

CAPITULO II. De los Deberes y Obligaciones. Normas generales. ART. 1: El prestigio de la
profesion exige que todo colegiado observe y haga observar los preceptos de este Cédigo de
Etica. Las transgresiones seran objeto de sanciones, por considerarse indignas y punibles, por
cuanto afectan o podrian afectar el decoro personal y/o profesional de los colegiados en lo
relacionado con: a) lo que corresponda al usuario de los servicios profesionales y a la
comunidad en general. b) las reglas generales de convivencia y el respeto y consideracion
mutua entre colegas. c) el buen nombre del Colegio de Asistentes Sociales y/o Trabajadores
Sociales de la Provincia de Buenos Aires. d) el buen nombre de la institucion respectiva en
funcién de su cargo. e) lo que atafie a la opinion publica.

CAPITULO Ill. Deberes y Obligaciones hacia el Colegio de Profesionales. ART. 2. Es
deber y obligacién del profesional del Servicio Social: a) Prestar con probidad y dedicacion su
concurso personal para el mejor éxito de los fines colectivos del Colegio. b) Las comisiones
gue se le confien deben ser aceptadas y cumplidas con suma discrecion, guardando secreto y
pudiendo excusarse solamente cuando lo impida una causa justificada. ¢) Deben cumplir con el
derecho y obligacion de votar peribdicamente y contribuir al sostenimiento del Colegio
abonando con regularidad los montos que a ese fin se fijen. 2 ART. 3: Todos los profesionales
colegiados deben contribuir al prestigio y a la cohesion de su identidad profesional,
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considerandose lesivo a estos propoésitos cualquier postura publica divisionista o antagoénica
frente a las decisiones votadas y adoptadas por la misma. El Colegio Profesional no puede (al
margen del ambito de competencia) pronunciarse o tomar partido por determinada linea o
postura filosoéfica, ideoldgica o politica. ART. 4: Acatar y cumplir las disposiciones de la Ley
Profesional vigente para toda la provincia de Buenos Aires, de este Cédigo de Etica, como asi
mismo de las resoluciones emanadas del Consejo Superior, sean éstas referidas al ejercicio de
la profesion, a la defensa de los intereses de los matriculados y/o a las obligaciones que se
pautan para los mismos. ART. 5: Tres inasistencias consecutivas o cinco alternadas a las
Asambleas y en particular a aquellas destinadas a la aprobacion de la renovacion de
Autoridades del Colegio Profesional, seran consideradas como falta de conciencia profesional
en las que los colegiados deben evitar incurrir. ART. 6: Dirimir ante las autoridades del Colegio
Profesional todas las situaciones atipicas, relacionadas con el ejercicio profesional y que dieren
lugar a sospechas de faltas al presente Cédigo de Etica, aportando todos los datos disponibles
en forma concreta y emitiendo criterio sobre el particular. ART. 7: Desempefiar en forma
eficiente y con el mayor esmero y honestidad los cargos a los que se accediere dentro del
Colegio, representando fidedignamente las propuestas, ideas e intereses de los Colegiados.
ART. 8: Denunciar todo cambio de domicilio.

CAPITULO IV: Deberes y Obligaciones en relacién con la funcién. ART. 9: Todo
profesional en Servicio Social esta obligado a desempefar con responsabilidad el cargo que
asume Yy las funciones inherentes al mismo. ART. 10: Basara su accionar en normas que
aseguren un trato justo e iguales oportunidades para sus colegas y para el personal a su cargo,
sin discriminacion alguna. ART. 11: Debera y esta obligado a desempefiar su rol, profesional y
eficientemente, de acuerdo con la Etica Profesional y en relacién con los fines de la Institucion
a la que pertenece. Podra abstenerse de intervenir cuando medien vinculos que comprometan
los resultados de la prestacion. ART. 12: Debera y esta obligado a hacer respetar su derecho a
elegir, designar y utilizar la metodologia, estrategias y técnicas profesionales que en cada caso
considere adecuada al buen desempefio de sus funciones. ART. 13: Debera abstenerse en el
desempefio de su cargo, de recibir retribuciones fuera de su sueldo u honorarios y/o viaticos.
ART. 14: Debera interesarse por todos los problemas sociales contribuyendo solidariamente
con sus conocimientos tedricos y recursos técnicos. ART. 15: Debera y esta obligado a
abstenerse de utilizar su cargo para obtener ventajas personales. ART. 16: Debera esforzarse
por crear y fortalecer los canales tendientes al logro de una distribucibn mas equitativa de los
recursos existentes, difundira los mismos y orientara a la poblacién para que todas las
personas tengan igualdad de oportunidades en el acceso a los recursos, medios y servicios
disponibles. ART. 17: Debera realizar propuestas concretas tendientes al logro y cambios en
las politicas y legislaciones provinciales, nacionales e internacionales, que tiendan a mejorar
las condiciones sociales y a promover la justicia social logrando un mayor bienestar humano.
Las mismas se podran plantear en forma directa o por intermedio del Colegio Profesional
correspondiente. ART. 18: Debera contribuir a crear una alternativa socio-cultural que responda
al real interés y sentir de la poblacion.-

CAPITULO V: Deberes y obligaciones hacia los colegas. ART. 20: Todo profesional del
Servicio Social debera respetar la posicion personal y profesional de sus colegas debiendo
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canalizar las criticas en forma objetiva y constructiva por medio de los canales que establezca
el Colegio Distrital y/o Provincial. 3 ART. 21: Debera guardar una actitud legal, de solidaridad y
consideracién hacia sus colegas absteniéndose de enunciar criticas de valor sobre los mismos
o realizar actos susceptibles de perjudicarlos. El espiritu de solidaridad no debera inducirle a
ser codmplice de un error o actitud no ética, ni dejar de utilizar los medios pertinentes para
denunciar ante las Autoridades del Colegio Profesional a los colegas que infrinjan los principios
éticos o las disposiciones legales que regula el ejercicio profesional. ART. 22: Debera promover
y compartir oportunidades destinadas a incrementar conocimientos, experiencias e ideas entre
colegas, con el propésito del conocimiento mutuo y calificacion profesional. ART. 23: Debera
respetar y velas por los derechos de creacién intelectual de sus colegas y no apropiarse ni
facilitar la apropiacion de los mismos. ART. 24: Se abstendra de intervenir en cualquier caso
donde esta actuando otro colega salvo que se modifique la situacién debiendo notificarse
fehacientemente el cambio al profesional en ejercicio anterior. Se dara prioridad a la
coordinacidn entre los distintos servicios para mejorar la utilizacion de los recursos.

CAPITULO VI. Deberes y obligaciones del secreto profesional. ART. 25: El secreto
profesional es un deber y una obligacién que nace de la esencia misma y de los principios de la
profesiéon. Los profesionales en Servicio Social tienen el deber y la obligacién de conservar
como secreto todo cuanto vean, oigan y conozcan por imperio de su profesion y en el ejercicio
de la misma. ART. 26: Esta obligacion basica de mantener una absoluta reserva sobre la
informacion obtenida de una persona/s en su trabajo profesional, podrda exceptuarse
Unicamente en las siguientes situaciones: a) Cuando de no hacerlo pudiera surgir un claro e
inminente peligro para otra persona o para la sociedad. Alun en estos casos esta informacion
solo podra ser revelada a aquellos profesionales o a la autoridad publica competente. b) Las
historias sociales, informes y otros datos reverentes a los usuarios podran ser utilizadas como
material didactico o ilustrativo, siempre que previamente se hallan tomado las medidas
preventivas que imposibiliten la identificacién de las personas. ¢) Deberd tomar las medidas
necesarias para asegurar el caracter reservado y confidencial de los informes, legajos, ficheros,
etc., que obren en su poder y arbitrar los medios que posibiliten su destruccion final.

CAPITULO VII: Deberes y obligaciones de la publicidad. ART.27: Tanto en la propaganda
directa como indirecta de sus servicios, como en su papeleria y demas manifestaciones de
presentacion profesional, los profesionales en Servicio Social deberan guardar un estilo
mesurado y discreto, con gran cuidado por la veracidad del mensaje y ajustado en todo a lo
dispuesto por las normas instrumentales que a tal efecto dicten las Autoridades del Colegio.
TITULO Il De las infracciones y las transgresiones. CAPITULO I: Normas generales. ART. 28:
El hecho o acto de transgredir los principios 0 normas generales o especificas, y/o deberes y
obligaciones consignadas en el presente codigo, implica falta de ética profesional y en
consecuencia estan sujetos a sanciones disciplinarias conforme a las disposiciones vigentes en
este Cdadigo de Etica y demas leyes, decretos y reglamentaciones concordantes nacionales,
provinciales o municipales segun pudiera corresponder. ART. 29: Se considerara falta grave a
la Etica Profesional la colaboracién adn pasiva, en todo tipo de violacion a los Derechos
Humanos. CAPITULO II. En relacion con la funcion. 4 ART. 30: Todo profesional del Trabajo
Social debera refrendar con su firma toda la documentacion que avale en el ejercicio de su
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profesion. Deber4d ademas emitir su criterio profesional al confeccionar trabajos que estén
relacionados con su tarea especifica. ART. 31: Son faltas graves y contrarias a la Etica
Profesional, aquellos cuyos resultados lesionen el bien comin y la practica profesional, a
saber: a) Ejecutar de mala fe actos refiidos con el buen ejercicio de la profesién e incurrir en
omisiones culposas, aln cuando sea en cumplimiento de érdenes de autoridades. b) Ejecutar
en el ejercicio profesional acciones que entrafien malicia o dolo, 0 que sean contrarias al bien
comun. c) Permitir que sus servicios profesionales o su hombre, hagan posible el ejercicio de la
profesion por quienes no estén legalmente autorizados a ello. d) Autorizar documentos técnicos
gue no hallan sido estudiados, ejecutados o revisados personalmente. e) Usar la actividad
profesional para realizar proselitismo confesional, politico o ideologico. f) Actuar o
comprometerse en cualquier forma o practica que tienda a desacreditar el honor o la dignidad
de la profesién. g) Suscribir, expedir o contribuir a que se otorguen titulos, diplomas,
certificados de idoneidad profesional, a personas que no lleguen a cumplir con los requisitos
indispensables para ejercer la profesion de conformidad con los principios de ética, las leyes y
los reglamentos. h) Efectuar en sus escritos e informes verbales citas tendenciosamente
incompetentes o contrarias a la verdad. i) Actuar con irresponsabilidad profesional, sea por
negligencia, impericia o imprudencia en el ejercicio de la profesibn. ART. 32: Son actos
contrarios a la ética, realizar en el ejercicio profesional acciones que excedan las competencias
asignadas por el Colegio Profesional en base a disposiciones y legislacion vigente. CAPITULO
lll. En relacién con el Colegio de Profesionales. ART. 33: Es falta a la ética pasible de sancion
grave la siguiente: desobedecer las situaciones y resoluciones del Tribunal de disciplina. Son
faltas graves las siguientes) Renunciar u omitir sin causa justificada el cumplimiento de las
funciones o tareas que le sean encomendadas por el Colegio Profesional. b) No denunciar al
Colegio el ejercicio ilegal o conductas sancionables de colegas, que perjudicaren la imagen
general de la profesion o del Colegio Profesional. ¢) No ejercer en las oportunidades previstas
el deber y la obligacion de votar. €) No abonar, en tiempo y sin causa justificada las cuotas y
cargas sociales. CAPITULO IV. En relacion con los colegas. ART. 34: Deberéa respetar la
posicién profesional y personal de los colegas, canalizando la critica en forma objetiva y
constructiva. ART. 35: Debera defender a sus colegas contra acciones injustas dando cuenta al
Colegio Profesional de tal situacién y/o aportando pruebas que fundamenten el correcto
desempefio o buen nombre del profesional en cuestion. ART. 36: Son actos contrarios a la
Etica Profesional, los siguientes: a) Atribuirse o adjudicarse ideas, documentos técnicos o
publicaciones de los que no se es autor. b) Lesionar directa o indirectamente la reputacion
profesional de cualquier colega . c) Tratar de desplazar o sustituir a otro colega despojandolo
maliciosamente del cargo, funcién o actividad. d) Nombrar o intervenir para que se designe en
cargos técnicos a personas carentes de titulos. e) Revisar el trabajo hecho por otro profesional
sin conocimiento de este excepto en los casos en que dicho profesional hubiera dejado de
tener conexion alguna con el trabajo de referencia. 5 f) Permitir cometer o contribuir a que se
cometan injusticias contra otros profesionales en Servicio Social . g) Valerse de la ventaja de
un cargo para impedir la publicacion y/o difusion de un trabajo o investigacion de un colega o
un grupo de colegas. ART. 37: Ser4 ademas falta ética difamar mediante calumnias a un
colega, tratando de perjudicarlo moral o materialmente, asi como formular en su contra
denuncias sin pruebas ciertas legalmente probables. Se considerard aqui la figura de
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"sospecha" para presentarla Unicamente a consideracion de las autoridades del Tribunal de
Disciplina de este Colegio Profesional, el que procedera a la verificacion de los datos. ART. 38:
Seré considerada falta a la conciencia profesional incurrir como maximo en tres inasistencias
consecutivas y/o cinco alternadas a las Asambleas del Colegio Profesional y en particular a
aquellas destinadas a la proclamacién y aprobacién de la renovacién de autoridades.
CAPITULO V. En relacion con los usuarios. ART. 39: Debera respetar la autodeterminaciéon de
los usuarios, aceptando sus derechos a decidir y a actuar por si mismos, incluyendo la
finalizacion de la intervencién. ART. 40: Son faltas a la ética, las siguientes: a) Actuar con
negligencia en el cumplimiento del trabajo profesional y retener documentacion perteneciente a
los usuarios, realizando la presentacion de servicios ineficientemente. b) Divulgar datos
reservados de caracter técnico o personal sobre asuntos confiados a su estudio o custodia por
los usuarios, violando el secreto profesional con el alcance previsto en el art. 45 del presente
Cadigo. c) Alterar el contenido de un informe o documento de trabajo para beneficiar a terceros
en desmedro del original acreedor al servicio. d) Usar en beneficio propio o de terceros, los
recursos destinados a los usuarios. e) Utilizar a los usuarios en beneficio del profesional
actuante. CAPITULO VI. En relaciéon con el secreto profesional y la publicidad. ART. 41: El
profesional en Servicio Social no incurre en falta ética cuando revela el secreto profesional en
los siguientes casos: a) Cuando actle en caracter de profesional de organismos nacionales,
provinciales, municipales o privados y considere que la informacion técnica es imprescindible y
esencial para el cumplimiento de los objetivos que beneficien a los usuarios y que cuenten con
su consentimiento. b) Cuando con su revelacion se evite cometer un error judicial. c) Cuando el
profesional sea acusado o demandado bajo la imputacién de dolo o culpa en el ejercicio
profesional. ART. 42: Es falta a la ética profesional el divulgar el secreto profesional en
situaciones no consideradas en el art. 41 del presente Cédigo de Etica. ART. 43: Son actos
contrarios a la ética profesional los que se realicen al anunciar o hacer anunciar actividades
individuales o colectivas sobre la profesion en forma clara e inequivoca, lo siguiente: a) El
nombre completo y titulo de los profesionales y/o el numero de matricula individual o de
Asociacion de su titular. b) También es falta a la ética publicar informaciones inexactas o
ambiguas, que induzcan o provoquen confusion en el publica usuario y las que transgredan las
disposiciones que al efecto haya dictado el Colegio Profesional. 6 CAPITULO VII. En relacion
con la Institucién. ART. 44: Tendré libertad de rehusar fundadamente su intervencion a nivel
institucional si ello fuera incompatible con los principios del Servicio Social y los normas del
Cdédigo de Etica vigente. Realizar todos los esfuerzos necesarios para favorecer los cambios
por medio de los canales adecuados desde el punto de vista de la institucion y de la profesion.
ART. 45: Son actos contrarios a la ética profesional, realizar acciones intencionales que
contrarien los objetivos profesionales y los reglamentos de la entidad, utilizando
incorrectamente los recursos disponibles en la misma. ART. 46: Sera falta ética la
impuntualidad y/o incumplimiento del trabajo pactado con la entidad o particulares y la
delegacién de su trabajo especifico para ocuparse de problematicas extrafias a la naturaleza
de sus prestaciones. ART. 47: Constituira una falta de responsabilidad ética no desempefiarse
eficientemente en la institucion donde presta servicio, realizando un andlisis critico de la
realidad institucional, cumpliendo y haciendo cumplir los objetivos profesionales, respetando los
reglamentos de la entidad y utilizando correctamente los recursos existentes a los efectos de
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lograr los mejores niveles de prestacion. ART. 48: Sera considerada falta a la ética no aportar a
la dinamica intra e interinstitucional los conocimientos técnicos tendientes a favorecer la
comunicacion, la participacion y la democratizacion de las relaciones interpersonales.

CAPITULO VIIl. En relacién con la comunidad. ART. 49: Son actos contrarios a la ética
profesional, implementar personalmente o autorizar bajo su responsabilidad, la realizacién de
intervenciones profesionales, por las cuales grupos humanos sufren situaciones de injusticia
gue impidan o posterguen el acceso a distintos medios econémicos y/o culturales de la
sociedad. TITULO IIl. Interpretacion, obligatoriedad de aplicacion y prescripcion. ART. 50:
Corresponde unicamente al Tribunal de disciplina, la interpretacion de los preceptos contenidos
en este codigo. ART. 51: Las normas de este cédigo rigen la actividad de los profesionales en
Servicio Social, matriculados en la Provincia de Buenos Aires, en toda su extension y ninguna
circunstancia eximira de aplicarlas salvo causa justa a criterio del Tribunal de Disciplina. ART.
52: Ningun profesional en Servicio Social podra ser sumariado en la Provincia de Buenos Aires
su hubieren transcurrido mas de dos (2) afios de cometida la presunta falta de ética, salvo que
la misma fuere de las que importan al delito civil o penal, en cuyo caso la fecha de prescripcion
sera la misma que de aquel. De las sanciones disciplinarias con referencia al ejercicio
profesional. Los profesionales matriculados pertenecientes a este cuerpo colegiado, que
incurrieren en infracciones a las normas previstas en este Codigo de Etica, seran pasibles de
las siguientes sanciones: ART. 53: Las sanciones disciplinarias referidas al ejercicio
profesional, en orden creciente, son las siguientes: a) Advertencia privada ante el Tribunal de
Disciplina y Consejo Superior. b) Censura ante el Tribunal de Disciplina y Consejo Superior. c)
Censura publica consignada en el legajo profesional. d) Multa de una a treinta veces el costo
de la cuota anual. €) Suspension hasta dos afios de la matricula profesional. f) Cancelacién de
la matricula. CAPITULO Il. Con referencia a temas institucionales ART. 54: Para formar parte
de los o6rganos de conduccién del Colegio Profesional, los matriculados no deben estar
sancionados por las causas establecidas en el presente Codigo de Etica. ART. 55: También
sera causal de inhabilitacion para integrar nuevas listas, renovacion de autoridades de los
organos de conduccion, el haber incurrido en inasistencias injustificadas y 7 reiteradas (tres
consecutivas y cinco alternadas) en los cargos para los que fueron elegidos en la gestion
anterior. CAPITULO IlIl. Consideraciones generales sobre la aplicaciéon de sanciones. ART. 56:
En cada caso el Tribunal de Disciplina esta facultado para determinar la gravedad de la falta
cometida y la sancion correspondiente.
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LEY NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL N°23377

TITULO I: DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DEL SERVICIO SOCIALO TRABAJO
SOCIAL

ARTICULO 1°.- En la Capital federal y en el Territorio Nacional de la Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur, el ejercicio de la profesion del Servicio Social o Trabajo
Social, asi como el control del mismo y el gobierno de la matricula de los profesionales que la
ejerzan, quedan sujetos al régimen establecido en la presente ley y las normas reglamentarias
que dicte la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 2°.- Considérese ejercicio profesional del Servicio Social o Trabajo Social a la
actividad esencialmente educativa, de caracter promocional, preventivo y asistencial, destinada
a la atencién de situaciones de carencia, desorganizacion o desintegracién social, que
presentan personas, grupos y comunidades, asi como la de aquellas situaciones cuyos
involucrados requieran sélo asesoramiento o estimulacién para lograr un uso mas racional de
Sus recursos potenciales. La actividad profesional, por si o en el marco de servicios
institucionales y programas integrados de desarrollo social, tiende al logro, en los aspectos que
le competen, de una mejor calidad de vida de la poblacion, contribuyendo a afianzar en ella un
proceso socio-educativo.

Asimismo considérese ejercicio profesional del Servicio Social o Trabajo Social a las
actividades de supervisiéon, asesoramiento, investigacion, planificacion y programacion en
materia de su especifica competencia.

ARTICULO 3°.- Estaran habilitadas para el ejercicio libre o en relaciéon de dependencia de la
profesion del Servicio Social o Trabajo Social, previa inscripcion en la matricula que llevara el
Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social:

Quienes posean titulo de Asistente Social, Licenciado en Servicio Social o Licenciado en
Trabajo Social expedidos por universidades nacionales, provinciales o privadas reconocidas
por autoridad competente;

Los Profesionales con titulo equivalente expedido por paises extranjeros, el que debera
ser revalidado en la forma que establece la legislacion vigente.

ARTICULO 4°.- Los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social de transito por el pais,
contratados por instituciones publicas o privadas con finalidades de investigacion,
asesoramiento o docencia, durante el término de vigencia de sus contratos estaran habilitados
para el ejercicio de la profesién a tales fines, sin necesidad de inscripcion en la matricula
respectiva.
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ARTICULO 5°.- Son deberes de los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social, sin
perjuicio de los establecidos por otras disposiciones legales:

Tener domicilio o lugar de desempefio de sus actividades profesionales dentro del radio de la
Capital Federal o Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur;
Comunicar al Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social todo cambio de domicilio
gue efectlen, asi como también la cesacién o reanudacién de sus actividades profesionales;
Comportarse con lealtad, probidad y buena fe en el desempefio profesional;

Guardar con fidelidad el secreto profesional, salvo autorizacion fehaciente del interesado.

TITULO 2: DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DEL SERVICIO SOCIAL O
TRABAJO SOCIAL

CAPITULO I: Creacion y Denominacion

ARTICULO 6°.- Créase el Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo
Social, que tendra a su cargo el gobierno de la matricula y el control del ejercicio profesional y
tendré el caracter de persona juridica de derecho publico: las asociaciones o entidades
particulares que se constituyan en lo sucesivo no podran hacer uso de la denominacion
Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo Social u otras que por sus
semejanzas puedan inducir a error o confusion.

ARTICULO 7°.- Seran matriculados al Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o
Trabajo Social, todos los profesionales del Servicio Social que, a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, se inscriban en el Consejo, conforme a las disposiciones de la
misma y su reglamentacion.

Declarase obligatoria la matriculacion prevista, no pudiendo ejercerse la profesion en caso de
no estar efectuada la matriculacion dispuesta.

ARTICULO 8°.- La matriculacién en el Consejo Profesional implicara el ejercicio del poder
disciplinario sobre el inscripto y el acatamiento de éste al cumplimiento de los deberes y
obligaciones fijados por esta ley.

CAPITULO II: Atribuciones del Consejo
ARTICULO 9°.- El Consejo Profesional tendra a su cargo:
El gobierno de la matricula de los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social que

ejerzan en su jurisdiccion;

El Control del ejercicio profesional de los matriculados, ejerciendo el poder disciplinario sobre
los mismos;

La proteccion de los derechos y dignidad de los profesionales del Servicio Social o Trabajo
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Social, ejercitando su representacion ya fuese en forma individual o colectiva, para asegurar las
mas amplias libertades y garantias en el ejercicio de la profesion;

El dictado de normas de ética profesional y la aplicacion de sanciones que aseguren su
cumplimiento;

La administracion de los bienes y fondos del Consejo Profesional de conformidad con esta ley,
el Reglamento Interno y demas disposiciones que sancione la Asamblea de Delegados;

El dictado del Reglamento Interno del Consejo y sus modificaciones;
La designacion del personal administrativo necesario para su funcionamiento y su remocion;
Certificar y legalizar los dictdimenes producidos por los profesionales matriculados;

Vigilar y controlar; a través de la Comisién de Vigilancia, que la profesién del Servicio Social o
Trabajo Social no sea ejercida por personas carentes de titulos habilitantes o que no se
encuentren matriculados;

Cooperar y asesorar en los estudios de planes académicos y/o universitarios de la carrera
profesional del Servicio Social o Trabajo Social;

Asesorar a los poderes publicos y cooperar con ellos en la elaboracién de la legislaciéon en
general, y en especial la referente al bienestar social y la seguridad social;

Realizar trabajos, cursos, congresos, reuniones y conferencias y destacar estudiosos y
especialistas entre sus matriculados.

ARTICULO 10°.- El Consejo Profesional no podra inmiscuirse, opinar ni actuar en cuestiones
de orden politico-partidario, religioso y otras ajenas al cumplimento de sus fines.

ARTICULO 11°.- El Poder Ejecutivo de la Nacién, de oficio o a solicitud de los Delegados a la

Asamblea en un namero no inferior a la mitad mas uno de los delegados presentes, podra
intervenir el Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo Social por la
transgresion de normas legales o reglamentarias aplicables al mismo. El interventor designado
debera en todo caso convocar a elecciones en un plazo no superior a los noventa (90) dias,
contados desde la fecha de intervencion.

Las autoridades que se elijan ejerceran sus mandatos por todo el término de ley.

CAPITULO Il
Organos del Consejo Profesional. Su modo de constitucién. Competencias

ARTICULO 12°.- El Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo Social se
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compondra de los siguientes 6érganos:

Asamblea de Delegados
Comision Directiva
Tribunal de Disciplina

ARTICULO 13°.- La Asamblea de Delegados se integrara con los profesionales del Servicio
Social o Trabajo Social matriculados que elijan los mismos en un nimero equivalente a uno (1)
por cada cuarenta (40) o fraccion mayor de viente (20). Se elegira igual nUmero de titulares que
de suplentes. Los suplentes reemplazaran a los titulares de la misma lista por la cual hubiesen
sido electos y en el orden en que figuraban.

Cada lista podra presentar la cantidad de candidatos que considere conveniente.Para ser
delegado se requiere tener (1) afio de antigtiedad en la matricula.

Los delegados duraran dos (2) afios en sus funciones y podran ser reelectos.
La eleccidén sera por voto directo, secreto y obligatoria de los matriculados.
La adjudicacion de cargos se hara por el procedimiento siguiente.

Se sumaran los votos computados como validos de todas las listas oficializadas, sin incluir los
votos en blanco y anulados, gue no se tomaran en cuenta.

La suma asi obtenida se dividira por el nimero de cargos a distribuir. Ese sera el cociente de
representacion. Las listas que no alcancen a ese cociente no tendran representacion alguna.

La suma de los votos obtenidos por las listas que tendran representacion se dividira por el
ndmero de cargos a cubrir y el resultado ser& el cociente electoral. El total de los votos
obtenidos por cada lista se dividira por el cociente electoral e indicara el numero de cargos que
le correspondera.

Si la suma del niumero de cargos resultante de la aplicacion del punto procedente, no alcanzara
el nimero de cargos a cubrirse, se adjudicara una representacion mas a cada lista por orden
decreciente de residuo hasta completar dicho niUmero. Si dos o mas listas tuvieren igual
residuo y correspondiere adjudicar un nuevo cargo mas, este sera atribuido a la lista que
hubiere obtenido mayor nimero de votos.

ARTICULO 14°.- La Comision Directiva estara compuesta por un Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario General, un Prosecretario, un Tesorero, un Protesorero y cinco
(5) vocales titulares y cinco (5) suplentes.

Para ser miembro de la Comision Directiva se requiere tener tres (3) afios de antigliedad en la
matricula. Los miembros de la Comision Directiva duraran dos (2) afios en sus funciones y
podran ser reelectos para el mismo cargo por una sola vez para el periodo inmediato siguiente,
restriccion que no sera aplicable a los representantes de las minorias.

La eleccion sera por voto directo, secreto y obligatorio de los matriculados.
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La lista que obtenga la mayor cantidad de votos se adjudicara la presidencia y los seis (6)
cargos titulares subsiguientes como minimo, salvo que por aplicacion del sistema de
representacion proporcional previsto en el articulo anterior le correspondiera un nimero mayor.
Los restantes cargos se distribuiran entre las demas listas, aplicandose el mismo procedimiento
de adjudicacion previsto en el articulo anterior.

ARTICULO 15°.- El Tribunal de Disciplina estara compuesto por cinco (5) miembros titulares y
cinco (5) suplentes.

Serén elegidos por voto directo, secreto y obligatorio de los matriculados por el mismo sistema
previsto para la Asamblea de Delegados.

Los miembros del Tribunal duraran dos (2) afios y podran ser reelectos.

ARTICULO 16°.- Es de competencia de la Asamblea de Delegados:

Reunirse en Asamblea Ordinaria, por lo menos una vez al afio para tratar: 1. Memoria,
Balance, Inventario y Cuenta de Gastos y Recursos;

2. Informes de la Comision Directiva y Tribunal de Disciplina;

3. Elegir sus autoridades, a saber: un Presidente, un Vicepresidente y un Secretario y un
Secretario;

4. Fijar el monto y forma de pago de la cuota anual que deben pagar los matriculados y sus
modificaciones.

Sancionar por el voto afirmativo de la mitad mas uno (1) de los presentes el Cédigo de Etica y
modificarlo por el voto afirmativo de por lo menos dos tercios de los presentes y reglamentar el

procedimiento del Tribunal de Disciplina.

Sancionar el reglamento interno del Consejo, a iniciativa de la Comision Directiva y sus
modificaciones.

Aprobar el reglamento electoral.

Reunirse en Asamblea Extraordinaria a solicitud de un nimero no inferior del veinticinco por
ciento (25%) de los delegados que integran la asamblea, o cuando lo disponga la Comision
Directiva por el voto de por lo menos siete (7) de sus miembros. En dichas asambleas sé6lo

podra tratarse lo expresamente mencionado en la convocatoria.

Tratar y resolver los asuntos que por otras disposiciones de esta ley y su reglamentacion le
competan.

Elegir a miembros de la Comision Directiva y del Tribunal de Disciplina en los casos previstos
en los articulos 23 y 30.

ARTICULO 17°.- La convocatoria, a Asamblea Ordinaria debera notificarse con no menos de
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veinte (20) dias de anticipacion a la fecha de Celebracion. La convocatoria a Asamblea
Extraordinaria requerira diez (10) dias de anticipacion como minimo.

ARTICULO 18°.- Dichas convocatorias se notificaran a los delegados en el domicilio real o el
gue hubieran constituido mediante comunicacion postal, sin perjuicio de exhibirse la citacién en
la sede del Consejo, en lugar visible, durante cinco (5) dias previos a la celebracion.

Las Asambleas se constituiran validamente a la hora fijada, para su convocatoria con la
presencia de la mitad mas uno de sus miembros; transcurrida una hora desde la que se
hubiere fijado para su iniciacion, se tendra por constituida validamente cualquiera fuera el
namero de Delegados presentes.

Las decisiones de la Asamblea de Delegados seran aceptadas por simple mayoria de los votos
presentes, salvo los casos en que se exija un nimero mayor, determinado en esta ley o en su
reglamentacion.

ARTICULO 19°.- Es competencia de la Comision Directiva:

Llevar la matricula y resolver sobre los pedidos de inscripcion;

Convocar a la Asamblea de Delegados a sesiones ordinarias, fijando su temario, conforme lo
previsto por el articulo 16, incisos a), b), ¢) y d), y a sesiones extraordinarias en el supuesto
previsto en el inciso e) del mismo articulo;

Ejecutar las resoluciones de la Asamblea de Delegados;

Designar anualmente entre sus miembros los integrantes de la Comision de Vigilancia;

Presentar a la Asamblea Ordinaria: Memoria, Balance, Inventario y Cuenta de Gastos y
Recurso: e informes;

Nombrar, remover y ejercer poder disciplinario sobre el personal administrativo;
Ejercer la representacion legal del Consejo Profesional,
Remitir al Tribunal de Disciplina los antecedentes relativos a las faltas previstas en la ley.

Comunicar al Poder Ejecutivo Nacional, en la forma y plazos que establezca la reglamentacion
todo movimiento que se produzca en la matricula;

Ejercer todas las facultades y atribuciones emanadas de la presente ley que no hayan sido
conferidas especificamente a otros 6rganos.

ARTICULO 20°.- La representacion legal prevista en el inciso g) del articulo anterior sera
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ejercida por el Presidente de la Comision Directiva, su reemplazante o el miembro de la
Comision Directiva que dicho érgano designe.

ARTICULO 21°.- En caso de fallecimiento, remocién o impedimento legal o renuncia del
Presidente, lo reemplazard el Vicepresidente, el Secretario General, el Prosecretario, el
Tesorero y el Protesorero en el orden enunciado. Cuando no se pueda cubrir el cargo por el
procedimiento sefialado, el mismo serd provisto por la Comision Directiva, de entre sus
miembros, a simple pluralidad de sufragios. El asi elegido completaré el periodo del
reemplazado. En el interin el cargo sera desempefiado por el vocal que ocupe el primer término
de la lista.

ARTICULO 22°.- La Comision Directiva se reunira una (1) vez por mes como minimo, y cada
vez que sea convocada por el Presidente o lo solicite la mayoria de sus miembros. Sesionara
vélidamente con la presencia de la mitad mas uno de sus miembros y sus resoluciones se
adoptaran por la mayoria de los votos presentes. El Presidente solo tendra voto en caso de
empate.

La Comisién Directiva decidira en sus reuniones toda cuestién que le sea sometida por los
matriculados, por los otros 6rganos del Consejo Profesional o por los poderes publicos o por
entidades afines y que por esta ley o el reglamento interno del Consejo Profesional sean de su
competencia. También resolvera sobre toda cuestién urgente que sea materia de la Asamblea
de Delegados, sujeta a la aprobacion de la misma. Dichas resoluciones deberan adoptarse por
dos tercios (2/3) de los miembros presentes.

ARTICULO 23°.- En caso de que por renuncia, fallecimiento, remocion, o impedimento legal de
miembros de la Comisién Directiva, y una vez incorporados los suplentes no obtuviera quérum
suficiente para sesionar validamente, los miembros que quedaren en funciones convocaran a la
Asamblea de Delegados, la que en una Unica sesién y por voto secreto de los mismos deberan
cubrir los cargos vacantes, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 14 de la
presente. Los asi electos completaran el periodo.

En caso de vacancia total, la convocatoria a la Asamblea de Delegados sera realizada por el
Tribunal de Disciplina.

ARTICULO 24°.- En ejercicio de la competencia establecida en el inciso a) del articulo 19 de la
presente ley, la Comision Directiva exigira al peticionante para inscribirse en la matricula del
Consejo Profesional:

Acreditar identidad personal;

Presentar titulo habilitante de conformidad con lo establecido en los articulos 3°y 44° de la
presente ley;

Denunciar domicilio real y constituir uno especial en la Capital Federal o Territorio Nacional de
Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur;
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Prestar juramento profesional;

Abonar las sumas que establezca la reglamentacion.

ARTICULO 25°.- La Comision Directiva verificara si el peticionante retne los requisitos
exigidos en el articulo anterior y debera expedirse dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
corridos posteriores a la fecha de solicitud. La falta de resolucién dentro del mencionado plazo
implicara tener por aceptada la solicitud del peticionante.

ARTICULO 26°.- Es de competencia del Tribunal de Disciplina:

Sustanciar los sumarios por violacion a las normas éticas;

Aplicar sanciones;

Llevar un Registro de penalidades de los matriculados;

Informar anualmente a la Asamblea de Delegados;

Convocar a la Asamblea de Delegados en el supuesto previsto en el articulo 23 in fine.

ARTICULO 27°.- Los miembros del Tribunal de Disciplina seran recusables por las causas
establecidas para los jueces en el Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacién, no
admitiéndose la recusacion sin causa.

ARTICULO 28°.- La Asamblea de Delegados reglamentara el procedimiento a que se ajustara
el Tribunal de Disciplina. Dicha reglamentacion hara aplicacion de los siguientes principios:

Juicio oral;

Derecho a la defensa;

Plazos procesales;

Impulso de oficio del procedimiento;

Normas supletorias aplicables, observando en primer término las prescripciones del Cédigo de
Procedimiento en Material Penal;

Término maximo de duracién del proceso.

ARTICULO 29°.- El Tribunal de Disciplina podra disponer directamente la competencia de los
testigos; realizar inspecciones; verificar expedientes y realizar todo tipo de diligencias. A tales
efectos podra valerse del auxilio de la fuerza publica, cuyo concurso podra ser requerido a
cualquier juez nacional, el que examinadas las fundamentaciones del pedido resolvera sin otro
tramite, en el término de cuarenta y ocho (48) horas.

ARTICULO 30°.- En caso de que por renuncia, fallecimiento, remocién o impedimento legal de

los miembros del Tribunal de Disciplina, y una vez incorporados los suplentes, no obtuviera

guérum suficiente para sesionar validamente, la Comision Directiva convocara a la Asamblea
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de Delegados, la que en una Unica sesion, y por el voto secreto de sus miembros, debera
cubrir los cargos vacantes, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 15 de la
presente. Los asi electos completaran el periodo.

TITULO 3
DE LOS PODERES DISCIPLINARIOS

ARTICULO 31°.- Es atribucion exclusiva del Consejo Profesional de Graduados en Servicio
Social o Trabajo Social fiscalizar el correcto ejercicio de la profesion del Servicio Social o
Trabajo Social. A tales efectos en el ejercicio de la facultad conferida por el articulo 8° inciso b)
el Consejo Profesional ejercitara el poder disciplinario con independencia de la responsabilidad
civil, penal o administrativa que pueda imputarse a los matriculados.

ARTICULO 32°.- Las sanciones disciplinarias seran:

Llamado de atencion;

Advertencia en presencia de la Comisién Directiva;
Multa;

Suspension;

Exclusion de la matricula.

ARTICULO 33°.- Los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social quedaran sujetos a las
sanciones disciplinarias previstas en esta ley por las siguientes causas:

Condena judicial por delito doloso a pena privativa de libertad o condena que comporte la
inhabilitacion profesional;

Retencién indebida de documentos o bienes pertenecientes a sus asistidos;
Incumplimiento de las normas de ética profesional sancionadas por el Consejo;

Toda contravencion a las disposiciones de esta ley, su reglamentacion, y al reglamento interno
gue sancione la Asamblea de Delegados;

Falta de pago de tres (3) cuotas anuales;

Negligencia frecuente, o ineptitud manifiesta, u omisiones graves en el cumplimiento de sus
deberes profesionales.

ARTICULO 34°.- En todos los casos que recaiga sentencia penal condenatoria a un profesional
del Servicio Social o Trabajo Social, sera obligacion del tribunal interviniente comunicar al
Consejo Profesional la pena aplicada, con remision de copia integra del fallo recaido y la
certificacion de que la misma se encuentra firme. La comunicacion debera efectuarse al
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Presidente de la Comision Directiva dentro del término de cinco (5) dias de quedar firme la
sentencia.

ARTICULO 35°.- Las sanciones de los incisos a), b) y c) del articulo 32 se aplicaran por la
decisién de simple mayoria de los miembros del Tribunal de Disciplina. La sancién del inciso d)
del citado articulo requerira del voto afirmativo de cuatro (4) de los miembros del Tribunal de
Disciplina.

La sancion del inciso e) del articulo 32, requerira del voto afirmativo de cinco (5) de los
miembros del Tribunal de Disciplina; que para el caso se integrara también con los dos
primeros suplentes en igualdad de condiciones.

Todas las sanciones aplicadas por el Tribunal de Disciplina seran apelables con efecto
suspensivo.

El recurso debera interponerse dentro de los diez (10), dias habiles de notificada la respectiva
resolucion, en forma fundada ante la Camara Nacional de Apelaciones en lo Contencioso
Administrativo Federal.

La Comisién Directiva del Consejo Profesional sera parte en la sustanciacion del recurso.
Recibido el recurso la Camara dara traslado a la Comisién Directiva del Consejo Profesional
por el término de diez (10) dias y, evacuado el mismo, debera resolver en el término de treinta
(30) dias.

Cuando se impongan sanciones de suspension, las mismas se haran efectivas a partir de los
treinta dias de quedar firmes.

ARTICULO 36°.- Las acciones disciplinarias prescribiran a los dos (2) afios de producidos los
hechos que autoricen su ejercicio y siempre que quienes tuvieron interés en promoverlas
hubieran podido razonablemente tener conocimiento de los mismos. Cuando hubiera condena
penal, el plazo de prescripcidon de las acciones disciplinarias de esta ley sera de seis (6) meses
a contar desde la notificacion al Consejo Profesional.

ARTICULO 37.- El Tribunal de Disciplina, por resolucién fundada, podra acordar la
rehabilitacion del Profesional del Servicio Social o Trabajo Social excluido de la matricula,
siempre que hayan transcurridos dos (2) afios como minimo del fallo disciplinario firme y hayan
cesado las consecuencias de la condena penal, si la hubo.

ARTICULO 38.- Las sanciones disciplinarias aplicadas deberan anotarse en el legajo personal
del profesional sancionado. La renuncia a la matriculacién no impediré el juzgamiento del
renunciante.

TITULO 4

REGIMEN ELECTORAL

ARTICULO 39.- Son electores de los 6rganos del Consejo Profesional de Graduados en

Servicio Social o Trabajo Social todos los matriculados que no se hallen cumpliendo las
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sanciones previstas en los incisos d) y e) del articulo 32.

No podran ser elegidos quienes no estén incluidos en el padrén. El padrén sera expuesto
publicamente en la sede del Consejo por quince (15) dias corridos a fin de que se formules las
tachas o impugnaciones que correspondieren. Depurado el padron la Comision Directiva
debera convocar dentro de los sesenta (60) dias siguientes a los profesionales inscriptos en
condiciones de votar a fin de que elijan a las autoridades del Consejo.

El pago de las obligaciones en mora causantes de la exclusion del padrén, con sus adicionales,
antes de los treinta (30) dias de la fecha del comicio determinard la rehabilitacion electoral del
matriculado.

ARTICULO 40°.- El reglamento electoral debera ser aprobado por la Asamblea de Delegados,
debiendo ajustarse a las previsiones de la presente ley y su reglamentacion; y en todo lo que
no se oponga se aplicaran las disposiciones de la ley nacional electoral vigente.

Las listas que se presentan, para ser oficializadas, deberan contar con el apoyo por escrito de
no menos de cincuenta electores. Los candidatos deberan reunir los requisitos previstos en los
articulos 13, 14y 15 de la presente ley respectivamente.

Las listas de candidatos que integran los distintos 6rganos del Consejo Profesional se
presentaran en forma independiente, pudiendo el elector optar por distintas listas para la
integracion de cada 6rgano.

TITULO 5
DEL PATRIMONIO

ARTICULO 41°.- Los fondos del Consejo Profesional se formaran de la siguiente manera:

Cuota anual obligatoria,;

Donaciones, herencias, legados y subsidios;

Multas;

Intereses y frutos civiles del Consejo;

Los aranceles que perciba el Consejo por los servicios que preste;

Todo otro ingreso proveniente de actividades realizadas en cumplimiento de esta ley.

ARTICULO 42°.- Los fondos que ingresen al Consejo Profesional debera depositarse en
bancos o entidades financieras oficiales.

ARTICULO 43°.- Los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social podran suspender el
pago de la cuota anual, que establece la presente ley en beneficio del Consejo, cuando
resuelvan no ejercer temporariamente la profesién en el territorio sujeto a jurisdiccion de la
misma durante un lapso no inferior a un (1) afio, ni superior a cinco (5) afios. El pedido de
suspension en el pago debera fundarse en razones de trabajo en otras jurisdicciones, 0
enfermedad, extremos que deberan acreditarse en la forma que establezca el Reglamento que
sancione la Asamblea de Delegados.
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TITULO 6
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 44°.- Estaran habilitados para el ejercicio libre o en relacion de dependencia de la
profesion del Servicio Social o Trabajo Social por esta Unica vez y previa inscripcion en la
matricula que llevara el Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social, quienes a la
fecha de entrada en vigencia de la presente ley:

Posean diploma o certificado de Asistente Social o Trabajador Social expedidos por centros de
formacion dependientes de organismos nacionales, provinciales o privados reconocidos por
autoridad competente y cuyos planes de estudio le hayan asegurado una formacién teérico-
practica de no menos de dos (2) afios de nivel terciario.

Posean titulo académico de Doctor en Servicio Social, sin haber obtenido previamente alguno
de los previstos en el articulo 3° de la presente ley.

Posean titulo de Licenciado en Servicio Social de Salud, Visitador de Higiene, Visitador de
Higiene Social o Visitador Social otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Buenos Aires, o por centro de formacién dependientes de organismos nacionales,
provinciales o privados reconocidos por autoridad competente en las mismas condiciones
expuestas en el inciso a) “in fine” de este articulo.

Asimismo, por esta Unica vez, todos los titulos habilitantes comprendidos en la presente ley
guedan equiparados, a todos sus efectos, al de Licenciado en Servicio Social - en cualquiera
de sus orientaciones - plan de cinco (5) afios otorgados por la Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

ARTICULO 45°.- Con la finalidad de dejar constituido con sus autoridades el Consejo
Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo Social, el Ministerio de Salud y Accién
Social tendra a su cargo el primer empadronamiento de los futuros matriculados en la forma'y
condiciones que establezca la reglamentacion. Para ello tendr& un plazo que no serd inferior a
seis (6) meses ni superior a un (1) afo a partir de la fecha de entrada en vigencia de la
presente ley.

Seré condicion para empadronarse cumplir con los requisitos exigidos por el articulo 24 incisos
a), b) y c) de la presente ley.

Cumplida la tarea de empadronamiento, el Ministerio de Salud y Accion Social procedera a
realizar la primera convocatoria para la elecciéon de los cuerpos organicos del Consejo
Profesional, de acuerdo con lo normado en la presente ley y su reglamentacion.

Asimismo queda el Ministerio de Salud y Accion Social facultado para resolver toda otra
cuestion no prevista en orden a la realizacion de este primer acto electoral hasta que queden
constituidas las autoridades del Consejo Profesional.
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ARTICULO 46°.- Constituidas las autoridades del Consejo Profesional de Graduados en
Servicio Social o Trabajo Social, el Ministerio de Salud y Accién Social hara entrega a la
Comision Directiva de los registros, padrones y toda otra documentacioén obrante en su poder
como consecuencia de lo realizado en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior.

ARTICULO 47°.- Los requisitos de antigiiedad establecidos en los articulos 13, 14 y 15 de la
presente ley, no seran de aplicacién hasta tanto hayan transcurrido un (1) afio, tres (3) afios y
cinco (5) afios respectivamente a partir de la fecha de entrada en vigencia de la presente.

TITULO 7
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 48.- Los fondos necesarios para el cumplimiento dispuesto en el articulo 45 de la
presente ley; seran imputados a la partida presupuestaria del Ministerio de Salud y Accion
Social.

ARTICULO 49.- Los matriculados del Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o
Trabajo Social que fueren electos para integrar los 6érganos del mismo y se encontraren
prestando servicios designados o contratados por el Estado Nacional; la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires; la Gobernacion del Territorio Nacional de la Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur y organismos oficiales; entes descentralizados; sociedades
del Estado o empresas privadas, tendran derecho al uso de licencia en la forma que determine
la reglamentacion, por el tiempo que dure su mandato para el mejor cumplimiento de sus
obligaciones.

ARTICULO 50.- Exceptuase al Consejo Profesional de Graduados en Servicio Social o Trabajo
Social y a los tramites que los representantes realicen del pago de todo impuesto, toda
contribucién nacional o municipal.

ARTICULO 51.- A partir de la entrada en vigencia de la presente ley quedan derogadas todas
las normas legales o reglamentarias que se opongan a la misma, con excepcion de la
legislacion vigente en el area de la Salud.

ARTICULO 52°.- La presente ley entrara en vigencia a los noventa (90) dias de su
promulgacion; término en el cual el Poder Ejecutivo deberd establecer la reglamentacion

pertinente.

ARTICULO 53°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA'Y SEIS.

REGISTRADA BAJO EL N° 23377

DECRETO N° 1568/88
Reglamentario de la Ley N° 23.377
Sancion: 1/11/88

Publicacion: 8/11/88

Buenos Aires, 1° Nov. 1988

VISTO la ley N° 23.377 sobre el ejercicio de la profesion del servicio social o trabajo social,
sancionada por el Congreso de la Nacion el 18 de setiembre de 1986 y promulgada con fecha
17 de octubre del mismo afio; y

CONSIDERANDO:

Que es menester proceder a su reglamentacion.

Que el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL ha proyectado el correspondiente Decreto
Reglamentario.

Que el PODER EJECUTIVO NACIONAL se encuentra facultado para el dictado del presente
decreto por el articulo 86 inciso 2° de la Constitucién Nacional y articulo 52 de la Ley N°
23.377.

Por ello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA

DECRETA:

ARTICULO 1°.- (Articulo 2° de la Ley) - Son funciones del profesional de servicio social o
trabajo social:

Promover la participacion organizada de personas, grupos y comunidades para mejorar su
calidad de vida.

Realizar acciones de promocion, asistencia y rehabilitacién social de personas y grupos.

Realizar acciones a nivel individual-familiar, grupal y comunitario que favorezcan el ejercicio, la
rehabilitacion y el desarrollo de conductas participativas.
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Realizar acciones tendientes a prevenir la aparicién de problemas sociales y/o de sus efectos.

Promover la creacién, desarrollo, mejoramiento y adecuada utilizacion de los recursos de la
comunidad.

Realizar acciones tendientes a mejorar los sistemas de relaciones y de comunicacion en los
grupos, para que estos logren, a través de la autogestion, su desarrollo integral.

Brindar orientacion y asesoramiento en materia de accién social a personas, grupos o
instituciones.

Capacitar y orientar a individuos, grupos y comunidades para el empleo de sus propios
recursos en la satisfaccién de sus necesidades.

Organizar, administrar, dirigir, supervisar instituciones y servicios de bienestar social.

Elaborar, conducir, ejecutar, supervisar y evaluar planes, programas y proyectos de promocion
comunitaria.

Supervisar técnicamente a los propios profesionales de servicio social o trabajo social, en
materia de su especifica competencia.

Realizar estudios diagnésticos de la realidad social sobre la que se debera actuar.

Participar en la investigacion y en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de planes, programas,
proyectos y acciones de distintas areas que tengan incidencia en lo socio-cultural.

Asesorar en la formulacién, ejecucion y evaluacion de politicas tendientes al bienestar social.
i) Realizar estudios e investigaciones sobre:

1.- La realidad socio-cultural y los aspectos epistemolégicos del area profesional, para crear o
perfeccionar modelos tedricos y metodolégicos de intervencion.

2.- Las causas de las distintas problematicas sociales y los factores que inciden en su génesis
y evolucién.

Realizar peritajes sobre distintas situaciones sociales.

Las funciones enumeradas en el presente articulo deben considerarse, a todos su efectos, de
naturaleza docente y/o asistencial.
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ARTICULO 2°.- (Articulo 4° de la Ley) - La habilitacién precaria a que se refiere el articulo 4° de
la Ley N° 23.377 en ningun caso podra significar autorizacion para el ejercicio privado de la
profesion, salvo los fines de investigacion, asesoramiento o docencia, durante el término de
vigencia de sus contratos realizados con instituciones publicas o privadas, legalmente
reconocidas. Daran cumplimiento al mismo tiempo, a las normas legales y reglamentarias
vigentes sobre régimen migratorio aplicables a los residentes transitorios.

ARTICULO 3°.- (Articulo 5°, inciso a) de la Ley) - A los profesionales de servicio social o
trabajo social que se desempefian en organismos o instituciones dependientes del Estado
Nacional, de la Municipalidad de la Capital Federal o del Territorio Nacional de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, cualquiera fuere el lugar de desempefio de sus
actividades, se les dara por satisfecho el cumplimiento de lo dispuesto en el inciso a) del
articulo 5° de la Ley N° 23.377.

ARTICULO 4°.- (Articulo 9°, inciso b) y c) de la Ley) - Las atribuciones del Consejo Profesional
enunciadas en los incisos b) y ¢) de la Ley N° 23.377, implican las facultades del mismo para
controlar, en todos los casos, la idoneidad de las actuaciones de los matriculados, asi como
velar por condiciones de trabajo que permitan un adecuado cumplimiento de sus deberes y
funciones profesionales, especialmente en lo relativo a requisitos de privacidad para el trato
con los asistidos y garantia de reserva de toda documentacién de caracter confidencial. Para
ello, podré intervenir de oficio, por demanda o a peticion de parte interesada. La resolucién que
se dicte en cada caso no causara instancia.

Asimismo el Consejo Profesional evaluara la naturaleza y condiciones de las tareas
desempefiadas por los matriculados, a efectos de promover ante los organismos
correspondientes la aplicacion de normas vigentes sobre seguridad y prevision social
relacionadas con el riesgo profesional.

ARTICULO 5°.- (Articulo 24, inciso b) de la Ley) - Los titulos habilitantes a que se refiere el
inciso b) del articulo 24 de la Ley N° 23.377 seran los que constituyan la documentacion final y
definitiva que los centros de estudios mencionados en el articulo 44 de la misma ley hayan
otorgado como comprobante de que los egresados de los mismos cumplieron la totalidad de
los requisitos curriculares exigibles.

ARTICULO 6°.- (Articulo 24, inciso €) de la Ley) - Para inscribirse en la matricula del Consejo
Profesional el peticionante abonard, por Unica vez, ademas de los importes a que hace
referencia el punto 4 del inciso a) del articulo 16 de la Ley N° 23.377, una suma equivalente al
CINCUENTA POR CIENTO (50%) de la cuota anual.

El requisito de previa matriculacion no sera exigido hasta tanto se haya constituido el Consejo
Profesional.

ARTICULO 7°.- (Articulo 45 de la Ley) - El primer empadronamiento y acto electoral, a que se
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refiere el articulo 45 de la Ley N° 23.377 se realizara de acuerdo con las siguientes
disposiciones:

Las tareas inherentes a este primer empadronamiento y acto electoral estaran a cargo del
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, a través de la Direccion de Control del Ejercicio
Profesional y Establecimientos Sanitarios de la SECRETARIA DE SALUD, a la que
correspondera:

Inscribir en los padrones a los profesionales de servicio social o trabajo social que lo soliciten.
Confeccionar y depurar los padrones.

Convocar al acto electoral.

Designar a la Junta Electoral y asignarle sus funciones.

Convocar a los miembros electos de la Comisién Directiva para dejar constituido el Consejo
Profesional.

Cumplir con lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 23.377 y articulo 8° del presente
Decreto.

Realizar toda otra tarea necesaria para el cumplimiento del presente inciso.

EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, a través de la Direccion de Control del
Ejercicio Profesional y Establecimientos Sanitarios de la SECRETARIA DE SALUD, podra
convenir con instituciones publicas o privadas comprendidas en el articulo 4° de la Resolucién
N° 1081/87 de ese mismo MINISTERIO, la realizacién de tareas de colaboracion o apoyatura
gue fueren menester para el mejor cumplimiento de lo dispuesto en el inciso precedente.

Sera condicién para empadronarse cumplir con los requisitos exigidos por los incisos a), b) y ¢)
del articulo 24 de la Ley N° 23.377.

El periodo de empadronamiento serd CIENTO OCHENTA (180) dias corridos a partir del primer
dia habil siguiente a la publicacion del presente Decreto. En caso de realizarse el convenio a
gue hace referencia el inciso b) del presente articulo, el mencionado periodo se contara a partir
del primer dia hébil siguiente a la publicacién del mismo.

Durante los QUINCE (15) dias corridos inmediatamente posteriores al periodo de
empadronamiento, se exhibiran publicamente los padrones en sede que determine el
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL a traves de la Direccién de Control del Ejercicio
Profesional y Establecimientos Sanitarios de la SECRETARIA DE SALUD, a fin de que se
formulen las tachas e impugnaciones.
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Vencido el periodo de depuracién de padrones a que se refiere el inciso anterior, el
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL convocara a los empadronados para que elijan a
las autoridades del Consejo Profesional.

El acto electoral se realizara entre los TREINTA (30) y CUARENTA Y CINCO (45) dias de
concluido el periodo de depuracion de padrones. La publicacion de esta convocatoria se
realizara en por lo menos DOS (2) diarios de circulaciébn masiva de Capital Federal.

El plazo para la presentacion de listas vencera QUINCE (15) dias corridos antes del acto
electoral. Los propiciantes de cada lista designaran un apoderado de cada una de ellas, los que
se integraran a la Junta Electoral con voz, pero sin voto.

ARTICULO 8°.- (Articulo 46 de la Ley) - Dentro de los CINCO (5) dias habiles posteriores a la
realizacion del acto electoral, la Direccion de Control del Ejercicio Profesional y
Establecimientos Sanitarios de la SECRETARIA DE SALUD, citara a los miembros electos de
la Comisién Directiva, a fin de dejar constituido el Consejo Profesional, procediéndose a
entregar a la misma la documentacién a que se refiere el articulo 46 de la Ley N° 23.377.

ARTICULO 9°.- (Articulo 49 de la Ley) - Los matriculados del Consejo Profesional tendran
derecho al uso de licencia a que se refiere el articulo 49 de la Ley N° 23.377, con sujecion a las
siguientes disposiciones:

Los miembros de la Comisién Directiva y del Tribunal de Disciplina, por el término de duracién
de sus mandatos, sin goce de haberes, debiendo reintegrarse a sus cargos en sus lugares de
empleo dentro de los DIEZ (10) dias habiles posteriores a la finalizacién del mandato. El tiempo
durante el cual los matriculados precedentemente mencionados hubieran desempefiado las
funciones aludidas sera considerado como tiempo de servicio a los efectos del cémputo de su
antigiiedad, frente a los beneficios que legal o convencionalmente les hubieran correspondido
para el caso de haber prestado servicios.

Tendran asimismo, derecho a permanecer en su régimen previsional y de obra social. Los
aportes previsionales y de la seguridad social que correspondieren al empleador seran
solventados por el Consejo Profesional, desde el comienzo de la licencia hasta su
reincorporacion al empleo. Los correspondientes al matriculado seran solventados por el
mismo.

Los miembros de la Asamblea de Delegados que se desempefien en instituciones u
organismos dependientes del Estado Nacional, de la Municipalidad de la Capital Federal o del
Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, no sujetos al
régimen de convenciones colectivas de trabajo, hasta CINCO (5) dias habiles por afio
calendario, con goce de haberes, para asistir a las sesiones del cuerpo que integran. Cuando
se requieran mas dias de los mencionados, la correspondiente licencia sera concedida sin
goce de haberes.

Los miembros de la Asamblea de Delegados que se desempefien en actividades sujetas a
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convenciones colectivas de trabajo tendran derecho al uso de licencia por los dias que
requieran para el cumplimiento de sus funciones. Esta licencia se otorgara con o sin goce de
haberes, segun lo determinen las disposiciones legales o convencionales aplicables a la
actividad del matriculado.

Los matriculados que fueren designados por el Consejo Profesional para representarlo en
congresos, conferencias, seminarios, simposios, jornadas o0 cursos a realizarse en el pais 0 en
el extranjero, gozaran de licencia sin goce de haberes por el periodo que demanden tales
acontecimientos.

Sin embargo tendran derecho a percibir remuneraciones por el periodo de licencia, si asi lo
determinan las disposiciones legales o convencionales que rijan la actividad.

Seré aplicable lo normado en le inciso a) del presente articulo a los matriculados que fueren
designados por el Consejo Profesional para cumplir funciones en la Comisién de Vigilancia o
en otros 6rganos del mismo.

Los empleadores podran otorgar permiso a los matriculados que indique que el Consejo
Profesional, a fin de que realicen gestiones relacionadas con el cumplimiento de las funciones
gue al mismo corresponde.

El otorgamiento de las licencias previstas en el presente articulo queda supeditado a la previa
comunicacion a los empleadores por parte del Consejo Profesional, la que contendré:

1.- Nombre y apellido y nimero de identidad del matriculado.

2.- Cargo para el que ha sido designhado o elegido.

3.- Fecha de iniciacion y terminacién del mandato.

ARTICULO 10°.- Comuniquese, publiquese, dese a la Direccién Nacional de Registro Oficial y
archivese.
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