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En la 6° parte introducimos los cruces de variables seleccionados con sus- tablas

respectivas su analisis e interpretacion.

Finalmente en la 7° parte presenfémos los resultados y las conclusiones a las que
arribamos.

En el ANEXO como informacién complementaria, incluimos dentro de la 1° parte;
el Manual de aplicacién y las preguntas guia de la Escala de Funcionamiento Psicosocial y el

modelo de la ficha de identificacion de datos de caracteristicas sociales.




1 parte

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La modalidad de atencién en terapia ocupacional en un hospital de salud mental es
por demés abarcativa y se desarrolla desde la mas tradicional (la atencion en el pabellon de
internacién) hasta el area ambulatoria de consultorios externos y los servicios en la
comunidad.

Nuestra practica profesional se desarrolla en el Hospital José T. Borda de la Ciudad
de Buenos Aires, que cuenta con una poblacion de 1.200 internados v que realiza
actualmente 3.000 prestaciones multidisciplinarias mensuales en el drea de consulta externa
general.

El 4rea clinico-asistencial del Servicio de Terapia Ocupacional incluye la atencién en
consulta externa. En el transcurso del tiempo se ha producido un lentoy paulatino aumento
en sus prestaciones, incrementandose considerablemente en los tltimos afios.

Es en esta area que situamos nuestro desenvolvimiento profesional presente,
participando de los cambios en la atencion de la salud mental que se van generando a traves
de las demandas actuales de la comunidad.

Dentro de la problematica que presenta la poblacion que asistimos, personas con

trastornos psiquicos, identificamos problemas que plantean la necesariedad de adoptar y
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programas _de rehabilitacion psicosocial si desconocemos el grado de satisfaccion que
perciben los usuarios, en las dreas de su funcionamiento psicosocial? “El impacto que una
determinada enfermedad y /o su tratamiento producen sobre el individuo o el medio social
debe ser medido de una manera que refleje no sélo la evaluacidon externa de un observador
entrenado (médico, psicologo, terapista ocupacional, asistente social, enfermera, etc.) sino
también la percepcién acerca de como ese desorden afecta su nivel de funcionamiento, su
emotividad, su actividad social y todos los aspectos que conforman su vida y las
circunstancias en las que se desenvuelve. Este bienestar subjetivamente percibido que se
resume en el concepto de calidad de vida constituye la preocupacion total del paciente y de
sus familiares, y deberia serlo también de los otganismos encargados de cuidar su salud™. ( 7)

Consideramos ademas que la creacion de modelos de intervencion debe adaptarse a
las realidades locales diferentes otorgando un lugar central al usuario y a las soluciones
cercanas a su medio de vida. Es indispensable conocer las caracteristicas de la poblacion
usuaria, para contextualizar las problematicas de los usuarios y el nivel de satisfaccion que el
usuario reconoce en su funcionamiento psicosocial. Ahora bien, en correspondencia con las
caracteristicas de la. poblacién: ; Existe una relacién estrecha entre determinadas
caracteristicas sociales y el nivel de satisfaccion que reportan los que componen esa
poblacién?

“Ante el escaso desarrollo de herramientas para expresar la propia opinién de los
usuarios, las distintas filosofias de intervencion y practicas quedardn amenazadas por el
movimiento de homogeneizacion propio de un sistema que busca exclusivamente su

eficiencia, reduciendo la definicion de esta Gltima a criterios econdmicos y cuantificables










R R R RS SN

R - . T G e T BN
T e MR a0 S e A s RS TR Sl L e e

solamente de derechos sociales, sino también con atribuciones de intervenir directamente en
los procesbs. Y participaf en el ‘“Dénde y ‘cémo” de la planificacién y desarrollo de estrategias
de atencion y servicios”. ( 18)

Esto implica reveer la nocion de sujeto de la rehabilitacion lo que redunda en la
necesaria revision de los tipos de evaluaciones y los parametros utilizados para conocer las
necesidades y demandas.

El Terapista Ocupacional es miembro activo del equipo que lidera la estrategia de
rehabilitacién psicosocial, modalidad necesaria a recurrir en todo tratamiento hacia los que
estan en desventaja psicosocial, para que logren desenvolverse en su comunidad.

La rehabilitacién psicosocial apunta al trabajo con ¢ aquell n e por

diferentes problematicas (motoras, sensoriales, psiquicas o mentales) se encuentran en una

situacion desventajosa para lograr una participacion social activa: desenvolverse en la rutina

cotidiana e integrarse en actividades habituales de la comunidad.
La desventaja es el impedimento que sufre una persona (como resultado del dafio o la
discapacidad) limitdandolo o impidiéndole cumplir con el rol esperado, para esa persona de

acuerdo con su edad, su género v sus patrones socioculturales (20)

La rehabilitacion psicosocial, propone a las personas, dentro de sus alternativas de
intervencion, promover la estructuracién de sus activid_ades en el tiempo y el espacio, de
forma tal que su dia se reparta -como el de los otros miembros de la co'munidad— entre las
tres areas primarias de la vida: descanso, trabajo y recreacion.

“Cada paciente requiere, para encarar su rehabilitacion, un enfoque Qnico que logre
equilibrar, por una parte, sus necesidades y posibilidades y, por la otra, los patrones

habituales, recursos y limitaciones de la comunidad”.(20)
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“Esta integracion es hoy atn dificil de lograr, suele tomarse una perspectiva excluyendo la
otra.” (14)

Es de vital importancia tender un puente teérico y entonces evaluar, cémo la persona
que padece un trastorno psiquico percibe su funcionamiento psicosocial, ya que nos
permitira dimensionar el impacto de las consecuencias de su padecer desde la visién personal
acerca de su vida.

“La evaluacién constituye generalmente el primer punto de contacto con el
paciente”(30). En nuestro caso es el punto de partida, para conocer y registrar informacién
sobre el funcionamiento psicosocial desde la dimension de los consultantes, donde el sujeto
evaluado se posiciona ubicando el nivel de satisfaccion en relacion con diferentes areas de su
vida, delimitando sus problematicas, permitiendo mayor precision en las intervenciones a
realizar.

En lo referente al funcionamiento psicosocial es necesario tener en consideracion los

conceptos de necesidad y calidad de vida (CDV)

- La necesidad es; en una acepcion basica, la carencia de las cosas que son menester.

para la conservacién de la vida v el riesgo que se padece por el cual es necesario ser auxiliado;

es de lo cual no se puede prescindir.

La necesidad en el dominio de la salud mental estd ampliamente relacionada con la
evaluacion del tipo de ofrecimiento que se realiza, desde los servicios de salud mental al
usuario, el tipo de intervenciones que son efectivas y su relacion con los tratamientos

standars.
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- - De los instrumentos que miden las necesidades algunos, estudian las dificultades que -
los usuarios tienen en vario% aspectos de su vida, comparindolos con un ésténdar externo ¢
ideal, en concordancia con los patrones socioculturales predoininantes de la época.’

“Durante el siglo que acab6 y a raiz de la revolucion tecnolégica experimentada por
las sociedades occidentales, se empezd a hablar en la década de los sesenta del “estado de
bienestar”. Junto con la prosperidad econdmica, la filosofia de “libertad, igualdad y
fraternidad”, que considera a la persona como un ciudadano con una serie de derechos a
dignidad, capacidad de decisién autonomia econdmica y personal, salud, y otros, es de los
factores que contribuyen a crear el concepto de calidad de vida. (CDV) (33)

“El concepto de CDV ha estado siempre muy asociado al de enfermedad pero también
al de salud y bienestar, de los que no siempre es facil diferenciarlo y hace a la construccion
del concepto CVD y a la evolucién del de salud. La salud deja de ser “ausencia de
enfermedad” para convertirse en “ bienestar bio-psicosocial” tal y como lo definieron los
expertos de la OMS en ALMA-ATA”.(38)

El estudio de la calidad de vida en pacientes mentales cronicos comenzd a
desarrollarse en E.E.U.U. con la creacién a mediados de los afios 70, del Programa de Apovo
Comunitario. Este programa surgié como consecuencia de la desinstitucionalizacién de los
enfermos mentales crénicos y alentd el interés por la calidad de vida en este tipo de
enfermos. A partir de aqui el interés por este constructo ha ido aumentando, pero la
proliferaciéon de la investigacién al rtespecto no ha tenido necesariamente una

conceptualizacién comun.
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El crecimiento_del interés por definit. CDV ha progresado junto al aumento, de las
enfermedades crénicas y, por tanto de los programas de intervencion médicos y psicosociales
en este tipo de trastornos.

A largo de estas tres ultimas décadas el concepto de calidad de wvida ha ido
evolucionando desde una concepcién puramente sociolégica, en que se consideraban casi
exclusivamente los aspectos objetivos de la calidad de vida, hasta la perspectiva psicosocial
actual en la que los aspectos subjetivos son considerados fundamentales.

El bienestar objetivo es lo que habitualmente se denomina “nivel de vida”, que hace
referencia a indicadores de tipo socioecondmico, y que varia en funcidon del sujeto en
particular. “Estos elementos si bien son indispensables para la consecucién del bienestar
social no son suficientes. La consideracién de indicadores objetivos del nivel de vida
(funcionamiento econdémico, social y salud) no tiene sentido sin la determinacion de otros
indicadores de caricter subjetivo, el bienestar percibido con esas condiciones de vida.”(33).

La OMS en 1994 define la calidad de vida como.‘La percepcién personal del
individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto de la cultura v sistema de valores en el

cual ellos viven, v en relacion con sus objetivos, expectativas, standares e intereses” (7)

En el nivel de bienestar subjetivo la persona considera sus aspiraciones y expectativas;
lo importante no es sélo lo que tiene sino lo que quiere tener. Este bienestar subjetivo es la
evaluacion subjetiva-afectiva y cognitiva- que -realiza el sujeto de sus condiciones de vida
actuales, frente a las condiciones de vida ideales, sostenidas desde los patrones
socioculturales. Por lo tanto la CVD implica bienestar entendido este como la relacién entre

condiciones objetivas de vida y la valoracién subjetiva de las mismas.







propuestas “modeladoras de estilo de vida” que salvo en circunstancias muy afortunadas, no »’/
han tenido en cuenta la opinién de los propios destinatarios.

Nuestro interés.rg'yrréf&i'onal yla cllin'i;éa de térépivafc;chbaéi‘oﬁal"désarglfzit?igzéﬁrélﬁcémpo
de la salud mental, precisandb en el 4rea ambulatoria nos llevs a una intensa busqueda
bibliografica acerca del desarrollo y la evolucion de los conceptos menéibnadds con
anterioridad, y a planificar esta investigacion en la que nos planteamos conocer el nivel de
satisfaccién en el funcionamiento psicosocial y las caracteristicas sociales de la poblacién
consultante.

Desde la clinica apostamos que una de las utilidades de conocer el nivel de
satisfaccion del funcionamiento psicosocial, es la de constituirse como un indicador valido
del estado de las personas al comienzo de un tratamiento, que permite organizar
intervenciones desde el inicio.

A los sujetos del presente estudio fueron les fue solicitado, previa explicacion su
autorizacién para participar en el mismo.

Para el desarrollo de esta investigacion hemos seleccionado e implementado la Escala

de Funcionamiento Psicosocial (EFPS) (42). El principal foco de interés, para sus creadores,

respecto al funcionamiento psicosocial se refiere basicamente al estudio y evaluacion del

de su vida, en su interaccion con otros v en el medio ambiente en que se desenvuelve.

El desempeiio de roles ha sido definido por Valencia y colaboradores (42) como:

las acciones que realiza el individuo en relacién con las condiciones en que se desenvuelve

dentro del grupo social que le pertenece”.
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. Este desempeiio -de roles lo realiza en las distintas areas de su vida: ocupacional,. .

social, sexual, economica vy familiar; estas areas estin comprendidas dentro de la escala a

través de la cual se evaluia el funcionamiento social en términos de un continuo satisfaccién-

insatisfaccién que reporta el individuo respecto a su desempefio de roles.(42). Este continuo

e cinco categorias que va desde: muv satisfecho- satisfecho -indiferente- isfecho-

hasta_insatisfecho. reportadas por el entrevistado a nuestras preguntas, nos dard luego de

realizar las operacion ttinentes, el indicador nivel de satisfaccién en cada area v en forma

lobal.

La satisfaccién conlleva la evaluacion v la valoracién gue la persona hace respecto a

una situacion que la implica desde su percepcién v ligada a sus propias expectativas.

La satisfaccidn da cuenta de la dimension subietiva porque permite explorar la

eleccion que es constitutiva del deseo del sujeto, siendo que toda eleccién compromete la

totalidad del aparato psiquico

Las _expectativas estan_constituidas por la conjuncién de aquello gue la persona

spera para si v aquello que el entorno familiar v sociocultural espera de ella.

N
Sane s

Para cumplimentar con el objetivo generlz;\l de nuestra investigacic’m y segin lo
desarrollado sobré esta tematica, recabamos inforrﬁacién de las caracterisﬁcéé socialesg (datos
personales, ‘sexcﬁ, eciad, origen, procedencia, nivel de instruccion, familia, trabajo,
dependencia econoémica, seguridad social, convivencia, habitat); para tal fin hemos disefiado

una Ficha de identificacion de datos sociales (FIDS) de los entrevistados, que componen

junto con la Escala de Evaluacion Psicosocial (EFPS) la bateria de instrumentos a

administrar. Consideramos de importancia evaluar los instrumentos arriba mencionados en
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funcion de su aplicacion, mas alla de los alcances de la presente investigacion y su utilizacion

en la practica clinica cotidiana.

2 parte

OBJETIVO GENERAL

e Identificar el nivel de satisfaccion en el funcionamiento psicosocial v las caracteristicas
sociales de las personas que consultan al drea clinico- ambulatoria del Servicio de Terapia

Ocupacional del Htal.Borda.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el m'vél de satisfaccion en el funcionamiento psicosociai qué pr&eﬁﬁn las
personas que mteéran la poblacién en estudio. |

e Caracterizar la poblacion en estudio para conocer con mayor especificidad el contéxto
social dentro del cual se inscriben las trayectorias de vida. que iﬁtegmn este felevamiénto.

e Conocer las posibles relaciones entre los datos obtenidos sobre el nivel de

funcionamiento psicosocial v las caracteristicas sociales de la poblacién en estudio.




ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA Y TIPO DE DISENO SELECCIONADOQ:

El tipo de disefio implementado para esta investigacion, es de tipo exploratorio-
descriptivo. Consistié en la implementacion como instrumento para la recoleccion de datos
de la Escala de Funcionamiento Psicosocial- E.F.P.S. (42).

Esta escala ha sido desarrollada en forma de una entrevista semiestructurada que
incluye preguntas que sirven como guia al entrevistador dandole al mismo tiempo la
oportunidad de hacer otras preguntas adicionales hasta que se haya obtenido la informacion
necesaria por parte del entrevistado. Es oportuno sefialar aqui que su aplicacion constituye el

rimer paso para hacer debutar ala, validada por el Instituto Mexicano de Psiquiatria
ue es para NOsOLros sumamente interesante y que nos se ha utilizado en el pais.

Son 35 reactivos, siete en cada una de las areas, con un sistema de calificacién donde
se utilizan cinco categorias: l=muy satisfecho, 2= satisfecho, 3-indiferente, 4= poco
satisfecho, 5= insatisfecho, que nos permitiran luego de realizar las operaciones pertinentes,
obtener un nivel de satisfaccidon: indicador que da el puntaje global de la escala de las
personas evaluadas, este se obtiene de la media de la sumatoria de las medias de las
puntuaciones de cada una de las éregs. (Ver Manual de Aplicacién en el Anexo)

Conjuntamente se completard una ficha de identificacién de datos sociales de la

poblacién en estudio (FIDS).










¢ 6.1 Realizacion de las entrevistas. B

e 7. Procesamiento de los datos recogidos a.través de la E.F.P.S.

o 7.1 Regism; individﬁal seéﬁn la hoja resumen de la Escala.

e 7.2. Determinacion de los valores individuales del nivel global de satigfacc:i‘én.

e 7.3.Volcado en Tabla Matriz de datos.

o 7.4 Elaboracion de tablas simples y de doble entrada.

o 8. Anilisis de la informacion obtenida a luz de las preguntas iniciales planteadas.

¢ 9. Elaboracion y registro de las conclusiones correspondientes a la investigacion.

e 10. Redaccion del informe final correspondiente a la investigacion.

UNIVERSQ DE ESTUDIO

Personas que consultan en forma ambulatoria, al drea clinica de consulta externa del
servicio de Terapia Ocupacional del Hospital José T. Borda en el segundo semestre del afio
2000.

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La muestra fue accidental, tomando como criterio de seleccion la disposicion del
paciente a acceder a la entrevista y responder a las preguntas.

Ambos instrurpentos se imple:ﬁentaron a través de una entrevista semi-estructurada
segin los items a relevar iﬁclﬁidos en la FIDS (l;'icha Social) y en la E.F.PS. (Escala de

funcionamiento psicosocial)
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Esta faceta explora el punto vista del sujeto respecto a : la cantidad de horas que nm'abaja,
incluyendo su valoracién cuantitativa sobre las mismas, su desempefio en el trabajo, sus
relaciones interpersonales con el jefe y sus comparieros de trabajo, la frecuencia y modo
de comunicacion que mantiene con ellos . De tener problemas en el trabajo se le solicita
que explicite de que tipo son y cuan frecuentes. Como es el ambiente fisico, incentivo,
motivacion, determinando como son las condiciones de su trabajo.
b) Area Social:
Esta faceta examina en qué medida la persona siente el compromiso aprobacion v la
asistencia de los amigos o vecinos. Las preguntas exploran sobre como es la relaciéon con
sus vecinos, si los visita, o si los invita a su casa y la - frecuencia con que esto sucede. Si
esta interesado en tener un mayor contacto social, en conversar con la gente, en llevarse
bien, se pregunta también acerca de su percepcion del nivel de comunicacién que
mantiene con la gente, con sus amigos, con sus vecinos, si se siente solo con frecuencia, si
se aisla de la gente, si tiene problemas de tipo social, de que tipo son y con que frecuencia
se presentan y de tenerlos si se preocupa por ellos. :
¢} Area Econémica:
Esta faceta explora el punto de vista de la persona acerca de sus recursos econémicos v la
extension en que estos rtecursos satisfacen las necesidades para un estilo de vida
confortable y saludable. La evaluacién ocurrira independientemente de si la persona
trabaja o no.
Las preguntas incluyen los siguientes topicos, si el dinero le alcanza para vivir cubriendo

sus necesidades basicas, si tiene problemas de tipo econdmicos c6mo son estos, si esta







familia, si tiene dificultades con ésta, que tipo de problemas son y con qué frecuencia se
presentan v si estd preocupado por ellos, cual es su desempefio en el contexto familiar y
en relacién con lo que la familia hace por la persona, sli le brinda apoyo, seguridad,
interés, rechazo o agresion.

En cada uno de los puntos que integran las dreas, se interroga sobre ; Como se
siente en relacion con esto? Y se solicita una evaluacion global de su satisfaccion en cada
drea.

Ficha de identificacion de datos sociales (FIDS)

Elaboramos esta ficha a fin de organizar la informacién sobre las caracteristicas
sociales de la poblacion en estudio en funciéon con nuestros intereses a relevar, las
particularidades de cada persona nos da una vision de conjunto, que es valiosa para su
aplicacién clinica.

Cada item fue pensado en relacién con una tematica ( ej sostén familiar, posibilidades
econdmicas, donde vive, desde donde viaja a atenderse, con quien vive, de quien depende
econdémicamente, que estudios realizo, si trabaja, como esta formada su familia, donde nacio,
y otros) que en el tratamiento de las enfermedades con pacientes con padecimientos
psiquicos relevamos de importancia sustancial a la hora de realizar intervenciones en la
clinica.

Por lo tanto las caracteristicas si bien nos dardn una vision del conjunto, cada dato
tiene una significacion especial ya que el abordaje terapettico se realiza caso por caso.

Disefiamos la ficha para ser administrada en el inicio de la entrevista y comprende
los siguientes items: Lugar de nacimiento, procedencia, sexo, edad, estado civil, constitucion

familiar, recursos econémicos, ocupacion, oficio, escolaridad, vivienda y grupo conviviente.
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‘Ent ¢l marco de nuestra poblacién objetivo, para el presente estudio se registré un caso de

no aceptacién a participar del mismo.

4° parte

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Analisis de los datos relevados a través de la ficha social
Tablas Simples {TS!

A- Distribucién segun sexo

¢ Nuestra muestra esta constituida en un 76 % por hombres y en un 24 % por mujeres, lo
cual se encuentra dentro de lo esperado, ya que en el Hospital Borda la internacion es de
un 90 % de hombres v la asistencia en consulta externa para mujeres data de reciente

inicio.




T

e El 86 % son de nacionalidad argentina siendo los extranjeros un 14 %, la mayoria de los
argentinos nacieron en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires ( 42 % vy 38 %

respectivamente).

C- Distribucién segiin procedencia
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e Dado que el hospital pertenece a la jurisdiccion de la.ciudad auténoma de. Buenos Aires,
es de d&tacar el feﬂ&néﬁg au'e el poréentéje mayor de nuestra muestra pertenezca al gran
Buenos Aires. Esta circunstancia coincide con;una tendencia cada vez mas acentuada del
crecimiento de la demanda en todos los niveles de atencion del cordon jurisdiccional

bonaerense en cuanto a infraestructura sanitaria

D- Distribucién segun edad

14 28%
14 28%

I3 26%

7 14%

I 2%

1 2%
0 0

50 TT100%

¢ El56%dela poBiamc’m se uBic:i entre 18y 37 anios, el 40 % entre 38y 57 afios y el 4 %

f

entre 58 y mas.



















e Teniendo en consideracién la prevalencia de hombres en nuestra muestra; en el analisis

de la distribucién del estado civil segtin sexo, se observa que no existe una relacion
directa que determine una diferencia en un grupo 4 ofro. Las personas solteras
representan la mayoria tanto en los hombres como en las mujeres{ 84% y 83%
respectivamente).

Una diferencia, que si podemos destacar como particularidad de uno de estos grupos, es
que hay mas mujeres que establecieron una relaciéon formal, aunque fue disuelto el vinculp.
H- Conformacion de las familias

Del primer analisis er}.la matriz de datos de la variable Conformacién Familiar (no
incluida en esta parte), se realizd6 un agrupamiento de categorias para simplificar la
informacién obtenida dada la diversidad de formas de constitucién de las mismas. Para ello
se tomaron las categorias referida a los padres, a los hermanos y a los hijos, las que se

consideraron en funcién de su representacion con respecto al total.

e La conformacion actual de las familias de cada uno de los integrantes de la muestra

sefialan como datos relevantes los siguientes, el 64 % cuenta con su madre, el 42 % con
~ su padre, el 86 % con hermanos, el 16 % con hijos. Por otro lado el 4 % no posee

informacion acerca de la existencia de algunos integrantes de su familia.







En algunos caso la presencia de beneficios sociales y asistencia comunitaria complementan el
sustento familiar y en otras ocasiones se transforma en el (mico recurso que no es suficiente
para adquirir el status de independencia.

]- Distribucién segtin situacién laboral

e El mayor porcentaje de nuestros entrevistados no trabaja, constituyendo el 66 % de la
muestra, v los que trabajan el 34%.
Estos porcentajes concuerdan con lo senalado precedentemente en relacién con las
oportunidades que se ofrecen a las personas con desventajas psicosociales, en funcién del
mercado laboral, a lo que se suma la creciente merma de puestos de trabajo- en general
dentro del mismo-y el cambio operado en las condiciones laborales en cuanto a mayores
requisitos y por ende mayores exigencias hacia los trabajadores, acentuando asi la
competitividad, que dificulta el acceso.
Dentro de la muestra estan incluidos quienes perciben beneficios sociales, que implica en
algunos casos una restriccion de acceso al mercado, ya que de hacerlo deberian renunciar al
mismo o someterse a condiciones de trabajo de menor regulacion, lo que se transforma en

una situacion desfavorable.
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K- Distribucién_segin oficio v/o tipo de trabajo

e El 62 % de los entrevistados estan desocupados, un 24 % trabajan en condiciones
protegidas, un 12 % realiza trabajos esporadicos y/o por cuenta propia y un 2 % estudia.

Un trabajo protegido es el realizado en un ambiente en el cual se adaptan ciertas condiciones
laborales y los puestos de trabajo a las desventajas que presentan quienes se incluyan dentro
de él, en la muestra el 24 % trabaja en estas condiciones. En la ciudad de Buenos Aires esta
modalidad estd organizada en los Talleres de Protegidos de Rehabilitacién Psiquidtrica
dependiente del G.C.B.A.

El 10 % trabaja por cuenta propia es decir sin ningiin tipo de relacién de dependencia lo
cual implica un nivel de organizacion complejo, la mayoria son trabajos informales y dentro

de estos se puede realizar con continuidad o sin ella.













































































































































