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"Los cambios sociales, el avance del conocimiento, la
defensa de los derechos humanos tienen un fuerte impacto
sobre la institucion familiar. A sus roles tradicionales se
agregan otros derivados de metas, demandas y necesidades,
que incitan a la reflexion y al andlisis de los modos de
accion”.

FENDIM, 1994

"INTRODUCCION

La temdtica de 1la Deficiencia Mental es amplia, va
gue distintas ciencias han realizado su aporte; pero al
realizar el rastreo bibliografico, se halla que
aparentemente el tema culmina cuando el deficiente mental
arriba a la etapa de 1la adolescencia. Escasa es la
bibliografia dedicada a la adultez de los discapacitados
mentales, y la misma carece de rigor cilentifico; muy a
pesar que la expectativa de vida de los mismos va en
aumento. Es asi, queksé comienza a investigar al grupo
familiar gue ante esta realidad, debe procurar la
proteccidédn necesaria para que en el futuro, el deficiente

mental adulto (DMA) no esté desamparado.

La mayoria de la familias espera que 1llegara el
momento en que sus hijos creceran y dejardn el hogar
paterno. Pero éstas no son las expectativas de un grupo
familiar con una persona deficiente mental entre sus

miembros.

Parece darse por supuesto que los padres seguiran
proporcionando proteccidén a su hijo/a hasta que sean
demasiado viejos o estén incapacitados para hacerlo; pero
lo real, es que el nivel de vida del DMA ha mejorado
considerablemente, sobreviviendo en muchos casos a sus

padres.

Cen la idea de proporcionarles un hogar
indefinidamente, otros miembros de la familia, como los

hermanos, se han comprometido a hacerlo cuando los padres

Pag. 9
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no puedan. Actualmente se halla en discusién si es Jjusto
imponer esta responsabilidad a los hermanos, gque tratan
de evitar que los padres se preocupen y sSe angustien por

el incierto futuro de su hijo deficiente mental.

Por otro lado, muchos jévenes al dejar la escuela, no
comprenden plenamente por qué la rutina a la que se
habian acostumbrado, ha cambiado, y por qué tienen que
guedarse en sus casas todo el dia. El resultado puede ser
aburrimiento vy frustracién, y un ambiente tenso en su
hogar. Algunos estédn muy aislados y se vuelven pasivos en

sus propias casas, atados a rutinas limitadas.

Existe un porcentaije de DMA que permanecen
institucionalizados en clinicas ©psiquiatricas o en
geriatricos, donde las caracteristicas de estas
instituciones y el tipo de asistencia que brindan, no se

adecuan a la deficiencia mental y sus posibilidades.

Algunos padres se han agrupado formando asociaciones
que frente a estas situaciones crearon nuevos servicios,
tales como los Hogares de estadia temporaria o}
permanente, para las personas con deficiencia mental, que
por diferentes situaciones, no tienen familia o persona

que se haga cargo de sus cuildados.

Otroc servicio creado por estas asociaciones, al cual
concurren un alto porcentaje de DMA son los Centros de
Dia, cuya estructura intenta aln organizarse en favor de

la atencién del discapacitado mental vy su familia.

Es en este grupo en qguién se centra esta
investigacidn, considerando que si bien la mayoria de las
familias en algin momento de isu existencia necesitan
recibir apoyo a los efectos de cumplir con sus funciones
sociales fundamentales, la presencia entre sus miembros
de un deficiente mental que requiere tutela permanente,

plantea un desafio, porque a sus tradicionales funciones,
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se agrega la tarea de procurar proteccidén a la persona
sin autonomia y capacidad para tomar sus propias

decisiones.

A nivel mundial vy nacional, se han establecido
medidas concretas de proteccidén, emprendidas desde el
dmbito legal, asistencial y socioecondémico, a las cuales
la familia del DMA puede recurrir. Es por ello,'que se
desea conocer ;Cudl es la situacidén actual de la familia
del Deficiente Mental Adulto, de 18 afios o mayores, en
relacién a la proteccién legal, socioecondmica ¥y
asistencial de la persona discapacitada que asiste a

Centros de Dia; en la ciudad de Mar del Plata, afio 19967?.

K\Como profesionales, no solo corresponde reconocer las
caracteristicas distintas y especificas de cada familia,
sino también acometer la tarea de construir una relacién
de colaboracién con la familia, adecuada a cada caso.rA
través de la presente 1investigacién se cree poder
realizar un importante aporte a 1la T.0., ya gue son
muchos los terapistas ocupacionales que se dedican al
tratamiento de la DMA, pero escasa es la bibliografia

aportada desde dicha profesién.:
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

e Describir 1la situacidén actual de 1la familia en

relacidén a la proteccidén del DMA.

e Delinear el rol de la Terapia Ocupacional respecto

a la situacidén planteada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir la estructura de la familia del DMA.

e Detectar la proteccién legal vy 1los Dbeneficios

socioecondémicos que posee el DMA.

¢ Indagar sobre 1los servicios asistenciales que
utiliza el DMA y la opinidén que el grupo familiar

tiene de los mismoes.

e Describir el tipo de prestaciones que recibe vy

actividades que realiza el DMA en el Centro de Dia.

e Tdentificar el rol del T.0. a partir de los datos

obtenidos.

Pig. 12
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'ESTADO ACTUAL DE LA
~ CUESTION

zLos avances observados en el campo de la deficiencia
mental, estdn dando lugar a una profunda reflexidn sobre
temas vy problemas hasta hace poco tiempo descuidados.
Esta preocupacién se refleja en 1la reciente literatura
especializada, la que dedica un espacio cada vez més
amplio al andlisis de cuestiones relacionadas con la
deficiencia mental adulta, practicamente ausentes en los

textos tradicionalesf}

Zﬁn nuestro pals no existen censos actualizados de
discapacitados mentales, comunicacién dada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC, 1993).
Los ultimos datos son del censo de 1960, pero los mismos
no son confiables por gruesos errores metodoldgicos; en
aquel entonces se contaron bajo el rétulo de "opas"
15.833 personas, que frente a un total de 20.013.793,
representaria una incidencia de retrasados mentales del

0,7 por mil, sin especificar niveles! .

KEn 1980, la Direccién Naciocnal de Rehabilitaciédn, el
INDEC y con la colaboracidén de FENDIM (Federacidn
Argentina de Entidades Pro Atencidédn al Deficiente Mental,
que agrupa casi 200 asociaciones de padres de D.M.)
realizaron una estimacién mediante la Encuesta Permanente

de Hogares, efectuada en la Capital Federal y el Gran

I Ricardo Tallis y otras. "Retardo mental. Apuntes sobre la Deficiencia Mental". Ed.
Mifio y Davila. Bs. As., 1993, pag. 20.
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Buenos Aires, comunicando una incidencia de D.M. no

internados de 1,07 %.

‘La escasez de datos, no es exclusiva de nuestro pails,
ya que en un informe brindado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (0OPS, 1990) se afirma que la
carencia de datos sobre la incidencia de D.M. en los
palses en desarrollo, hacen gue estos sean percibidos

como un problema de baja prioridad.

;/Segﬁn un informe de FENDIM (1991), las estadisticas
internacionales estiman que alrededor de un 3% de 1la
poblacidén general presenta D.M., siendo aproximadamente
el 1% el que requiere de servicios asistenciales de
diferente tipo tales como los Talleres Protegidos y los
Centros de Dia. De este modo, en una poblacidén de 100.000
habitantes, puede esperarse que necesiten de los mismos

cerca de 1.000 personas con deficiencia mental.

/
" Actualmente, FENDIM es la entidad, en la Republica

Argentina, que nuclea a asociaciocnes civiles de todo el
pais, constituidas por ©padres, familiares, amigos,
profesionales y las propias personas con D.M. preocupados
por defender los 1intereses de todas las personas
afectadas por este problema, a fin de qgue logren el

maximo desarrollo y bienestar. /

Una caracteristica especial el desarrcllo asocilativo,
particularmente en la provincia de Buenos Aires, es la
creaciédn de asociaciones para continuar la atencidén del
adolescente y adulto, una vez concluida la etapa escolar.
Asi han nacido numerosas asociaciones que sostienen
Talleres Protegidos, Centros de Dia, vy algunas han
llegado a crear hogares de estadia transitoria vy/o

permanente.
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/7
/ En la ciudad de Mar del Plata, estas asoclaciones sin

fines de lucro, brindan al DMA, servicios de Taller

Protegido y Centros de Dia. .-

Pig. 16
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FAMILIA

- LA FAMILIA DESDE LA TEORIA
SOCIOLOGICA

/
7 Desde la perspectiva sociocldgica la familia es "una

institucidén permanente que estd integrada por personas
cuyos vinculos derivan de 1la unién intersexual, de la

-~

procreaciédn y del parentesco"? .

." Como institucién social, el tipo de relaciones
deferminadas por los distintos tipos de uniones entre sus
miembros, constituye un sistema integrado en la
estructura social, en Dbase a pautas estables en 1la

sociedad.

La familia constituye un sistema de parentesco, que
consiste en una estructura de papeles y relaciones, que
liga a los individuos dentro de un todo organizado. El1
vinculo entre sus miembros estd determinado por 1la
constitucidén bioldgica, a través del proceso de
reproduccidén, y sirve de base para la definicidén social
del grupo y para la asignacién de derechos y deberes

~

entre sus miembros.

L

Se denomina consanguinidad a la interconexidn
biolbégica; parentesco, al reconocimiento social de esa

interconexién.

" Tomando en cuenta su origen, el parentesco puede

-

clasificarse segGn Zannoni en:

2 Bossert, Gustavo y Zannoni, Eduardo. "Manual de Derecho de Familia". Ed. Astrea.
Bs. As., 1988, Pag. 5.
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a) Parentesco por consanguinidad: wvincula a 1las
personas que descienden bioldégicamente unas de

otras (padres e hijos); o de un antepasado comin.

b) Parentesco por afinidad: wvincula un cdnyuge con

los parientes consanguineos del otro cdnyuge.

c) Parentesco por adopcidén: existe entre adoptantes y
adoptado, o entre adoptado y sus parientes y los

consanguineos y afines a los adoptantes.

De acuerdo con la anterior clasificacidén podria
definirse a la familia como "un grupo de adultos de ambos
sexos, por lo menos dos de los cuales mantienen una
relacién sexual socialmente aprobada, y uno o mas hijos
propios o adoptados, de los adultos que cochabitan
sexualmente™? , caracterizandose por compartir
generalmente una residencia en comun y porgue colaboran

en la resolucidén de las necesidades econdémicas del grupo.

Como elementos institucionales basicos de la familia

Se reconocen:

a) E1l matrimonio: compuesto por las reglas que
gobiernan el wvinculo entre marido y mujer. Estas
reglas definen el establecimiento y la conclusidn
de las relaciones, como también las supuestas
expectativas y obligaciones; y las personas que

conforman la relacidn.

Uno de los elementos esenciales del matrimonio, es
la relacidén sexual, destacando que noc todas las
uniones sexuales constituyen matrimonios, sino una

N

forma de concubinato.

3 E. Chinoy. "La Sociedad". Ediciones Olimpia. México, 1983. Pag. 38.
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b) Filiacidén: compuesta por las reglas destinadas a
la reproduccidén, 1o cudl establecen un vinculo a

través del nacimiento.

Es asi que la mujer y el esposo se vinculan
bioclégicamente a través de las relaciones sexuales
y la reproduccidén conjunta, padre e hijo se
relacionan por medio de la filiacién directa, vy
los hermanos se relacionan a través de los padres
comunes, formando de esta manera el méas pequefio

grupo de parentesco.

El parentesco, considerado mas amplio, estd formado
por familias entrelazadas, en las cudles se reconocen las
tres relaciones bdsicas: matrimonio, maternidad \%
paternidad, vy condicién de hermano/a, las cuédles son
células de 1las unidades familiares, a través de 1las

cuales se construye un todo mé&s amplio.

Las familias pueden clasificarse en tres tipos:

a) Nuclear o elemental: formada por esposo (padre),
esposa (madre) e hijos, 1los cuales pueden ser
descendientes bioldgicoes o adoptados por la

familia.

b) Extendida: se compone de mas de una unidad nuclear

y se extiende mas alld de dos generaciones.

c) Compuesta: formada por el matrimonio plural

(poligamia)

La familia nuclear es un grupo transitorio, formado
por el matrimonio. Crece a medida que nacen los hijos;
disminuye cuando éstos se casan y forman sus propias

familias o desaparece cuando fallece el matrimonio.

En el sistema de familia conyugal son

predominantemente importantes los vinculos conyugales,
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mientras que en el sistema consanguineo, los vinculos de
parentesco son basicos. Asi la familia consanguinea es de
larga duracidn, se renueva constantemente, y continta vy
persiste, pese a la muerte de los mas viejos, o la

pérdida de aquellos que la abandonan para casarse.

Todo individuo normal se convierte en miembro de dos
distintos grupos de familia, vya que participa en dos
clases de nacimiento. Desde esta Optica se conciben dos

clases de familia:

1) Familia de Orientacidén: es en la que nace el
individuo, se socializa y se vincula por medio de

los padres al resto de la organizacidn.

2) Familia de procreacidén: aquella donde procrea sus

propios hijos.

El individuo cumple con la funcidén de enlace entre

ambas.

El conocimiento de la evolucidn histdrica que sufrid
la organizacidédn familiar, permite comprender el papel que

desempefi®é el hombre en las distintas etapas histéricas.

Los cambios en 1la estructura social han causado
aungque no con caracter universal, la tendencia general a
reducir el tamafio de la familia y aumentar la importancia

de la familia nuclear.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Una sociedad puede sobrevivir a través de 1la
organizacién de las actividades de sus miembros, para el
cumplimiento de ciertas funciones sociales. Para ello
posee una estructura institucional, cuya parte especial

estd adecuada a determinadas funciones.

Pag. 20



PROTECCICON DEL DEFICIENTE MENTAL ADULTO TESIS

;
!

La familia, como institucidén, estd adaptada a la
satisfaccidén de necesidades sociletarias en lo referido al

continuo reemplazo de sus miembros.

’

" Para el ejercicio de dicha funcién social, se debe
cumplir con 1o que se reconoce como las cuatro funciones
mas importantes a ser ejecutadas por el grupo familiar, vy

que son:
1) La reproduccidn fisica de nuevos individuos.
2) Alimentacidén y manutencidédn durante la infancia.

3) La transmisidn de pautas culturales o

socializaciédn.

4) La ubicacidén en el sistema de posiciones sociales

o la adjudicacién de un status.

Las cuatro funciones se hallan estrechamente ligadas
entre si, y a la vez, poseen muchas ramificaciones, que
se subdividen en multitud de funciones, como por ejemplo
la produccién econdmica, el control politico, el cuidado
% proteccidn de sus miembros: nifios, ancianocs,

discapacitados.

Para el cumplimiento de dichas funciones, reciben 1la
colaboracidén de otras instituciones funcionalmente
adaptadas para la satisfaccidn de otras grandes

necesidades societarias.

La familia contribuye a través de sus funciones
individuales, a 1la satisfaccidén de las necesidades
organicas y adquiridas de las personas. De tal manera, no
s6élo ayuda a la supervivencia de éstos, sino también a
darles motivaciones ©por las cuales los individuos
realizan las actividades elementales para la satisfaccidn

de las necesidades de la sociedad.
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KPese a muchos cambios de 1la sociedad, que han
modificado su rol y sus funciones, la familia sigue
proporcionando el marco natural de apoyo emocional,
econémico y material, que es esencial para el crecimiento
y desarrollo de sus miembros, especialmente de los nifios
de corta edad, y atencidén de otros integrantes, como los
ancianos o los discapacitados. La familia sigue siendo un
medio vital para conservar y transmitir valores
culturales. En sentido amplio puede educar, formar,
motivar y apovar, frecuentemente asi 1lo hace, a cada uno
de sus miembros, invirtiendo de esta forma en el
crecimiento futuro y sirviendo de recursos capitales para

el desarrollo.

Pese a ello los cambios scociales, como el desarrollo
econémico y sus consiguientes presiones, han modificado
en muchas sociedades la naturaleza de 1o que se considera
la familia. Es asi que con la difusién de nuevas formas
de actividades econbémicas, el trabajo cooperativo, de
subsistencia basado en la familia, ha sido en gran
medida, sustituido por el trabajo asalariado, la
especializacidén laboral o la concentracién de actividades
en un lugar alejado el hogar. Esto repercute en la
familia, modificando sus funciones, por ejemplo con la
mayor insercidén laboral de la mujer, lo que conlleva
modificaciones en la organizacidén de las actividades del
hogar y culdado de sus miembros. La capacidad de muchas
familias de satisfacer las necesidades Dbéasicas se ha
debilitado por circunstancias gue escapan a su control,
resultando una menor disposicién para satisfacer 1las
necesidades basicas de algunos de sus miembros. En
consecuencia, desde afuera de ella, a través de
organizaciones privadas o estatales, se trata de

compensar esta carencia. o
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Las cuatro funciones centrales ~-reproduccidn,
manutencidén, ubicacién y socializacién- son las que
exigen universalmente una organizacién familiar, ya gque
requiere gue las cuatro no sean ejecutadas
independientemente, y que sea uno y el mismo grupo, gquién
las lleve a <cabo, para un cumplimiento eficaz. La
organizacién familiar ©posee caracteristicas que lo

definen como grupo; estas son:

¢ Que sea un grupo bioldgico: para llevar a cabo la

reproduccidn;

¢ Que sea un grupo que trabaje: con solidaridad
econdémica, divisién de trabajo entre sus miembros,
para cumplir con la manutencidédn y cuidado de los

nifios, ancianos y discapacitados;

e Que sea un grupo formado por miembros con
sentimientos e 1intereses comunes, ya que la
adscripcién vy la educacidén para el status se

favorece con la homogeneidad;

e Que sea un grupo intimo: gue posea una habitacidn
comun, que perdure largo tiempo, va que la
interconexién Dbioldgica entre 1los miembros, el
trabajo cooperativo, el status de clase comun, la
larga e intima convivencia, las penas y
satisfacciones compartidas, aumentan la
solidaridad humana vy profundiza los vinculos
sentimentales, hasta que el grupo se convierte en
uno de los mas fundamentales para la vida de sus
miembros, vya que le brinda la mé&s 1importante
experiencia humana, permitiéndole el desarrollo de
su personalidad y asegurandole su Dbienestar

social.
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- LA FAMILIA DEL DEFICIENTE

- MENTAL

« i A O A .1

ZfLas familias con un deficiente mental (D.M.) entre
sus miembros no se diferencian de otras familias en su

conformacién. -

La mayoria de las familias tiene wuna estructura
razonablemente estable, roles familiares claramente
definidos vy valores establecidos Todos los miembros
conocen sus roles y le modo que se espera en gue 1los
cumplan. Pero, por 10 general, en cualquier familia, un
hecho inesperado - tal como una enfermedad grave
prolongada e} imprevistas dificultades financieras-
exigirad a menudo gque todos los miembros redefinan sus
roles, adopten nuevos valores y aprendan nuevos esguemas

de conducta para adaptarse al estilo de vida modificado.

La presencia de una persona D.M. en el grupo familiar
provoca situaciones que pueden llegar a afectar 1la
estructura familiar. Muchas de estas situaciones se
vinculan con 1la elaboracidén de 1la situacidén de crisis
vivida en el momento de confrontacidén con la deficiencia

de uno de los miembros del grupo familiar.

El concepto de crisis contiene gn grado de
desorganizacidén de la familia. La crisis provocada por la
confirmacidén del diagnéstico de D.M. en uno de los hijos
de la familia, altera el equilibrio del grupo, debido a
que implica una “perdida”: se pierde la imAgen del hijo
ideal cargado de expectativas, de la pareja y de 1la

familia en general.

La familia debe afrontar un proceso de duelo de

pérdida del hijo deseado, con mente y cuerpo sano, para
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poder luego aceptar al nifio real con una D.M.. En la
elaboracién de este proceso influye una multiplicidad de

factores tales como:

a. El modo de resolucidédn de duelos
anteriores en la historia de 1la familia: Una mala
resolucién de <crisis anteriores actta como carga
adicional de 1la situacidén presente, haciendo que se
instrumenten 103 mismos recursos fracasados entonces. En
cambio una buena elaboracidén de la misma, actia como guia
para la accidén presente y 1la familia cuenta con més
recursos para enfrentar la situacidén. De todas maneras,
la experiencia previa modela, pero no determina

completamente la forma de resolucién actual.

Cada <crisis representa una situacidédn nueva que
implica nuevas fuerzas internas y externas. Pero si 1la
familia ha pasado por situaciones criticas anteriores
puede pensarse que ya se ha puesto a prueba en cuanto a
su capacidad para enfrentarse situaciones no esperadas y
reorganizarse a partir de ellas, con 10 gue esS menos

vulnerable y menos propensa a la desorganizacidn,

b. El momento del ciclo vital por el
cual estd atravesando la familia: Algunos momentos que se
deben considerar son: si la familia esta recién
constituida; si se constituydé en forma estable con el
embarazo prematrimonial de este hijo; si se trata del
primer hijo o hay otros hijos sanos anteriores; si hubo
largo periodo de espera previa a este hijo. Cuando el
hijo D.M. es el primogénito, 1la pareja afronta dos
situaciones nuevas: por un lado el hecho comin a otras
parejas, de pasar de una situacién de a dos, a la
inclusién de un tercero, que implica tener que comenzar a

-

asumir un nuevo rol, el rol parental. ///
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//Por otroc lado, los progenitores se enfrentan a una

deficiencia que pone en custionamiento sus posibilidades

de gestar juntos un hijo sano.

Cuandoe hay hijos sanos anteriores, la situacién es
distinta, ya que el proceso de adaptacién a la

deficiencia del hijo, abarca todo el grupo familiar.

c¢. El lugar asignado al hijo: Todo
hijo tiene un lugar asignado de acuerdo a 1las
caracteristicas de cada pareja y al sistema de parentesco
al que responde. Es un 1lugar preparado de antemano,
preexistente, armado desde afuera por la fantasia
parental. Sobre ese hijo pesan valores, <creencias e
ideologias propias y de la cultura a la que pertenece,

[ . .
sobre el se depositan expectativas, deseos y esperanzas.

d. El grado de discrepancia entre
el hijo deseado y el hijo real: Cuanto mayores han sido
la expectativas proyectadas en el hijo, mas dificil sera

la aceptacién de la diferencia.

e. La personalidad de los padres:
Los padres que tienen una personalidad de caracteristicas
narcisistas, donde 1lo central es 1la wvaloracidén de si
mismos, el tener un hijo D.M. implica un fuerte ataque a
ese narcisismo, porque significa la confirmacidén de
“... no valgo, no sirvo, por lo cual no soy merecedor del

4

reconocimiento de los otros...”.

f. De las caracteristicas del
vinculo de 1la pareja matrimonial: Conflictos en este
vinculo pueden llegar a utilizar al hijo como chivo
expiatorio de los mismos. Todo lo que pasa en la pareja

puede ser referido asi a la discapacidad del nifio.

g. La actitud que toma la

pareja parental ante la situacién critica: Es importante
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“en la elaboracién del duelo la unidén de los padres ante
la situacidén, en actitud de ayuda mutua, comunicacidén y
responsabilidad compartida frente al nifio D.M.. Al
respecto puede existir una asincronia: los padres pasan
por las distintas etapas del duelo a distinta velocidad,
no pudiendo compartir sus sentimientos entre si vy
sufriendo particulares alteraciones en sus relaciones.
Este es un indicador temprano de la difuncionalidad. Por
lo general, la madre, manifiesta mé&s impacto emocional,
mientras que el padre se aferra a un modelo masculino
estereotipado ( no llorar, ser fuerte) sobre todo frente

a su mujer.

El poder regenerativo de la familia se define como su
capacidad de recobrarse de la desorganizacidén resultante
de la influencia del factor tensionante. El estilo de
respuesta se expresa por el estado emocional de la pareja
gue configura un cierto clima; el conflicto interpersonal

emergente y el grado de desorganizacién de la pareja.

h. La posibilidad de la familia
con contar con sostenimiento del entorno: Es decir de la
familia ampliada, los amigos, los vecinos, los distintos
grupos sociales a los que pertenecen; incluyendo en la
funcién de sostenimiento externo los recursos de salud,
de educacidén, etc, gque la comunidad ofrece y que son
factores de peso fundamental en la resolucién de

situaciones de crisis.

i. El nivel social, econdmico y
cultural de la familia: Hay familias de clase baja que se
enfrentan a la <c¢risis con una actitud de mayor
resignacién, de sometimientos a los dictdmenes de Dios o
al destino. Quizd el nivel de expectativas depositadas en
el hijo, sea menor, lo gque lleva a aceptarlo mas
fiacilmente con su discapacidad. Si Dbien 1lo aceptan,

aparentemente con mas naturalidad, también se resignan al
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y‘hecho de no poder, a veces, cumplir con los tratamientos,

por impedimentos econdémicos o falta de tiempo.

Las familias de clase mediacoalta, o con un nivel
cultural mas elevado pueden tener procescs de duelos mas
complicados debido, entre otras cosas, a la gran
frustracién ante el alto nivel de expectativas y deseos
depositados en el hijo, lo gque los obliga a tomar 1los

recaudos necesarios para “normalizar” la vida del nifio.

j. E1l momento en que se realiza
el diagndéstico: En general un diagndstico temprano puede
favorecer 1los procesos de duelo, ya que los padres ¥y
profesionales, pueden iniciar un tratamiento que permita
ver logros mas inmediatos en el nifio. En cambio un
diagnéstico tardio, aument@ los sentimientos de culpa y
ansiedad por el tiempo pérdido y sSentimientos de
desesperanza por 10 que no se le ofrecid al nifio en el

momento oportuno.

k. La modalidad en como el
equipo asistencial encare 1la atengidén de la familia en
crisis: Los profesionales que intervienen en la atenciédn
del nifio D.M. y su familia pueden favorecer un curso de
duelo mas adaptativo o, por el contrario, influir de un
modo perjudicial. Los principales y mas frecuentes
errores que sSe observan son una mala informacidén inicial
( con ocultamiento de la verdad; apelando a negaciones;
en forma rapida; empleando palabras técnicas
incomprensibles para los padres; etc.) o una desajustada
actitud del profesional ( de distancia; de identificacidn
masiva; de falta de respeto a la modalidad y tiempo de

cada familia para la elaboracién del duelo; etc.).

lLos factores que pueden, en cambio, contribuir al

proceso adaptativo de la situacién de crisis familiar

sona:
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S

1. Una informacién inicial adecuada: entendida como
un proceso de comunicacidén Dbidireccional, entre el
profesional y los padres, con el objetivo de ofrecer el
maximo de informacién, para la comprensidén de la

deficiencia y sus implicancias.

2. Funcidén de sostenimiento y de apoyo del equipo
asistencial a la familia: acompafidndola, pero por sobre

todo, escuchéndola.

El nacimiento de un nifio D.M. representa un autentico
reto al equilibrio psicolégicos de los padres y por lo
tanto a toda la estructura familiar. El proceso de duelo
de los padres ante un hijo discapacitado es, por 1lo
general, realizado paulatinamente. La respuesta de 1la
familia al duelo puede ser agrupada en una sucesidén de
etapas, las cuales no representan un limite estricto,
sino que pueden darse oscilaciones entre una y otra. Las

cuatro fases son:

1. Fase de conmocidén: Se da como respuesta
ante la noticia de la discapacidad del hijo, y aparece
expresada, como un estado general de embotamiento de 1la
sensibilidad; como estar viviendo una situacidédn de

irrealidad.

2. Fase de negacién: Implica percibir 1la
realidad de 1la pérdida, pero acompafiado de un intento de
no admitirla, de una actitud general de descreimiento;
esta actitud se caracteriza por sentimientos de anhelo y
bisqueda del hijo sano. Es un periodo en el gque 1los
padres pueden comenzar una serie de peregrinaciones por
distintos especialistas buscando que el diagnédéstico de la
deficiencia sea errdneo, pudiendo en algunos casos

consultar a curanderos.

Puede haber un retorno a las practicas religiosas.
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p
{ En esta fase de busqueda de 1lo perdido, aparece

agresividad contra Dios, contra el destino, contra el
hijo que lo frustrd, contra el otro miembro de la pareja,
contra si mismos; y, lo que es muy frecuente, contra los

profesionales que los asistieron o asisten.

Los padres también expresan sentimientos de culpa. La
discapacidad del hijo puede ser vivida a nivel de
fantasia como un castigo por un mala accidén. Estos
sentimientos de culpa suelen ser transferidos al obstetra,
a un pariente lejano con un antecedente irrelevante, al
cébnyuge, supuestamente portador “del gen malc” o causante

de la deficiencia, o al nifio mismo.

En la base de estos sentimientos esta la tristeza

profunda y generalizada por la pérdida del hijo sano.

Estas primeras dos fases corresponden a un periodo de
desorganizacién del grupo familiar, en el cual se rompe
la estructura del funcionamiento que habia imperado hasta
entonces. Esta desestructuracién suele manifestarse
siguiendo cilertas grietas que ya existian anteriormente

en el grupo.

Una etapa de desorganizacidén inicial, con un desborde
emocional, forma parte de una respuesta sana. Pude darse
que este periodo de desorganizacidén sea salteado y el
grupo muestre una conducta de reorganizacidén rapida y
“eficaz” ante la situacidén como si no hubiera sucedido
nada; o que el momento de desorganizacidén llegue a un
nivel tan profundo que la familia gquede sumergido en el

mismo.

En este momento, en algunos casos, la comunicacidén de
la pareja se rompe y cada uno de los miembros se retrae
hacia si mismos, apareciendo separados y sin apoyarse
mutuamente. Esto lleva a la familia a la estructuracidn
de una delegacién: el nifio queda a cargo de uno de los

.

. ”\_\
padres, generalmente la madre, por su mayor permanencia >
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junto al él y por el rol que siempre ocupa en la familia.
Habitualmente son ellas las que se hacen cargo de la
situacién Yy Se disponen a sacar en adelante al nifio
siendo ella la unica que lo atiende, por ser la méas
informada y capacitada en cuanto al conocimiento profundo
de su hijo. Asi es que la madre sufre las tensiones y el
gasto fisico que acarrea la sobrecarga de tareas, ya que
a las que realizaba anteriormente al nacimiento del hijo,
se le agregan las ocasionadas por la presencia de un nifio

con necesidades especiales en el hogar.

El padre, mientras tanto, va tomando un rol cada vez
mas periférico (o de tercero excluido). Permanece la
mayor parte del tiempo fuera de la casa. En 1los padres se
produce, en general, un mecanismo de racionalizacidén e
intelectualizacidén del problema: se ocupan de las
necesidades materiales y del futuro. El1 hijo también
puede producir en el padre sentimientos de desilusién,
fracaso, desesperanza, entre otros. La forma de defensa a
la que mé&s habitualmente recurre es la de delegar el
problema a su cbdnyuge, con la consiguiente toma de
distancia. En el exterior, tal vez pueda obtener logros
que le posibiliten alimentar su autoestima herida. En
esto se diferencia a la madre, que queda mas volcada al
hijo, buscando logros que le ayugen calmar su herida
narcisista. Estas opciones, posiblemente, respondan al
peso ejercido por ciertos modelos sociales, segin 1los
cuales se espera que la mujer tenga logros en la crianza
de los hijos y que el hombre los tenga en el plano

laboral, econdmico, politico, etc..

Cuando existen otros hijos, se presentan situaciones de
disfuncionalidad, en este periodo de desorganizacidn.
Frente a ellos, 1los padres, desde un comienzo pueden

tomar distintas actitudes: °
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(; a. Que se lo aisle, se los descuide o abandone,
como consecuencia de una dedicacidén exclusiva al hijo
D.M., lo que produce en los hermanos, sentimientos de

enojo, preocupacidén y celos.

b. Que se los involucre demasiado en la situaciédn,
dandoles un rolasimétrico al de los adultos en atencién,
cuidado y dedicacién al hermano. Esto acarrea
renunciamientos a necesidades e 1intereses propios y a

conductas de sobreadaptacién.

c. Que se lo sobreproteja al margen de todo lo gque
los padres estan viviendo, hasta llegar en algunos casos,

al ocultamiento de la situacién.

La sorpresa de gque el hermano tiene un aspecto
diferente genera miedo. Cuanto menos informacibén se le

da, aparecen mas fantasias.

Los hermanos puden sentir culpa por haber nacido
sanos; verglenza ante las personas por tener un hermano

D.M..
Otras reacciones posibles de los hermanos son:

- Regresiones o vuelco a la enfermedad: regresiones a
comportamientos infantiles o perdidas de adquisisiones ya
logradas. Vulnerabilidad a resfrios e} a otras
enfermedades o, estando enfermos,los sintomas perduran
mds de lo comin. De esta manera logran recibir 1los

cuidados que anhelan.

- Acting out: actos impulsivos. Aparecen conductas de

robo, mentiras, peleas, etc.

- S8indrome del nifio-modelo: el hermanc realiza esfuerzos
sobrehumanos para lograr buenos resultados en el
colegio u otras actividades \ se autosacrifican,

e

’ .
haciendose cargo del hermano. _“/
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/
( 3. Fase de recuperacién del

equilibrio: se caracteriza por una alteracidén gradual de
las intensas reacciones emocionales, que distinguen a las
etapas anteriores. En este momento se reconoce y acepta
lentamente 1lo irreparable de la pérdida y los padres
pueden encontrarse con el hijo real D.M., y tener asi una

mayor confianza sobre si mismos.

Si la familia se encuentra mé&s receptiva, para
recibir informacién precisa, sobre el diagndéstico, curso
y prondéstico de la deficiencia, indica que ha llegado a
esta tercera fase de la elaboracién de la situacién de
crisis. Se encuentra, ademds, con mayores posibilidades
de hacer uso de esta informacidn, colabora mas con 1los
profesionales, surgen inquietudes referidas a los otros
miembros, como por ejemplo, problemas gque presenten los

otros hijos, conflictos conyugales, etc.

Todo esto indica que se ha descentralizado al nifio
D.M., lo que permitird que puedan aparecer, entonces,
otros centros de interés y preocupacidén postergados hasta

ese momento.

4. Fase de reorganizacioén: Se
centraliza en la renuncia de los padres a la esperanza de
recuperar al hijo pérdido, lo cual da paso a la
posibilidad de aceptacién del hijo D.M., con  sus
posibilidades y limitaciones. Hay una redefinicidén de la
situacién, de los roles familiares, de la reglas que

gobiernan la conducta de los miembros de la familia.

Una buena resolucidédn del proceso de duelo, conduce a
una reorganizacién adaptativa del grupo familiar que
significa:

Una pareja unida, comunicada, con una actitud de apoyo

mutuo.

Un grado de equilibrio adecuado con el grupo familiar;

es decir, entre la unién de sus miembros y el
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favorecimiento de la individualizacidén vy realizacién

personal de cada uno, queda incluido el nifio D.M..

_ Elaboracidén de proyectos de la familia como grupo y de
cada uno de sus miembros. Estos proyectos pueden ser,

mediatos o inmediatoes.

También el tipo de reorganizacién a la que llega la
familia puede tener caracteristicas disfuncionales.
Algunos indicadores de esta disfuncionalidad pueden ser

los siguientes:

Reorganizacién del grupo alrededor del nifio con el
problema, quien ocupa el lugar central en el interjuego
de los vinculos familiares. El1 nific con el problema se
encuentra sobreprotegido, favoreciendo asi, su
dependencia \% la falta de desarrollo de sus

potencialidades.

Reorganizacidén de la familia  desconociendo la
deficiencia, manteniéndocse al margen, vy tomando una
actitud de segregacidén del miembro discapacitado. Siendo

asi, el nifio D.M., es:

- delegado a un miembro dentro de un grupo
familiar (usualmente la madre) 1o que permite al resto un

funcionamiento evitativo.
- aislado dentro del seno de la familia no

ofreciéndole oportunidades de tratamiento, negandole

intercambios comunicativos con otros miembros, etc.
_ La pareja aparece desunida.

_ Los hermanos pueden ocupar el rol de los padres en el

cuidado del D.M..

La familia como grupo mantiene una actitud de

aislamiento con respecto al medio externo.
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El tipo de reorganizacién al que arribe la familia
dependerd obviamente del tipo de enfermedad y de la

invalidez resultante de ella.

Por otra parte, el duelo no se elabora de una vez y para
siempre, sino, ante cada nueva etapa del crecimiento del

hijo se produce una recreacién del mismo:

La busqueda de una guarderia, puede representar una
situacién que amenace con desorganizar el equilibrio
conseqguido, ya que los padres reviven el rechazo de la
sociedad, el miedo a gque no admitan al nifio. Muchas veces
la eleccidén de la guarderia no esta bien lograda por que
a los padres les causa miedo arriesgarse gque no admitan a
su hijo; vy estéan agradecidos con cualquiera que 1los

acepte facilmente.

Posteriormente , la eleccién de la integracidén a una
escuela comin o el 1ingreso a upa escuela de educacién
especial, esconde realmente distintos sentimientos en los
padres. En la eleccidn que realizan los padres hay que
ver en primer lugar las posibilidades reales del nifio. En
segundo lugar, las posibilidades materiales y de 1los
recursos de que se disponen. El padre que no duda al
integrar en una escuela comin al nifio, sin sopesar todos
estos factores y sin verlo de una manera objetivamente
real, puede estar encubriendo un profundo rechazc a 1la

D.M., no ya a su hijo.

Por el contrario, el padre que no duda en ingresarlo
en educacién especial, puede encubrir una gemodidad. |,
una falta de ganas de luchar, una negacién de las
habilidades que tenga su hijo.

Cuando el D.M. egresa de la escuela, nuevamente 1los
padres pasan por momentos dificiles, ya que es frecuente

gue no haya tenido la preparacidén adecuada para trabajar.

En muchos lugares no existen talleres prevocacionales. A
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veces, aun teniendo la preparacién, no encuentra trabajo.
Si no 1lo halla en el mercado 1libre, o en talleres
protegidos, © en centros ocupacionales, las familias
intentan buscar una solucidn, creando y montando un

pequefio taller,

Cuando el D.M. entra en la pubertad y comienzan sus
manifestaciones sexuales, puede originar dificiles
problemas, causados por la falta de comprensidn, de miedo
0 de ignorancia de los padres para enfrentar 1las
situacidén. Muchas veces, la educacidén que se le ha dado
al D.M. precedentemente, no ha sabido crear en él un
equilibrio y una estabilidad emocional y social
suficientes. Especialmente la masturbacién puede originar
constantemente conflictos entre el D.M. y su familia,
sobre todo, cuando se realiza con felativa frecuencia o
en presencia de otras personas. Al respecto, los padres
deben buscar, guia y apoyo profesional para evitar
traumatizar a la persona D.M. con prohibiciones tajantes

y castigos cuyos motivos no puede comprender.

La evitacién del embarazo, plantea otro problema a
los padres, no solo de control, a traves de métodos
anticonceptivos, sino, también de tipo moral, si se
recurre a la esterilizacién (que puede evitar embarazos,
pero a la vez facilitar, que no aprendan Jjamas el uso

adecuado de su propia sexualidad).

_ Todos los padres coinciden en manifestar que su mayor
preocupacién es el futuro de su hijo, cuando ellos falten
0 no puedan atenderlo. En algunos casos se plantea la
independencia del hogar, por que el D.M. tiene un nivel
de independencia logrado. Para otros casos se han creado
hogares para un grupo reducido. En definitiva se trata de

que la persona D.M., en los ultimos afios de su vida siga

rodeado de un calido ambiente familiar, que le permita
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ser atendido, como su propia dignidad de ser humano 1lo

exige.

Es importante considerar, que cada familia es
singular y que generalizar sus reacciones puede no ser
posible, porque estas van a estar dadas por 1las
caracteristicas particulares de cada familia. Nc obstante
se expusieron diferentes formas de respuestas gque una
familia puede adoptar frente a distintas situaciones de
crisis provocadas por la presencia de una persona D.M.

entre sus miembros. t>
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_ FUNCIONES DE LA FAMILIA DEL
~ DEFICIENTE MENTAL

Ve
!
N

Como cualquier familia, la familia del D.M. deberia
cumplir con las distintas funciones sociales, las cuales
se relacionan especificamente con la satisfaccién de 1las
necesidades de la sociedad. Como grupo de individuos
organizados sistematicamente, sus actividades estéan
destinadas a cubrir las necesidades individuales de sus
integrantes, las cuales son un corolario de 1las

necesidades societarias.

Las necesidades de una familia con un miembro D.M.,

difieren de las otras por los siguientes puntos:
e la indole y/o gravedad de la deficiencia.

o ¢l efecto de tensidén sobre la familia y sus propios

recursos para hacer frente a la situaciédn.
e Las actitudes de la sociedad hacia la D.M.

e el tipo de ayuda que reciben de las instituciones

. S
y/o profesionales. .~

/bEl hecho de tener una persona como miembro del grupo
familiar, no las hace mé&s homogéneas después de 1la
aparicién de la discapacidad. La diferencia radica en que
a las tareas tradicionales, que realiza la familia, se le
agregan las relacionadas con la existencia de una persona

con necesidades especiales.

La familia juega un papel preponderante en el

desarrollo de un individuo, influyendo aln mas con una -
P

Pag. 29



PROTECCION DEL DEFICIENTE MENTAL ADULTO TESIS

persona D.M., dado que el grado de dependencia de ésta es
mayor. A lo largo el desarrollo la familia va realizando
tareas que se diferencian de acuerdo a la etapa evolutiva

de la persona D.M.

La primera vy fundamental funcidén de los padres a
partir del diagnéstico de la discapacidad es buscar

orientacién adecuada sobre:

Y

e La etiologia de la discapacidad, sus posibilidades
de integracidén y su prondstico. Dado que la familia
actua como el primer Y fundamental agmbito
inclusivo, no se puede pretender, que la tarea de
la integracidén, quede sbélo a expensas de otras
instituciones. Es a partir de la adaptacidén a la
realidad vy de 1la aceptacidén del miembro con
discapacidad, que la familia comienza con la

funcién de integracién.

e La mejor forma de distribuir entre los miembros de
la familia las atenciones vy las responsabilidades
que la discapacidad genera, logrando de esta manera
una sana interrelacidn familiar, dado gque ningin
integrante de la misma se verd sobrecargado. La
inclusidén del D.M., sea cual fuere el limite de sus
facultades, favorece 1la adquisicidén de 1la mayor
independencia, posibilitando aunque mds no sea que
realice las actividades de autovalimiento, hasta
inclusive colabore con la familia en las
actividades cotidianas. Esto constituye, la forma
mas importante de respetar la dignidad humana y a

la vez favorece el desarrollo de sus aptitudes.

e Los recursos que ofrece la comunidad, a través de
sus instituciones, de nivel privado u oficial,
creadas y adaptadas a las necesidades de la persona

D.M. y por ende a la familia, Muchas veces 1la
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diferencia entre lo que logra una familia y otra,
no estd dado por las posibilidades econdémicas, sino
por la operatividad de sus miembros en aprovechar

los recursos con que cuenta.

En la familia del D.M. es importante la puesta en
marcha de buscar, recibir vy compartir la informacidn
necesaria para organizar correctamente las actividades, a
fin de un mejor abordaje de las dificultades para

alcanzar los fines propuestos.

La familia, en el ejercicio de su funcidén de
proteccidén al miembro discapacitado, cuenta con derechos
badsicos que la respaldan. El conocimiento de los mismos,
convierte al grupo familiar, en un agente de cambio,
favorecedor al apropiarse de otros recursos, para obtener

el mejor bienestar del D.M.

La familia de un integrante con necesidades

especiales se puede respaldar en los siguientes derechos:

e Recibir correcta informacidén profesional sobre la

patologia de su hijo.

e Recibir orientacidén sobre el rol que deben
desempefiar para satisfacer las necesidades minimas

y béasicas de la persona D.M.
e Oportunidad de tratamiento y educacidén disponibles.

e Los recursos aprovechables de 1la comunidad, que
colaboran en cubrir 1las necesidades familiares,

intelectuales, emocionales, econdémicas y/o legales.

e Recibir ayuda para cambiar las percepciones
centradas en las limitaciones, ma&s gue en las

capacidades de sus miembros discapacitados.
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/

/0 Conocer los servicios existentes de 1la comunidad,
para contribuir al desarrollo comunitario del D.M.

y el logro de su inclusién en la sociedad.

¢ Ejercer sus derechos personales como individuos

tnicos y maduros.

® Relacionarse con otras familias que tengan un

miembro discapacitado.

e A utilizar 1los recursos existentes y procurar la
creacidén de otros, para que los familiares aseguren
una adultez y wuna ancianidad con dignidad a la

persona D.M.

Estos derechos que hoy tienen todas las familias con
un miembro D.M., existen merced al esfuerzo de aquellas
que hoy tienen un miembro D.M. adulto (D.M.A.), generado
ante el escaso o nulo recursos con que esta generacién
contaba (principalmente en los primeros afios de vida de
estos seres), debieron abrirse camino ante las
dificultades que iban surgiendo en las distintas etapas
por las que atravesaba el D.M.. Es asi que a través de la
unién de familias que se hallaban en la misma situaciédn,
se originan las primeras Asociaciones de Padres, creando
los servicios no existentes, que satisficieran no sdélo

las necesidades del D.M. sino también de la familia toda.

_ASOCIACIONISMO: FUNCION
PARTICIPATIVA DE LA FAMILIA

Las asociaciones surgen de 1la unidén de personas, de
voluntades, hasta alcanzar el papel protagbdnico de
construccién de su propio destino, para cumplir con 1la

misidén:
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¢ En sentido amplio: meijorar las condiciones de vida

de las personas con deficiencia mental.

¢ En sentido estricto: procurar meijores servicios,
concientizar a la sociedad en torno a esta
problematica y propiciar soluciones; y en lograr
relaciones de mutua colaboracién entre las
diferentes administraciones y los poderes publicos,
para hacer uso racional de wuna legislacidén gue

ampare sus derechos.

Asi, las primeras surgidas ante la resistencia de un
sistema poco proclive a enriquecer el tejido social, se
constituyen como promotores de servicios fundamentalmente

escolares y asistenciales.

La experiencia ha demostrado que sb6lo es posible el
progreso, cuando existe una unidén entre profesionales,
amigos, familia y los mismos D.M. en una asociacién, las
cuales tienen la responsabilidad de volcar todos sus
esfuerzos en la ejecucidén de procesos que permitan la
superacidn cualitativa y cuantitativa de la funcién para
mejorar su calidad de wvida, no solo con campafias de
imagen, sino también, con la presencia directa de las
personas con D.M. en los ambitos sociales, o© sea su

INTEGRACION.

Para llegar a esta meta, es indispensable que las
asociaciones centren su esfuerzo en el cumplimiento de
los planes de accidén qgue desarrollen al maximo las
capacidades y aptitudes de las personas, velar para gque
el D.M. haga wuso de las costumbres culturalmente
valoradas en su entorno social. De esta manera el
movimiento asociativo 1lleva a cabo su estrategia de

NORMALIZACION.

Cabe destacar que ninguna asociacidn es igual a otra;

todas tienen diversos origenes y todas se encuentran en
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distintas etapas de desarrollo. Sin embargo hay un punto
en comun y es gue las personas que integran el movimiento
asociativo, el D.M. y su familia, tienen las mismas

necesidades y enfrentan los mismos desafios.

Los requisitos para que una asociacién civil obtenga
su afiliacidén como miembro activo (voz y voto) consisten

en:

l)adherirse a los principios de FENDIM;

2)tener como objetivo wvelar por sus intereses:
brindar atencidén a las personas discapacitadas
mentales, apoyo a la familia vy difusidén de esta

problemética;

3)Tener personeria juridica;

4)no perseguir fines de 1lucro, es decir que 1los
aportes sélo estan destinados a los fines

especificos de la asociacién.

Muchas entidades se concentran en la tarea de crear,
organizar y sostener varios servicios para las sucesivas
etapas de 1la vida, desde 1la estimulacidédn temprana,
escuela especial, taller protegido, centro de dia y hogar

permanente.

Es de considerar, gue una particularidad especial del
desarrollo asociativo, mas especificamente en la
provincia de Bs. As., es la creacidén de asociaciones para
continuar con la atencidédn del adolescente, Jjoven vy
adulto, wuna vez concluida la etapa del proceso de

ensefilanza y aprendizaje formal.

Otro grupo de asoclaciones tienen como objetivo el
promover la creacidén de los servicios que contemplan el
proceso formador de valores y actitudes sociales y luego

seguir apoyandolos, sin formar parte de ellos.
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M&s recientemente, surgieron asociaciones dedicadas
especificamente a la difusién de la problemdtica de la
D.M. o a desarrollar programas de “padres a padres” ¢ de

“familias a familias”.

En sintesis, el asociacionismo es una forma mas de
ejercer por parte de la familia, la funcién de proteccidn
a su miembro D.M., va que la participacidén de los padres,
hermanos, amigos, en 1la toma de decisiones, intenta
mediante su accidén, mejorar la calidad de wvida de 1la
persona D.M. y de su familia, a través de su esfuerzo,
completar, facilitar y mejorar el panorama social en

general.

~ LAS ASOCIACIONES Y FENDIM

La Federacidén Argentina de entidades Pro-Atencién al
Deficiente Mental, es una entidad en la RepuUblica
Argentina, que nuclea a asociaciones civiles de todo el
pais, constituidas por padres, hermanos, amigos, y las
propias personas con D.M., unidos con el objetivo de
defender los intereses 'y bienestar de la persona

discapacitada mental.

La preocupacidén de 1las asociaciones afiliadas a
FENDIM, abarca a todas las personas afectadas por
discapacidad mental, cualqguiera sea su situacidn,
conteniéndolo afectivamente y socialmente, y custodiando
la calidad de los servicios, como una responsabilidad més

de la sociedad en su conjunto.

De acuerdo a su caracter federativo, FENDIM, tiene la
funcién de promover, orientar y coordinar las acciones de
las asociaciones afiliadas, respetando su autonomia. Como

organizacidn no gubernamental, es mediador entre
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gobiernos y las asociaciones, de 1las cuales es su
representante ante las autoridades, como es el caso de su
representacién como integrante del Comité Asesor anexo a
la Comisidén Nacional Asesora para la integracién de las
Personas Discapacitadas (ley 22.431) y a nivel
internacional, en la Liga Internacional de Asociaciones
en favor de las Personas con D.M. y a través de ella en
organizaciones intergubernamentales, como la UNESCO y la

UNICEF.

La filosofia basica de FENDIM, se traduce en 1los
siguientes principios, que rigen el movimiento

asociativo:

e RESALTAR la dignidad del ser humano, sus valores
positivos por encima y mas alla de las
circunstancias y de las limitaciones, vy exigir 1los
esfuerzos especiales necesarios para que cada
persona con discapacidad mental alcance el més
pleno desarrollo gque le sea posible, aspirando a

lograr su integracidén y participaciédn.

¢ RESPETAR y hacer respetar los derechos y 1las
obligaciones enunciadas en la Declaracién de los
Derechos de 1las Personas Deficientes Mentales,
documento elaborado por la Liga Internacional
(I.L.S.M.H.) v aprobado por la Asamblea General de
la ONU, al que FENDIM adhiere plenamente como

plataforma basica de sus ideas y principios.

e REAFIRMAR el papel fundamental de la familia como
ambito natural para el crecimiento y bienestar del

miembro discapacitado.

e ATENTAR a los padres en su rol de defensores
genuinos e 1insobornables de los derechos de sus

hijos con necesidades especiales.
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e PROMOVER la constitucidén de asociaciones con
personeria Jjuridica para apoyo mutuo entre 1las
familias, para solicitar, promover O Sostener
servicios de atencidén directa a 1las personas
discapacitadas o para otras finalidades tales como
la difusidén de la problematica, representatividad,

prevencidn, etc.

e TRABAJAR sin fines de lucro a fin de garantizar a
la comunidad y al Estado que los aportes recibidos
se utilicen exclusivamente en beneficio de las
personas afectadas por discapacidad mental y sus

familias.

e VELAR por la calidad de las prestaciones que brinda
cada asociacién, a fin de que los usuarios obtengan
el servicio mé&s adecuado a sus condiciones, vy
desarrollen sus vidas en la forma mé&s normal, més

personalizada y mé&s integrada que le sea posible.

¢ CONTRIBUIR a la salud de todos, esclareciendo ideas
acerca de la prevencidn de la discapacidad mental a
través de campaflas, programas y acciones de

prevencién.

e CONVOCAR a todas las personas que voluntariamente
guieren colaborar en el movimiento asociativo, a
fin de que los mencionados derechos se hagan

realidades.

Especificamente las actividades de FENDIM consisten:

e Dar pautas de funcionamiento a los distintos
servicios de atencidén directa a <cargo de las
asociaciones afiliadas, gestiones para su
financiamiento vy regulacidén por parte de 1los

organismos oficiales, y de obras sociales, etc.
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e Formar e informar a través de subcomisiones (de
Talleres Protegidos, de Hogares, de asuntos
Juridicos) con cursos para supervisores fomentando
el diadlogo, y la participacién de los jdvenes en

1los temas de su interés.

e Consulta legal vy gestidén de traémites, gratuitos a
través de su Asesoria Juridica, con profesionales

que prestan su asistencia.

e Difusién con el préstamo y envio de publicaciones
propias, de la Liga Internacional, vy de otras

instituciones afines.

e Encuentros y Jjornadas organizadas por FENDIM, vy su
participacidén en congresos y acontecimientos de

distinta indole.

En sintesis, FENDIM realiza un importante aporte al
progreso y Dbienestar de la comunidad en general, al
contribuir con su accidén a mejorar la calidad de vida de

las personas con discapacidad mental y sus familias.

Los avances logrados en la atencidén de la persona con
D.M., es el resultado de la participacidén de los padres
en la toma de decisiones, que unidos con otras personas
interesadas en el tema, como amigos, profesionales,
hermanos, etc., han ido abriendo caminos en busca de
soluciones a los problemas que se iban presentando en las
distintas etapas, con el objetivo de defender, no sélo
los derechos del D.M., sino también los de la familia, a
fin de lograr una mejor calidad de vida para todos los

integrantes del grupo familiar.
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DEFICIENCIA MENTAL

La Asociacién Americana en Deficiencia Mental 1lo
define como un “funcionamiento intelectual general
significativamente subnormal, que se manifiesta durante
el periodo de desarrollo y existen en forma concurrente

con un déficit en la conducta adaptativa”.

El “funcionamiento intelectual subnormal” hace
referencia, de un modo fundamental a un desempefio muy
inferior al promedio en las pruebas standarizadas de

inteligencia general.

La expresién “periodo de desarrollo” a su vez, al
lapso que se extiende hasta 1los 16 afios de edad

cronoldgica.

La ™“conducta adaptativa”, finalmente se refiere al
grado de ajuste que un individuo muestra frente a las
exigencias y demandas que, de acuerdo con su nivel de

edad, le impone la sociedad.

El deficiente mental ha sido clasificado de acuerdo
con maltiples criterios: psicométricos, adaptacidén

social, organico, educativo, cultural, familiar, etc..
La O.M.S. ha sefialado sobre estas clasificaciones:
l.La inercia hace que las designaciones sean
inamovibles, una vez gque el individuo queda
clasificado.
2. Las categorias suelen constituirse en “moldes”
rigidos, de modo que se atribuyen idénticas
caracteristicas a todas las personas que se incluyan

en una categoria determinada.
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3. Las categorias establecidas para una finalidad
dada, por ejemplo, pedagdgica, suelen extenderse para

fines, como predecir la capacidad de independencia.

DEFICIENTE MENTAL ADULTO

Aun cuando las personas con D.M., son consideradas, e
incluso muchas veces tratadas como nifios toda su vida, su
edad cronoldégica va en aumento, como la de cualquier otra
persona, como tal han de enfrentarse a las obligaciones

que implica ser adulto.

En principio, los D.M., pueden progresar hasta el
mismo nivel que las demds personas, es decir, hasta el
maximo de su capacidad. En la préactica, el progreso que
pueda alcanzar serd muy distinto, pero todos los seres
humanos tienen posibilidades de progresar y el derecho a

realizar dichas posibilidades.

En efecto no todas las personas logran el desarrollo
suficiente para enfrentar las diferentes situaciones de

la vida de una manera autdénoma y responsable.

Algunos individuos alcanzan wuna evoluciédn que no
excede las caracteristicas de 1la nifiez, permaneciendo

toda la vida en total o parcial dependencia.

Las condiciones gue pueden conducir a esta
situaciones son diversas: por un lado, las limitaciones
en las capacidades intelectuales, impiden a la persona
D.M., adquirir wuna ..cabal comprensién de la realidad
cotidiana, de los modos apropiados de satisfacer sus
necesidades y las consecuencias de sus actos. Por otro
lado, la escasez de oportunidades para desarrollar vy
poner en practica las habilidades necesarias, muestran a

la persona, en cualquier nivel de edad, un repertorio de
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comportamiento relativamente pobre o} restringido,

respecto del que podria haber alcanzado.

En las personas D.M.A. confluyen, en general, ambas
condiciones: a su déficit intelectual, suele afladirse una
limitacidén impuesta por el medio familiar y social, para
el aprendizaje y el ejercicio de 1lo adguirido en las

etapas anteriores.

Es asi, que las personas con D.M., en algunos casos,
son consideradas inhabilitadas, para decidir por si
mismos, atn en los asuntos mads simples de la vida o en lo

referido a sus deseos e inquietudes.

Aquellas personas D.M.A., que han sido estimuladas a
lo largo de su vida, pueden realizar numerosas
actividades como relativa independencia, sin embargo, en
muchos casos, deficilmente estén en condiciones de
resolver aquellas situaciones que escapan a las rutinas
aprendidas, particularmente, aquellas en la que la

responsabilidad personal, constituye un factor critico.

Algunos padres, convencidos de gque sus hijos seran
siempre nifios o anticipandose a los supuestos riesgos que
su creciente desarrollo puede generar, terminan
registriendo las oportunidades para su <crecimiento
personal y social. Es asi como estas personas, en una
nifiez artificialmente extendida, suelen abandonar
tardiamente . esta condicidn para convertirse,

prematuramente, en ancianos.

En la actualidad son muy pocos 1los individuos
deficientes mentales que son internados en grandes
instituciones. La mayoria de ellos comienzan su vida de
adultos en los  hogares de sus padres, asistiendo
periédicamente a Centro de Dia, donde se les ofrecen

oportunidades de aprender y la posibilidad de desarrollar
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actividades como otras persona que se hallan en la misma

situaciédn.

Algunos permanecen en SsSus casas pero luego son
trasladados a hogares donde estidn bajo grados variables
de supervisidén, segun la autonomia que poseen. Otros
casos de D.M., viven en sus propias residencias, llevando
su propia vida y con muy poca © ninguna asistencia a los

Centros.

Una proporcién de D.M.A. logran una satisfactoria
adaptacién a la vida en la comunidad. Si bien estas
personas, tienen con frecuencia dificultades durante 1los
primeros afios de su adultez, tras un cierto periodo se
adaptan sorprendentemente bien. Estas personas nunca

buscan servicios destinados a los D.M..

La situacidén cambia cuando a la D.M. se le suman
otras patologias (psicosis) o trastornos (emocionales, de
conducta, motores) que interfiere en sus relaciones con
los demas. Algunos permanecen en sSus casas, sin
posibilidades de recibir la asistencia que les permita

desarrollar sus potencialidades o inquietudes.

Obviamente, existen distintas situaciones debido a
cada familia con un miembro D.M.A., intenta orientar 1la
solucibén que Jjuzga mas equilibrada, tratando de que 1la
misma concilie, por una parte, con los derechos de la
_persona D.M., que permita el mayor desarrollo de la
autonomia personal posible y por otra parte en su actitud
por ejercer tal autonomia con la responsabilidad que la

sociedad espera.

Todavia hoy se lee, al referirse a la D.M., textos

que aluden a incapacidad, marginacidén y rechazo.
Es cierto que el concepto fue evolucionando segun las
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diferentes épocas y culturas.

Desde el Siglo XIX, Esquirol, sefiala el concepto de
déficit o <carencia de posibilidades; 1las escalas de
inteligencia de Binet y Simon, lo centran en un déficit
de capacidad; Doll, seflala como criterio importante, 1la
historia personal del sujeto y su desarrollo; vy, por
ultimo, Lanote de Grignon, habla de una falta de madurez

evolutiva.

Actualmente, nuevas declaraciones, programas,
propuestas y trabajos de gente interesada y preocupada
por este tema, al referirse sobre el concepto de
deficiencia mental, hablan de derechos, oportunidades e
igualdad en educacidén vy trabajo, reconociéndole su
dignidad humana, capacidad de rehabilitarse y adaptarse a

la vida en la sociedad.

“ La discapacidad es, antes que nada, un fendmeno
social y aun visible. Esta constituido por una situacién
de menoscabo fisico, psiquico o sensorial que afecta a
personas concretas. Pero ademas la discapacidad, como
cualquier hecho equivalente, se produce a nivel socio-
cultural. Cada sociedad, en efecto, genera y regenera
ideas y palabras, valores y medidas dque configuran 1la
imagen social . de . ~ A la discapacidad”

(Pantano.1994)

Por lo tanto, no se nace con impedimento, es el medio
circundante el qgue lo determina. Es la sociedad,
principalmente, la que define la discapacidad como una
anormalidad; y es el individuo quien sufre las

consecuencias de tal definiciédn.

Es indudable que en una sociedad, siempre existan
personas diferentes, no iguales, pero para una sociedad
madura, esas diferencias son enriquecedoras, ya dque

sefialarian mas las habilidades del D.M., y no sus
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imposibilidades, y ,consecuentemente, se hablaria de méas

empleo, mas integracidn y mas igualdad de oportunidades.

Habitualmente, cuando de habla de D.M., se hace
referencia a las capacidades limitadas de su desarrollo
personal, como una circunstancia eximente y atenuante, un
motivo de marginacidn; no recordando, que en gran parte,
la limitacidén no es exclusiva de las carencias de las
personas, sino del papel que Jjuega la sociedad en su
funcidén de proveer 1los recursos para que este grupo de
personas, pueda superar en alguna medida, las desventajas

y adaptarse a la vida en comunidad.

“ Por otra parte, no debe olvidarse que todo hombre
(con discapacidad o sin ella) es una persona social, que
forma parte de una sociedad y participa de una cultura
que influye y por la que es influido. Por naturaleza es
gregario y necesita relacionarse con otros hombres, para
lograr un desarrollo pleno y armbénico” (Pantano.1994).
Entendiendo esto, sSe intenta poner en marcha todo 1lo
inherente al principio de integracidén, lo que incluye el
empefioc de convertir a las personas con discapacidades en
sujetos a titulo pleno. Del principio de integracién
deriva el principio de normalizacién, que incluye todos
los esfuerzos a favor de su rehabilitacidén integral,
utilizando todos 10s recursos disponibles, para acercar a
la persona con necesidades especiales a un marco de vida

normal.

La aplicacién de =estos principios, implica un
compromiso, no solo por parte de la persona con D.M. y de
todas las personas involucradas en el mismo, sino también

de la sociedad toda.

La sociedad no solo debe de ocuparse de llevar a la

practica la proteccién del D.M., sino también acrecentar
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el basico respeto por la naturaleza humana, a través
de la aplicacidén del principico de personalizacidn, que
implica promover la dignidad, el Dbienestar y el
desarrollo pleno de la persona con necesidades
especiales, haciendo conocer, respetar y aplicar sus

legitimos derechos.
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PROTECCION LEGAL

CONSTITUCION NACIONAL
ARGENTINA

En el ambito de 1la 1legislacién argentina, se
evidencia el objetivo de reconocer a la persona
deficiente mental, por sus derechos, y por cooperar para

que los ejerza en la medida de sus posibilidades.

En el articulo 1° de la Constitucién Nacional (C.N.)
se establece que todos 1los habitantes de la Nacién son
iguales ante 1la Ley, garantizéndose 1los siguientes

derechos esenciales en los articulos:

Articulo 14: “Todos los habitantes de la Nacién gozan
de 1los siguientes derechos conforme a las leyes que
reglamentan su ejercicio, a saber: de trabajar y ejercer
toda industria licita; de navegar vy comerciar, de
peticionar a las autoridades, de entrar, permanecer,
transitar y salir del territorio argentino; de publicar
sus ideas por 1la prensa sin censura previa; de usar vy
disponer de su propiedad; de asociarse con fines utiles;

de profesar libremente su culto; de enseflar y aprender”.

Articulo 14 Bis: “El trabajo en sus diversas formas
gozara de la proteccidén de las leyes, que aseguran al
trabajador condiciones dignas vy equitativas de labor

(o))"

“(...) El Estado otorgard 1los beneficios de 1la
seguridad social, que tendra caricter integral e
irrenunciable. En especial, la ley establecerid: el seguro

social obligatorio, gque estard a cargo de entidades
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nacionales o provinciales con autonomia financiera vy
econdmica, administradas por los interesados con
participacién del Estado, sin que pueda existir
superposicidén de aportes; jubilaciones y pensiones
méviles; la proteccidn integral de la familia; la defensa
del bien de la familia; la compensacidén econdmica

familiar y el acceso a una vivienda digna”.

Mas especificamente la proteccidédn de los derechos de
la persona D.M. queda establecida en el capitulo 4 de
Atribuciones del Congreso (C.N.A.) a través del articulo
75: “Corresponde al Congreso ... 1inc. 23 Legislar vy
promover medidas de accidén positiva que garanticen la
igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno
goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta
Constitucidén y por los tratados internacionales vigentes
sobre los derechos humanos, en particular respecto de los
nifios, las mujeres, 1los ancianos y las personas con

discapacidad (...)”.

LEY 22.431 DE PROTECCION
INTEGRAL A LOS DISCAPACITADOS

La ley 22.431, sancionada el 20 de marzo de 1981,
contempla todos los aspectos relacionados con la

situacidén del discapacitado en la sociedad.

Su elaboracién fue realizada teniendo en cuenta la
legislacién vigente y las propuestas efectuadas por 1las

instituciones que funcionan en pro del discapacitado.
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El cuerpo de normas que la componen, constituye la
suma de los derechos vy obligaciones de las personas

discapacitadas. Este cuerpo estd formado por:

a)normas de alcance general: definen la discapacidad;
indican el criterio utilizado para la concesidén de
franquicias y estimulos para discapacitados vy se

recalca el principio de subsidiaridad del Estado.

b)Normas de alcance especifico: establecen la funcién
de los organismos del Estado respecto a las
obligaciones, 1los entes de obra social vy 1lo
relacionado a salud, asistencia social, trabajo,

educacién, seguridad y transporte.

El objetivo de esta ley es neutralizar la desventaja
que la discapacidad provoca y darles oportunidad,
mediante su esfuerzo, de desempefiar en la sociedad un rol

equivalente al que ejercen las personas normales.

La ley sigue el proyecto elaborado en los afios ‘70
por FENDIM. Si bien algunas provincias se adhirieron a 1la
misma, se establece la necesidad de que las provincias
dicten regimenes analogos, con sus propias normativas,
para que el sistema de proteccidn integral al

discapacitado funcione en todo el pais.

El Ministerio de Accién Social de la Nacién
(actualmente Secretaria de Desarrollo Humano), conforme
con la ley de Ministerios, el Poder Ejecutivo Nacional, vy
por recomendacidén de las Naciones Unidas, crea un organo
por Decreto N° 1101/81, que es la Comisibén Nacional
Asesora para la Integracién de las Perscnas

Discapacitadas, cuyas principales funciones son:

. evaluar la aplicacién y cumplimiento de 1la ley

22.431;
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® realizar programas nacionales de prevencioén,
rehabilitacidén y asistencia mediante articulacién

intersectorial;

e ecs Organo de consulta de las instituciones puUblicas

y privadas, coordinando 1o competente a cada una.
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PROTECCION JURIDICA. CURATELA.

La ley y aquellos encargados de aplicarla, los jueces
A sus colaboradores, buscan ante todo que el
discapacitado mental, en la medida de sus posibilidades
se valga de sus propios medios, vy se incluya, con el
apoyo de su familia, en 1la sociedad. E1 Cdédigo Civil
(C.C.) lo dice expresamente: “la obligacidn principal del
curador del 1incapaz, serd cuildar que recobre su

capacidad”.

En algunos ambitos, los certificados de discapacidad
otorgados oficialmente, son considerados como
instrumentos de segregaciodn, proponiendo la
individualizacién del discapacitado, marcandolo con
certificados Y  pProcesos como si fueran carteles
anunciadores de sus caracteristicas diferentes.
Consecuentemente a ello, se los margina, se los aparta, vy
en definitiva se les 1impide 1lo que la Constitucién
Nacional 1les garantiza, sus derechos esenciales y su

igualdad ante la ley.

Muy por el contrario, desde el ambito Jjuridico, se
indica la necesidad de proteccidédn legal del discapacitado
mental, amparando su sSalud, su persona y su patrimonio,
como una forma de garantizar el cumplimientc de los

mandatos constitucionales.

La funcidén de un juez consiste en defender al débil
del poderoso; a consecuencia de ello resultan las normas
relativas a la mayoria de edad, plena capacidad y a la
proteccién de menores, equiparandose con los
discapacitados mentales que son asimilados a lo
reglamentado para 1los menores de edad por la ley, para

recibir trato y proteccidén, de acuerdo con el articulo
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475 del C.C. gue expresa: “los declarados incapaces, son
considerados como menores de edad, en cuanto a su persona
y bienes, de manera que las leyes de la tutela de menores

se aplicaran a la curaduria”.

A pesar de que en nuestro pais se promulgd la ley
22.431 (P.I.D.) la misma no ha cumplido con todos sus

objetivos.

Por lo tanto, debe entenderse que la intervencidén del
juez, no es para sancionar o segregar al deficiente
mental, por el contrario, intenta favorecer la
integracidén, ayudando a que el discapacitado pueda
realizarlo por sus propios medios, para lo cual la ley ha
elaborado formas de proteccién, cuidado, que la familia

sola no puede dar, y comprende b&sicamente:

A)Declaracién Judicial de incapacidad o de

inhabilitacién:

Estos procesos incluyen obligatoriamente 1los
dictamenes médicos especialistas, siendo el juez, el
que con conocimiento de 1la situacidén global de 1la
persona, con un criterio juridico, resuelve cudl es

el grado de proteccidén gque la persona requiere.

Para declararse estos procesos deben acreditarse

principalmente las siguientes cuestiones:

1)Que la persona tenga como minimo 14 afios de
edad, porque si el juez lo declara incapaz, su
capacidad serd evaluada equiparéndola con la de
un menor de 14 afics, careciendo de sentido

promoverlo antes de esa edad.

2)Que sea portadora de una discapacidad mental,
definida la misma por la Organizacién Mundial
de la Salud (Resolucidn 3447, 1975) como “toda

persona incapaz de subvenir por si misma, total
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0 parcialmente, a las necesidades de una vida
individual o social normal, a consecuencia de
una deficiencia congénita @ no de sus

facultades mentales”.

3)Que este impedimento sea habitual, de modo gue

Dadas

disponer:

constituya un estado ordinario, casi normal del

sujeto, siendo el mismo continuo ¢ discontinuo.

estas caracteristicas, el proceso puede

a) La declaracidédn de incapacidad: “Se declaran

incapaces por demencia, las personas gue por
causa de enfermedades mentales, no tengan
aptitud para dirigir su persona o administrar
sus bienes. Texto ordenado por la ley 17.771”
(Art. 141 C.C.). Los declarados incapaces son
considerados como menores de edad, en cuanto a
Su persona y a sus bienes. Las leyes sobre 1la
tutela de menores, se aplican a la curaduria de

incapaces.

Por lo tanto, la declaraciédn de

incapacidad tiene un doble efecto:

e priva de validez a los actos mediante 1los
cuales el discapacitado puede comprometer

Su persona ¢ su patrimonio;

LY designa un curador para el
discapacitado.

B)Declaraciédén de inhabilitacidén: “Podréa

inhabilitarse Jjudicialmente (...) 2° a 1los

disminuidos en sus facultades, cuando sin
llegar al supuesto previsto en el Art. 141 de
este Cébdigo, el juez estime que el ejercicio de

su plena capacidad puede resultar
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presumiblemente dafio a su persona © a su

patrimonio” (Art. 152 bis, C.C.).

En este <caso la disminucidén de las
facultades de 1la persona, no reviste tanta
gravedad. Es un proceso similar al de
incapacidad, en donde se establece una
sentencia de 1inhabilitacién, que dicta qué
actos puede realizar por si misma y cudles no.
Para éstos, se les nombra un asistente, gue
controla vy completa 1la manifestacién de 1la
voluntad del inhabilitado vy hace que cobre

efectividad.

El juez gradia la inhabilitacién de acuerdo a los
dictamenes médicos y otras probanzas que hacen a la

contencién afectiva, social y familiar de la persona.

Ambas sentencias pueden ser promovidas por algun
pariente, por el Asesor de Menores e Incapaces de
turno o por cualquier persona en casos derivados de

problemas de vecindad.

Para «certificar 1la discapacidad, se requieren
tres certificados con el diagnéstico de médicos
especialistas, o en caso contrario es el Jjuez, quién
puede iniciar el proceso y solicitar un dictamen
médico. Tanto la sentenclia de incapacidad, como de
inhabilitacidén pueden revertirse mediante otro fallo
judicial, fundado en un dictamen médico, si el
discapacitado mental, se rehabilita como para no
precisar ya de la proteccidédn Fjuridica en su vida de

relacidn.

B) Curador

Es el representante legal que se le otorga a las

personas mayores de edad, gue han sido sentenciadas
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por el Jjuez como incapaces, o el asistente para los

declarados inhabilitados.

El nombramiento del curador recae generalmente en
un familiar y su gestidén es controlada por el juez.
Esc no significa que el resto del grupo familiar
pueda desligarse de sus obligaciones con respecto a
la persona discapacitada; en tal caso pueden ser
demandados Jjudicialmente por el curador para el

cumplimiento de las mismas.

La ley indica un orden de preferencias respecto a
la designacién del curador, siendo el padre o la
madre designados para los hijos solteros declarados
incapaces, siguiendo, en general, un orden de
prioridad los hermanos. E1 juez puede apartarse del
orden de preferencia, privilegiando la seguridad de

la persona discapacitada y sus derechos.

C)Ministerio Publico de Menores:

Ademéds de los representantes necesarios, 1los
incapaces son representados por el Ministerio Publico
de Menores, considerada parte legitima y esencial en
todo asunto judicial y extrajudicial, en caso de que
los discapacitados mentales sean demandados o
demanden, © se trate de personas © bienes propios,
anulandose todo acto o julcio que se llevara a cabo

sin su participacidn.

Esta institucidén estd estructurada por normas

especificas en el orden nacional y en cada provincia.

En el articulo 491 del C.C., se establece gue una
de las funciones de esta institucidén es la de
promover un curador oficial al incapaz gue no 1o

tuviese.
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Los distintos Cddigos Procesales, reglamenten
medidas para que los Jueces puedan disponer del
Patronato, para declarar la guarda y proteccidén a los

incapaces que por su situacidn, la requieran.
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"PROTECCION
SOCIOECONOMICA

Las personas con D.M.A. tienen derecho a la seguridad
econdmica, a la atencidén de sus necesidades y a un nivel
de wvida digno. La garantia de estos derechos es una

responsabilidad irrenunciable del Estado.

La proteccidén econémica y social tiene por objeto
garantizar a las personas con discapacidades, el disfrute
de un nivel digno de calidad de vida, cobertura de sus
necesidades béasicas y especificas, por medio de ayudas

econdmicas y servicios sociales.

Esta protecciédn deberia basarse en una valoracién
precisa de las necesidades y situacién de las personas
discapacitadas, pero es sabido que no sélo las leyes en
esta materia, cambian continuamente, sino también las
personas, (funcionarias del Estado) encargadas de
efectivizarlas, y por ende la interpretacién que éstos
hacen de las mismas, incidiendo en la situacién de 1la

persona discapacitada, que aun no es la adecuada.

Asi en nuestro pais, la ley 22.431 de Proteccién
Integral a 1los Discapacitados, organiza un sistema de

prestaciones médicas, educativas y previsionales.

La obligacién del Estado es asegurar que la
prestacidén de apoyo adecuado en materia de ingresos
econdmicos de las personas con discapacidad, que debido a
ésta, se hayan visto privadas de oportunidades de empleo,
teniendo en cuenta los gastos en que suele incurrir el
discapacitado vy su familia, como consecuencia de sus

estado.
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Para tal fin, el Estado cuenta con una institucidn
adaptada para satisfacer estas necesidades de un sector
de la poblacidn, y es el Instituto Nacional de Previsién
Social, que es el organismo centralizador y coordinador,
destinado a realizar en todo el pais los objetivos del

Estado en cuanto a Seguridad Social.

Es asi que el D.M.A. puede acceder a diferentes
medios de subsistencia, otorgados oficialmente
(pensiones, subsidios, obra social), o gestionados a
nivel privado (renta, seguro, obra social) por la familia

que garanticen su bienestar econémico y social.

Desde el punto de wvista previsional, existen dos
posibilidades de beneficio, debiendo ser gestionadas a
nivel oficial, vya que el nuevo sistema previsional de
Administracidén de Fondos de Jubilaciones vy Pensiones
(A.F.J.P), destinado a cubrir las contingencias de vejez,
invalidez y muerte, que sustituye al Régimen Nacional de
Previsidén Social, para los trabajadores en relacidn de
dependencia y actividades autdbdnomas, vigente desde el 15
de julio de 1994, no contempla 1la situacidén del
discapacitado con una patologia congénita. Estos

beneficios son:

Pensién: es un régimen establecido por ley, a fin de
gue una persona reciba una cantidad periddica de dinero,
corrientemente mensual, a fin de que les permita atender

sus necesidades méas vitales.

a)pensién graciable: es definida como “el derecho
administrativo asistencial, de contenido
alimentario, concedido por el Congreso, por un

periodo determinado, en personas gue relUnan las
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condiciones legales, mediante un acto formalmente

legislativo.*

b)Pensién no contributiva: son aquellas cuya
formacidén, no han contribuido ni los beneficiarios,
ni terceras personas, pero a las cuales se tiene un
derecho legalmente establecido, que las diferencia

de las graciables.

Otro beneficio otorgado por el Estado a través del
articulo 14 bis de la ley 22.431, es la asignacién al
trabajador con un hijo discapacitado a su cargo, de un
monto duplicado por escolaridad especial, resultando
equivalente en caso de que asista a cualguier otro
establecimiento donde se le preste servicios de

rehabilitacién.

Los subsidios consisten en una asignacién
extraordinaria, que se entrega con fines benéficos o
soclales, constituido a favor del discapacitado, otorgado
a nivel estatal o privado, a fin de solventar ciertos

gastos extraordinarios que la discapacidad acarrea.

Otro de los beneficios econémicos, es el Peculio, o©
reserva pecuinaria destinado a los discapacitados
producto de su trabajo y economia, y por gquién esté

encargado de su guarda y educacién.

Otros recursos que permiten garantizar una vida digna
y una proteccidén econdémica a la persona discapacitada vy
que pueden ser gestionados a nivel privado por la familia

son.

e Renta vitalicia: que consiste en un ingresoc regular
de dinero, que produce un trabajo, una propiedad u otro

derecho. Se realiza mediante un contrato, en el que una

4 José Alberto Garrone “Diccionario Juridico Abeledo-Perrot” Volumen 1l De.
Abeledo-Perrot. Bs.As., 1986. Pag. 359.
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persona cede a otra una suma de dinero o capital, con la
obligacién del cesionario de pagar al cedente o a la
persona designada por ¢él, una suma periddica, durante

toda la vida del beneficiario.

Adn cuando el contrato puede ser realizado entre
personas fisicas mediante escritura publica, por 1lo
habitual se realiza entre una persona y una compafiia de
seguros debidamente autorizada, suscribiendo una pdliza

de seguro.

La cuantia de 1la renta se fija a través de un
calculo, realizado de acuerdo al capital, a la edad del
beneficiario, a la edad del asegurado y al momento en que

se tenga que empezar a pagar la renta.

El pago puede realizarse de una sola vez o en forma
fraccionada por cuotas periddicas, 1llamados premios o

primas.

¢ Seguro de Vida: consiste en un contrato conforme al
cual el asegurador se compromete a entregar al asegurado
(el qgue paga 1la prima) o al beneficiario que éste
designe, un capital al realizarse un acontecimiento
determinado o durante un plazo previsto. Generalmente se
toma como momento decisivo la muerte o la supervivencia

del asegurado a partir de cierta fecha.

El elemento esencial es el riesgo: acontecimiento
futuro e incierto para ambos contratantes. A 1la
existencia del riesgo, va unido el interés de efectuar el

sSeguro.

Por ultimo, la Obra Social es una cobertura médico
asistencial que <cubre las prestaciones Dbasicas de
atenciétn médica vy de rehabilitacidén gue requiera la
persona discapacitada, de manera tal gue se complemente

la Seguridad Social. Asi queda establecido en el art. 4
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de la ley 22.431, que dice: “El1 Estado, a través de sus
organismos dependientes, prestarad a los discapacitados,
en la medida en que éstos, las personas de guienes
dependan, o 1los entes de obra soccial a los que estén

afiliados, no puedan afrontarlos, los siguientes avisos:

a)Rehabilitacién integral, entendida como el
desarrollo de las capacidades de 1la persona

discapacitada.

b)Formacién laboral o profesional.

c)Préstamos vy subsidios destinados a facilitar su

actividad laboral o intelectual.

d)Regimenes diferenciales de seguridad social.

e)Escolarizacién en establecimientos comunes con
apoyos necesarios provistos gratultamente, o en
establecimientos especiales cuando en razdn de
grado de discapacidad no puedan cursar la escuela

comdn.

f)Orientacidén vy promocidn individual, familiar v

social.

La afiliacidén a una obra social puede ser a nivel
privado u otorgada por los organismos competentes el
Estado, no sbélo diferenciandose por el monto a pagar por
la cobertura, sino también por la cantidad y calidad de

prestaciones que cubre cada una.
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- PROTECCION
ASISTENCIAL

La atencién del Deficiente Mental Adulto esté
prevista desde distintas instituciones adaptadas segin su
complejidad, para cubrir las necesidades médico
asistenciales y de rehabilitaciédn, conformada  por
profesionales especializados en las distintas &reas que

hacen a la atencidén integral de la persona discapacitada.

Las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad,
aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su cuadragésimo octavo periodo de sesiones, mediante
resolucidén 48/96, del 20 de diciembre de 1993, establece

la funcidén de los Estados en los siguientes articulos:
Art. 2. Atencién médica.

Los estados deben asegurar la prestacidén médica

eficaz a las personas con discapacidad.

Este articulo incluye programas dirigidos por equipos
multidisciplinarios de profesionales para la deteccidn
precoz, la evaluacién Yy el tratamiento de las
deficiencias; la capacitacién a los trabajadores
comunitarios y la obligacidén de los Estados de velar para
gue todo el personal medico, paramédico y personal conexo
sea debidamente capacitado y equipado para que pueda
prestar asistencia médica, asescoramiento adecuado a las
personas discapacitadas y a sus familias; Y la
posibilidad de tener acceso a la tecnologia y a métodos
de tratamientos pertinentes, de manera tal que las
personas con discapacidad reciban regularmente la
atencidén médica, tratamiento vy los medicamentos que

necesiten para mantener o aumentar su salud.
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Art. 3. Rehabilitacién.

Los Estados deben asegurar la prestacién de
servicios de rehabilitacién para las personas con
discapacidad, a fin de que logren alcanzar y mantener

un nivel ¢éptimo de autonomia y movilidad.

Este articulo incluye 1la elaboracién de programas
nacionales de rehabilitacidén, basados en las necesidades
reales de las personas discapacitadas, que incluyan una
amplia gama de actividades (tal como la capacitacién
basica para favorecer el ejercicio de wuna funcidn
afectada o su compensacidn, el asesoramiento a la pefsona
discapacitada y a su familia, etc.) para las distintas vy
miltiples discapacidades; y por uUltimo, establece el rol
de la familia, no sélo en el procesc de rehabilitacidén de
la persona discapacitada, sino también en la creacidén y

organizacién de los servicios.

De esta manera se 1intenta poner al alcance de 1la
persona discapacitada y de su familia 1los recursos,
servicios y medidas especificas de atencidédn integral, gque

asegure el maximo posible de desarrollo personal.

HOSPITALES Y CLINICAS

Son las principales instituciones de salud integral y

"de atencidn médica.

“La salud integral no es sdélo la falta de enfermedad,
sino el armonioso % correcto funcionamiento del
organismo, que conduce a un adecuado bienestar fisico,

mental vy social”® . Tal es el objetivo de la atenciédn

5 Manuel Barquin. “Direccion de Hospitales. Organizacion de la Atencion Médica”.
De. Interamericana. 3ra. Edicion. México, 1975. Pag. 5.
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médica y su fin social, debido a que no sélo incluye la
atencidén del individuo desde el punto de vista de su
funcionamiento organico, sino también por las funciones

socilales que cumple.

La funcidén de 1las instituciones de atencién de 1la
salud, en lo referido a la atencién integral, abarca tres
aspectos, que en suma constituyen el concepto de atencidn

médica, y son:
1) Medicina preventiva.
2) Medicina curativa.
3) Rehabilitacidén médica.

El Sistema Coordinado de Unidades Médicas, designa al
trabajo integrado e interrelacionado que realizan 1los
hospitales unos con otros, agregdndose a las anteriores

funciones nombradas, la de docencia e investigacién.

Existen dos formas de funcionamiento de las

instituciones destinadas a la atencién médica:

¢ Unidad de concentracién ) grupo central:

constituido por uno o varios hospitales.

e Unidad de adscripcién o grupo perisférico: cuya

nomenclatura puede variar, pudiéndose denominarlas
clinicas de consulta, policlinicas, centros de

salud, etc.

Los dos tipos de unidades responden a lo que se
denomina planificacidn coordinada, ya que los hospitales
(U.C.) son centros de gravedad, a ellos se derivan

pacientes de las unidades perisféricas.

Los recursos de que dispone y el grado de compleijidad
dado por el numero de tareas que realiza, establece en

qué nivel es incluida cada institucién.
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Las clinicas perisféricas, que a su vez pueden tener
puestos para emergencias, son unidades que se destinan
fundamentalmente a la atencidén a domicilio, a la atencién
del paciente ambulatorio y a 1la curacidén de algunos
padecimientos de especialidad; en términos generales son
adecuadas para ejercer la funcién de medicina preventiva
y medicina curativa, pero inadecuadas para desarrollar
rehabilitacién e investigacidn. Los servicios que
proporcionan son medicina general, de especialidades

basicas y de emergencias.

Las especialidades 1llamadas béasicas, son las que
reguiere una unidad, por el gran numero de pacientes que
posee; algunas de éstas son: otorrinoclaringologia,
odontologia, oftalmologia, tocoginecologia, dermatologia
y a veces traumatologia y neumologia, contando inclusive
con algunos auxiliares de diagndéstico como radiologia vy

laboratorio.

Las unidades de concentracién u hospitales son
fundamentalmente instituciones donde se atienden dos
tipos de pacientes: los agudos, gue pueden ser pacientes
médicos, quirdrgicos u obstétricos; y los crédnicos, con

padecimientos de larga estadia.

Las especialidades que normalmente se encuentran en
los hospitales generales son: medicina interna,
gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia,
dermatologia, neumologia, neurologia, pediatria,
oncologia e infectocontagiosas. En lo referido a
especialidades quirargicas: cirugia general,
traumatologia vy ortopedia, obstetricia, ginecologia,
cardiovascular, etc. Entre los servicios auxiliares de
diagnéstico poseen: laboratorio, anatomia patoldgica,
radiodiagnéstico, anestesia, banco de sangre,
electroencefalografia, radioterapia, electrocardiografia,

mapeo, step, ecografia, tomografia computada, etc.
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Algunas unidades hospitalarias se dividen en varios
edificios, algunos de los cuales proporcionan atencién
para el paciente agudo, y los restantes para enfermos

crénicos, como 1los que poseen H.I.V.

En estas unidades de gran desarrollo se hallan
especialidades tales como alergologia, hematologia,
nefrologia, reumatologia y otros aspectos de la medicina
interna y de la cirugia como la neurocirugia, cirugia
plastica, de tumores, de transplantes, etc. Es asi que
cuando las unidades tienen suficientes pacientes,
equipos, y personal médico y auxiliar capacitado, 1los
auxiliares de diagnéstico vy tratamiento crecen y se
diversifican en especialidades multiples, permitiendo
ademas el desarrollo de la rehabilitacidén, especialmente

fisica y mental.

Es de destacar la interrelacidn de especialidades que
posee un hospital, en el orden nacional, provincial o

municipal, privado, por instituciones lucrativas.

El financiamiento de estas unidades puede estar a
cargo el Estado, en el orden nacional, provincial o

municipal, o privado, por instituciones lucrativas.
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‘CENTROS DE DiA

Los Centros de Dia surgen  por la necesidad
manifiesta, sobre todo de 1los padres, de brindar una
alternativa a las personas discapacitadas, Jjovenes vy
adultos, que hayan concluido con la etapa de educacién
especial y por su nivel no pueden acceder al trabajo
protegido de ‘produccién O a escuelas de capacitacién

laboral.

A través de estos centros se evitan internaciones en
instituciones gue no sb6lo no permiten el desarrollo de 1la
persona, sinc que coarta y le quita su sentido de ser
alguien; o bien que al permanecer con sus familias,

quedan estas posibilidades disminuidas.

De este modo el Centro de Dia se define como “una
estructura que brinda una 1instancia favorable para la
integracidén social, constituyendo el marco Unico e iddneo
para garantizar 1la contencidn, proteccidén y asistencia
integral de 1los concurrentes”. (Ministerio de Accidn

Social. Provincia de Buenos Aires).

Se sabe que es fundamental valorar las
individualidades y posibilidades de cada concurrente a
través del afecto y del reconocimiento de su lugar en la
familia vy de la sociedad y de la importancia que su vida

tiene para alguien mas.
Por ello son objetivos:
e Lograr la maxima independencia personal posible.

e Adquirir habitos sociales tendientes a la

integracidén social.

Pag. 67



PROTECCION DEL DEFICIENTE MENTAL ADULTO TESIS

de:

e Favorecer la integracidén al medio socio-familiar en

gue se encuentra.

e FEvitar el aislamiento en el seno familiar e

institucional.

e QOcupar utilmente el tiempo con actividades
previamente seleccionadas y organizadas de acuerdo

a sus posibilidades.

e Apoyar y orilentar a la familia.

e Sensibilizar a la sociedad para la participacién

activa.

Dichos objetivos se logran a través de actividades

a)Integracién: se implementan actividades acordes a

toda la poblacién asistida en el ambito el

servicio, en el familiar y el comunitario.

b)De la wvida diaria: Se organizan actividades que

contemplen la adquisicién vy/o mantenimiento de
hédbitos de higiene, alimentacidén, vestido, del

hogar.

c)Laborales no productivas: el equipo técnico

profesional 1las implementa de acuerdo a las
posibilidades de la poblacién, a través de talleres
multifuncionales. El taller en un lugar de
expresién individual; cada Joven puede ver Yy
disfrutar “su producto” realizado con el sello vy

esfuerzo personal.

d)Socializacidén: se elaboran planes donde se utilizan

los recursos comunitarios. Promoviendo la
realizacién de ©paseos a pie o en transportes
publicos e privados, festejos, juegos

socializadores, visitas a distintos centros
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comerciales, culturales, e instituciones, para
facilitar la integracidén e interrelacidn de acuerdo
a las caracteristicas particulares de la poblacidén

Y Sus reales posibilidades.

También se estimulan las destrezas socio-
culturales a través de un trabajo dindmico y grupal
apoyado en experiencias practicas y concretas,
brindando la posibilidad de ampliar el vocabulario,
mantener los conocimientos y favorecer la
movilizacidén de las estructuras el pensamiento. Por
ejemplo: realizar con supervisidén compras, realizar

tramites sencillos, etc.

e)Expresidén corporal: El instrumento expresivo es el

propio ser humano con su conducta espontédnea. A
través del lenguaje corporal se trabajan aspectos
tales como conocimiento del esquema corporal, la

integracidén y aceptacidn del propio cuerpo.

Las actividades se realizan en grupos, lo que
permite desarrollar la capacidad de relacionarse

con los otros.

Se utilizan elementos comc espejos, aros,

colchonetas, pelotas, etc.

f)Recreacidén: A través del juego el Jjoven aprende a

\ conocer sus limites y los de sus compafieros, a
comunicarse, a compartir y a aceptar normas vy
respetarlas. El juego permite canalizar sus
ansiedades e impulsos vy adquirir o reforzar 1la

capacidad de simbolizacidn.

El tiempo libre también se puede recrear con
pequefias reuniones con la participacién de 1los
padres, festejos de cumpleafios, dramatizaciones,

escuchar misica, mirar T.V., videos, etc.
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g)Misica o musicoterapia: Se abordan planes de

actividades con el fin de establecer un canal de
comunicacién no verbal individual Yy  grupal,
utilizando los sonidos, la musica, el cuerpo para

favorecer la expresidn y creatividad.

La musica es comunicacién, permitiendo 1la
posibilidad de expresarse si se entiende como una

forma de comportamiento humano.

h)Educacién £fisica: Se desarrollan actividades de

tipo recreativo, con juegos de iniciacidén a nivel
individual y/o grupal que apunten al locgro de una

comunicacién y expresidén lo més simple posible.

Se practican disciplinas como futbol,
atletismo, natacion, etc., de acuerdo a las
posibilidades de los concurrentes. También se

realiza gimnasia especifica para corregir posturas,

favorecer esguema corporal, equilibrio vy
coordinacién.
i)Apoyo psicolégico familiar y/o individual: Se

estructuran actividades tendientes a reforzar
vinculos entre concurrentes, técnicos y familias.
Se consideran imprescindibles la inclusidén de
orientacién vy la posibilidad de participar en el

proceso de integracidn y convivencia de los mismos.

Estas actividades estan coordinadas %
supervisadas por el equipo técnico-profesional.
Dicho equipo estd& conformado por: un director, un

terapista ocupacional, un médico, un psicdlogo, una

asistente social, orientadores (uno cada cinco
concurrentes), auxiliares de orientadores
(preferentemente uno por turno). Pudiendo

encontrarse también en estos centros, el acuerdo

con la patologia que se trata, kinesidlogos,
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profesor de educacién fisica, musicoterapeuta,

nutricionista, psicopedagoga.

La concurrencia del Director, Orientadores vy
Auxiliares de Orientadores al Centro de Dia debe
ser diaria, no asi la del resto de los
profesionales que puede alternarse de acuerdo con

los requerimientos de la programacioén.

La frecuencia de atencidén es de lunes a viernes
en doble turno. Las actividades se desarrollan

durante todo el arfio.
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TERAPIA OCUPACIONAL
Y DEFICIENCIA MENTAL
ADULTA

~_ROL DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
EN UN CENTRO DE DiA

La Terapia ocupacional como disciplina, es una
practica terapéutica, basada en actividades debidamente
seleccionadas y organizadas, dirigidas a personas que
poseen alteraciones fisicas, mentales vVy/o sociales,
tendientes a favorecer el desarrocllo personal vy la

integracidén social.

El objetivo de 1la Terapia ocupacional es que al
realizar distintas actividades wutilizando técnicas vy
materiales acordes a los objetives de tratamiento,

resulte un HACER y un QUEHACER TERAPEUTICO.

El fin de la T.0., compartido con el resto del equipo
de profesionales del Centro de dia, es fundamentalmente
la 1integracidén del D.M.A. a 1la realidad cotidiana,
instrumentando la propia capacidad en 1las diferentes

situaciones qgque se le presentan.

Una concepcién de este tipo, no sdélo incluye a los
profesionales que intervienen en 1la atencidén de 1la
persona D.M., sino a toda 1la comunidad, pues cada
componente (familia, amigos, deporte, tiempo libre,
etc.)puede brindar un espacio y oportunidades para el
logro de este fin. Por 1lo tanto, el trabajo de la T.O.,

no sélo va dirigido al D.M.A. sino a toda la sociedad.
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La Terapia Ocupacional, como integrante de un -equipo- -

interdisciplinario, comparte con los demas profesionales

un _ objetivo comin: ayudar a desarrollar la maxima
autonomia personal, favoreciendo asi la integracién

-social del D.M.A.

K/El concepto de autonomia personal hace referencia al
grado de dependencia de una persona en un momento dado;
una persona es independiente cuando es capaz de disponer
libremente de su tiempo y de mantener una vida social a
lo que habitualmente estd ligado; pero éste no es el caso
del D.M., cuya dependencia es mualtiple y estad ligada
principalmente a factores: fisicos, mentales,
psicolégicos, econbdmicos, etc.; 1o que determina una

dependencia en diferentes grados, hasta 1la dependencia
total.%)

Acorde al objetivo general planteado, 1la funcién
especifica de 1la Terapia Ocupacional, wva orientada al
D.M.A., a la familia y al resto de profesionales de la
institucidén, para l1los cuales se formulan los siguientes

objetivos:

=fDeficiente mental Adulto:
i\

Objetivos generales:

1l.Desarrollar las habilidades para el logro de la

maxima independencia.

2.Favorecer 1la sogializacién, a través de 1la
adquisicién de normas y hadbitos elementales de

convivencia, que regulan la vida en sociedad.

3.Favorecer la integracién en los medios

familiar, institucional y comunitario, con los

que habitualmente se relaciona. ty

Objetivos especificos:
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!

K

1.Lograr conductas de autovalimiento, en
actividades béasicas cotidianas (alimentacidn,

higiene, vestido).

2.Favorecer al maximo el desarrcllo de 1las

destrezas.

3.Estimular la realizacidén de rutinas domésticas

simples.

4.Favorecer el proceso de generalizacién, a
traveés del desarrollo de secuencias de

aprendizaje.

5.Favorecer la dindmica general, coordinacién
oculomanual, organizacidn perceptiva,
organizacién temporo-espacial, esquema corporal

y comunicacidn.

o.Estimular procesos psicoldgicos (atencidn,

concentracidén, memoria).

7.Afianzar conductas adecuadas emocionales vy

afectivas.

8.Favorecer el aprendizaije de diferentes

actividades laborales no productivas.
(Familia:

1.Apoyar y orientar a la familia para lograr la
continuidad en el hogar, de 1las distintas
actividades que realiza el D.M.A. en el Centro

de Dia.

2.Estimular la participacién de 1la familia en
actividades integradoras, para el

fortalecimiento de los wvinculos.

3.Integrar a la familia, para que participe en la

planificacién de los objetivos, gque respondan
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no sblo a las necesidades del D.M.A. sino

también a las del grupo familiar.

Profesionales:

l.participar de reuniones de equipo, para aportar
(ﬁ/x el punto de vista desde 1la especialidad, vy
recoger la del resto de los profesionales, de
manera tal que se pueda obtener un conocimiento
globalizado de los casos y permita unificar un
criterio para abordar al D.M.A. y orientar e

informar a la familia.
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VARIABLE

DEFINICION DE TERMINOS

SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA
DEL DEFICIENTE MENTAL ADULTO
RELACIONADA CON LA PROTECCION

EFINICION CONCEPTUAL

Estado en el gue se encuentra el
grupo familiar en relacidn al amparo que debe procurar a
su miembro discapacitado mental, haciendo uso de los

recursos que ofrece la sociedad.

DEFINICION OPERACIONAL

Incluye 1la funcidén de proveer
seguridad y bienestar a la persona discapacitada a través
de la proteccidédn legal (curatela); socicecondmica tales
como la pensidén, renta vitalicia, seguro de vida,
subsidio o peculio y obra social; y asistencial a través
de los servicios (hospitales, clinicas, Centros de Dia,

Otros) destinados para su atencidn.
Ver dimensionamiento de la wvariable

Entendemos por grupo familiar el conformado por la o
las personas que conviven con la persona DMA, tengan O no
con el mismo relaciones basadas en lazos de sangre

(consanguinidad) .
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Situacion de la familia del DMA
I
L—& Proteccion hﬁ Legal ML Curatela E—b{ Si M Tibo }———r—>’ Por Inhabilitacién
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f Curador | L Padre
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tiro DE DISENO:

De acuerdo al problema y a los objetivos planteados,
el estudic corresponde al tipo exploratorio-descriptivo,
de corte transversal, no experimental, porque se pretende
conocer la situacidén actual de la familia del DMA
relacionada a la funcidén de protecciédn gue debe procurar
para su miembro discapacitado y detectar los recursos

soclales que utiliza para cumplir con dicha funciédn.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

El grupo de estudio estd compuesto por 59 familias.

con una persona DMA entre sus miembros, de 18 afios o
mayor de 18 afios, que asiste a 1los Centros de Dia:
CIDIME, UPPAD y Avancemos Juntos, situados en la ciludad

de Mar del Plata en el afic 199e¢.

MUESTRA:

‘La muestra se compone por aquellas familias que
respondieron a la encuesta realizada, teniendo en cuenta
los criterios de inclusidén y exclusidn; cada una de las

cuales constituyen una unidad de analisis.
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METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Debido al reducido tamafio de la poblacidn disponible
para realizar el trabajo de campo,;se empled el método no
probabilistico accidental, de manera tal gque el grupo en
estudio queda conformado por todas 1las familias con un
DMA entre sus miembros, con las caracteristicas
mencionadas en los criterios de seleccidédn, que componen

el universo.

CRITERIO DE INCLUSION:

e Familias con una persona DMA entre sus miembros, de
ambos sexos, considerada adulta por tener 18 afios o

ser mayores de 18 afios de edad crondlogica.

e Familias con un miembro adulto que sea poseedor de

la deficiencia mental como patologia.

e Familias con un DMA entre sus miembros, que asista
periédicamente a alguno de los siguientes Centros
de Dia, ubicados en la ciudad de Mar del Plata,
caracterizados por ser asociaciones civiles sin
fines de lucro y estar confederados a FENDIM:

CIDIME, UPPAD y Avancemos Juntos.
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CRITERIO DE EXCLUSION:

Familias con un DMA entre sus miembros, que por
razones particulares (analfabetismo, trastornos
psicoldégicos, etc), no se hallan en condiciones de

responder a la encuesta.

METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como teécnica se utilizé la encuesta, la cual se
confecciondé teniendo en consideracidédn las caracteristicas
particulares y especiales de la poblacidén a la cual va

dirigida la misma.
La encuesta se caracteriza por ser:

e de caracter anénima: al no incluir datos
filiatorios, permite responder con mayor
sinceridad, al no sentirse comprometidos con la
respuesta, dandole mayor veracidad a la informacidén

requerida.

e autoadministrada: para completar por el encuestado

en forma directa y escrita.

e tipo estructurado: modalidad que implica soélo

elegir entre las respuestas preestablecidas.

Consta de dos partes:

e Primera parte: es una carta adjunta de
presentacién, donde se explica el propédésito de la
encuesta, lo wvalioso de la informacidén que se
solicita, el 1lapso de tiempo para enviar la

respuesta y la manera de remitirla nuevamente.

e Segunda parte: es el instrumento propiamente dicho,
para lo «cual se confecciondé un cuestionario

estructurado, dividido en las siguientes secciones:
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a)Datos del DMA

b)Estructura o conformacié4n familiar
c)Proteccidn Legal

d) Proteccidn Socioecondmica
e)Proteccidébn Asistencial

f)Habilidades alcanzadas por el DMA

La encuesta fue dirigida a la familia del DMA, para
que 1la responda el grupo familiar en su conjunto, o
individualmente algln integrante de 1la misma, o la
persona responsable del DMA, que conviva con el mismo,

tenga o no lazos sanguineos.

(Ver encuesta en el anexo)

OTRAS FUENTES DE DATOS:

Entrevistas a profesionales (directores, asistentes
sociales, T.0.) de los Centros de Dia donde se realizara

el trabajo de campo.

Consulta Bibliografica Especifica: revistas Yy
publicaciones de FENDIM; revistas Minusval (Publicaciones
del Ministerio de Asuntos Sociales de Espafia); revistas
Caidis (Camara Argentina de Instituciones para
Discapacitados); informes, publicaciones y libros de las

Naciones Unidas y de la UNESCO.

Consulta a 1los bancos de datos el Centro Médico,

Colegio de Abogados y Biblioteca de las Naciones Unidas.
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RESULTADOS
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ORDENAMIENTO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE LOS DATOS

En esta parte sSe exponen los resultados obtenidos a
través del ordenamiento sistematico y el andlisis de los
datos. Los mismos fueron recogidos a través del trabaijo
de campo efectuado en. los Centros de Dia Avancemos
Juntos, UPPAD y Cosechando Tiempo, mediante la aplicacién
de una encuesta a 47 familias de deficientes mentales

adultos, gue asisten a dichas instituciones.

La presentacién de 1las tablas y graficos, con su
correspondiente interpretacidn, sigue el orden
establecido al formular los objetivos gque guian la

presente investigacidn.

Tabla 1: Asignacién de encuestas enviadas y de

encuestas recibidas.

Encuestas Enviadas Recibidas
Institucion Nro. % Nro. %
Avancemos 15 100 8 55,33
UPPAD 14 100 9 64,28
Cosechando 30 100 30 100
TOTAL 59 100 47 79,76

Se observa que la mayor efectividad de encuestas
recibidas fueron las del Centro de Dia Cosechando Tiempo,
con el 100%. Al respecto, se debe considerar que pese a
que la poblacién tomada de dicho centro duplica a la de
cada uno de los dos restantes, la absoluta respuesta se
cree, puede deberse a que una de las tesistas es 1la

directora de dicho centro.
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Tabla 2: Distribucién de edad del D.M.A. que asiste a

Centros de Dia, Mar del Plata. 1996.

Edad Frecuencia %
20-24 9 19,15
25-29 7 14,89
30-34 13 27,66
35-39 10 21,28
40 - 59 8 17,02
TOTAL 47 100,00

X = 33 afios me = 35 afios

La tabla 2 muestra que el promedio de edad de 1los
D.M.A. se halla en el intervalo comprendido entre los 30

y 34 afios, situédndose la mediana en los 35 afios.

Tabla 3: Distribucién por sexo del D.M.A. segun

institucién a la que asisten. Mar del Plata. 1996.

SEXO TOTAL
Femenino Masculino
Institucién Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 6 75 2 25 8 100
UPPAD 7 77,78 2 22,22 9 100
Cosechando 12 40 18 60 30 100
TOTAL 25 53,19 22 46,9 47 100

Segun la Tabla 3, se observa un predominio del sexo
femenino con el 53,19% de 1la poblacién de D.M.A.,
halladndose un mayor porcentaje de sexo masculino, el 60%,

en el Centro de Dia Cosechando Tiempo.

e A continuacidén se presentan datos referidos a 1la
estructura de la familia del D.M.A. Dichos datos permiten
analizar la situacidén de cada uno de los integrantes de
la familia vy describir las caracteristicas del grupo

familiar.

De los 47 D.M.A., 18 (38,3%) vive con su familia
nuclear, conformada por los padres y hermano(s), mientras
el resto, méds de la mitad (61,7%) convive con uno de sus
progenitores y un hermano, o con un sélo integrante de la

familia (tabla 4)
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Se considera importante hacer esta mencidén, ya que la

edad de 1os progenitores promedia 1los 65 afios (tabla 5 vy

6). Dada la avanzada edad de los padres, fue de interés

investigar en qué situacidén se hallan los hermanos. De 47

D.M.A., el 87,36% posee hermanos (tabla 7), resultando un

promedio de 2 hermanos por D.M,A. (tabla 8). De 47

familias gque componen la poblacidén, la totalidad de

hermanos es de 81 (tabla 7), de los cuales el 30,86% se

hallan solteros y més de la mitad, el 69,14% se han

casado y han formado su propia familia (tabla 9). Sélo el

33,33% convive con el hermano discapacitado.

Tabla 4: Conformacidén del grupo familiar que convive
con el D.M.A., segin institucién. Mar del Plata, 1996.
Conformacioén Padre, Padre y Padre o Padre o TOTAL
madre y madre madre, y madre o
Hermano(s) hermano(s) | hermano(s)
Institucién Nro.| % [Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| %
Avancemos 2 35 1 12,5 3 37.5 2 25 8 100
UPPAD 3 33,33 - - 3 33,33 3 33,33 9 100
Cosechando 4 |1333] 8 [2666| 8 i2666| 10 |33,33| 30 100
TOTAL 9 11914} 9 [1914| 14 12978| 15 |3191| 47 100
De 47 familias, el 55,31% de los padres conviven con
su hijo D.M.A., mientras que el resto, el 38,29% han
fallecido, vy el 6,38% se hallan ausentes por causas que

no son de interés a esta investigacién.

Con respecto a las madres, el 76,59% convive con el

hijo D.M.A., el 14,89% ha fallecido, y el 8,51% se halla
ausente.

De 81 hermanos, 27 conviven con el hermano
discapacitado, mientras que los restantes 54 han formado

su propia familia.
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Grafico 1

19,15%

2079% =

Conformacién del grupo familiar que convive con el D.M.A. que asiste
a Centros de Dia. Mar del Plata. 1996.

Grupo familiar formado por padre, madre y hermano(s)

B Grupo familiar formado por padre y madre

O Grupo familiar formado por por padre 0 madre, y hermano(s)
O Grupo familiar formado por padre o madre o hermano(s)

Tabla 5: Distribucién de edad del padre del D.M.A.

que asiste a Centros de Dia. Mar del Plata. 1996.

Edad Frecuencia %
41 -55 6 20,68
56 - 65 10 34,48
66 - 85 13 44 82
Total 29 100
X = 65 afios me = 59,3 afios

Tabla 6: Distribucién de edad de la madre del D.M.A.

que asiste a Centros de Dia. Mar del Plata. 1996.

Edad Frecuencia %
41 -55 8 20
56 - 65 14 35
66 - 85 18 45
Total 40 100
X = 05,02 arfios me = 60,7 afios

En ambas tablas (5 y 6) se observa que el promedio de

edad de los progenitores es de 65 afios, hallandose para

la edad del padre vy para la de la madre 1los mayores
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porcentaijes,

los 66 vy los 85 afios.

es de 59 arfios

halla en los 6l afios

de un 45%,

(tabla 5)

(tabla 6).

en el intervalo comprendido entre
La mediana para la edad del padre

y para la edad de la madre se

que

Tabla 7: Cantidad de hermanos de D.M.A., segun
institucién a la que asiste. Mar del Plata. 1996.
Hermanos Nro. %
Institucion
Avancemos 9 11,11
UPPAD 14 17,29
Cosechando 58 71,6
TOTAL 81 100
Tabla 8: Distribucién de hermanos del D.M.A.
asiste a Centros de Dia. Mar del Plata. 1996.
Hermanos Frecuencia %
1-2 34 80,96
3-4 6 14,28
5-6 2 476
TOTAL 42 100
X = 2 hermanos

El promedio de hermanos por cada D.M.A.

hallédndose el mayor porcentaje,

comprendido entre 1 y 2 hermanos.

Tabla 9:

segqun institucién. Mar del Plata. 1996.

es de 2,

el 80,96% en el intervalo

Estado civil de los hermanos del D.M.A.

Hermanos Estado Civil TOTAL
Soltero Casado
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 4 44 44 5 55,55 9 100
UPPAD 6 42,85 8 57,15 14 100
Cosechando 15 25,86 43 74,14 58 100
TOTAL 25 30,86 56 69,14 81 100

e Se describiran ahora 1los resultados correspondientes

a la protecciédn que posee el D.M.A.,

teniendo en cuenta
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los recursos legales, socioecondmicos y asistenciales gque
ofrece la sociedad, para que la familia haga uso de los

mismos y ampare a su miembro discapacitado.

Tabla 10: Deficientes Mentales Adultos que poseen

curatela, segun institucién a la que asisten. Mar del

Plata. 1996.
D.M.A. Posee Curatela Total
Si No En tramite
Instituciéon Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 6 75 1 12,5 1 12,5 8 100
UPPAD 6 |6666| 2 |2222 1 11,11 9 100
Cosechando 18 60 11 | 36,66 1 3,33 | 30 100
TOTAL 30 (63,83 14 |29,79| 3 6,38 | 47 100

La tabla 10 muestra que mas de la mitad, el 63,83% de
D.M.A. poseen curatela. En este punto es de destacar gque
los datos recolectados indican que la totalidad de los
gue poseen proteccidn legal, han sido declarados

incapaces.

El 6,38% de las familias se halla gestionando la
proteccién legal para su miembro discapacitado, mientras

que casi el 30% no la posee.
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Grafico 2

Madre Hermano/a
36,70% ; 36,70%

. Otro familiar
Padre 3,30%

23,30%

Persona sobre la cual recae la responsabilidad de la curatela del
D.M.A. que asiste a los Centros de Dia. Mar del Plata. 1996.

Hermano/a @ Otro familiar OPadre O Madre

Tabla 11: Deficientes Mentales que ©poseen un
beneficio econdémico a través de la asignacién de wuna
pensién, segin la institucidén a la que asisten. Mar del

Plata. 1996.

D.M.A. Posee Pension Total
Si No
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 2 25 6 15 8 100
UPPAD 2 22,2 7 77,8 9 100
Cosechando 6 20 24 80 30 100
TOTAL 10 21,27 37 78,73 47 100

De 47 D.M.A., el 78,73% no posee una pensidn; el
21,27% posee pensién de tipo contributiva. Al respecto,

ninguna familia aclard estar realizando su gestidn.

En cuanto a los restantes beneficios tales como la
renta vitalicia, seguro, subsidio o peculio, sbélo son
beneficiarios de los mismos 8 D.M.A., 6 de los cuales

poseen también una pensidn no contributiva.

Del total de 47 D.M.A., 12 son los gue poseen algun

tipo de proteccidédn econdmica, mientras que las % partes
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de ellos (35 D.M.A.) no poseen ningun tipo de beneficio

econdmico.

Tabla 12: Deficientes Mentales Adultos que poseen una
cobertura médico-asistencial a través de una obra social,

segun institucidén a la que asisten. Mar del Plata. 1996.

D.M.A. Posee Obra Social Total
Si No
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 6 75 2 25 8 100
UPPAD 8 88,9 1 11,1 9 100
Cosechando 25 83,3 5 16,7 30 100
TOTAL 39 82,98 8 17,02 47 100

Respecto al 83% de D.M.A. gque poseen una obra social,
no interesdé a la investigacidn si las mismas son privadas

u otorgadas a través de una pensidn, por el Estado.

Tampoco la cobertura que ofrece cada una.

¢ Se describen a continuacién los servicios
asistenciales que utiliza la persona discapacitada
mental, para los cuales se tuvieron en cuenta los
hospitales y clinicas, sean los mismos privados o

estatales.

Méas especificamente interesd investigar la opinidn
que tiene la familia, en cuanto a la calidad de
prestaciones médico-asistenciales y de rehabilitacidn, y
en cuanto a la cantidad de instituciones para la atencidén

del D.M.A. (hospitales, clinicas, centros de dia)

existentes en la ciudad de Mar del Plata.
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Tabla 13: Servicios médico-asistenciales que utiliza

el D.M.A., segin institucién a la que asiste. Mar del

Plata. 1996.
Servicios Hospital Clinica Total
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 5 62,5 3 37,5 8 100
UPPAD 7 77,8 2 22,2 9 100
Cosechando 22 73,3 8 26,7 30 100
TOTAL 34 72,35 13 27,65 47 100

Tabla 14: Opinién familiar sobre la calidad de los
servicios asistenciales que utiliza el D.M.A., segun

institucién a la que asiste. Mar del Plata. 1996.

Opinién | Muy Bueno Bueno Regular Malo
Fliar.
Institucion Nro.| % [Nro.| % |[Nro.| % {Nro.| %
Avancemos 2 25 1 12,5 3 37,5 2 25
UPPAD 2 22,2 5 55,6 1 11,1 1 11,1
Cosechando 5 16,7 9 30 10 | 33,3 6 20
TOTAL 9 (19,15 15 | 319 | 14 | 29,8 9 [19,15

Se observa en la tabla 14 un equilibrio ente 1las
familias satisfechas con la calidad de los servicios, con
las que se hallan insatisfechas. Ambos extremos con los
gue puede determinarse la calidad (Muy Bueno, Malo)
ofrecen el mismo porcentaje, el 19,15%, coincidiendo 1la
gran mayoria en calificar a 1los servicios (hospitales,
clinicas, centros de dia) que utiliza el D.M.A. como

buenos a regulares (total: 61,7%)
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Grafico 3:
Malo Muy Bueno
19,15%
Regular Bueno
29,80% 31,90%
Opinidn familiar sobre la calidad de los servicios médico-asistenciales
destinados a la atencion del D.M.A. Mar del Plata. 1996.
| |
‘ Muy Bueno B Bueno O Regular OMalo ‘
| |
Tabla 15: Opinién familiar sobre la cantidad

existente de servicios médico-asistenciales destinados a

la atencién del D.M.A. Mar del Plata. 1996.
Opinién sobre Suficientes Insuficientes
Cantidad

Instituciéon Nro. % Nro. %
Avancemos 1 12,5 7 87,5
UPPAD 4 44 4 5 55,6
Cosechando 8 26,7 22 73,3
TOTAL 13 27,65 34 72,35

Las 2% partes de las familias encuestadas consideran

insuficientes los servicios destinados a la atencidén del

D.M.A., en la ciudad de Mar del Plata.

Tal como se describi® en el marco tedrico, se

considera que un Centro de Dia puede ofrecer tanto al
D.M.A., como a su familia 10 tipos de prestaciones,
dependiendo de que cada institucidédn cuente con el equipo

profesional que pueda llevarlas a cabo.
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Tabla 16: Cantidad de prestaciones que ofrecen los
Centros de Dia Avancemos Juntos, UPPAD, y Cosechando
Tiempo al D.M.A. que asiste a estas instituciones. Mar

del Plata. 1996.

Prestaciones Nro. %

Institucion
Avancemos 6 60
UPPAD 6 60
Cosechando 7 70

El Centro de Dia Avancemos Juntos ofrece: T.0.,
Medicina, Nutricién, Psicologia, Educacién Fisica,

Musicoterapia.

El Centro de Dia UPPAD ofrece: T.0., Medicina,
Asistencia Social, Psicologia, Psicopedagogia y Educacién

Fisica.

El Centro de Dia Cosechando Tiempo ofrece todas las

prestaciones, menos el servicio de Kinesiologia,

Respectc a las actividades que desarrollan 1los
D.M.A., se realizan todas 1las descriptas en el marco

tedrico.

¢ A continuacidn se presentan los datos referidos a
la independencia alcanzada por el D.M.A. en las
actividades realizadas en el hogar, detectando aquellas
que por cuya ejecucidn dificultosa, requiere
instrucciones de un Terapista ocupacional, a fin de que

puedan ser estimuladas por la familia en la casa.

Estos datos posibilitan orientar y focalizar mas
especificamente la tarea del T.O0. para el 1logro del
objetivo general, que es lograr la méxima autonomia
personal del D.M.A., sin olvidar que una de las partes
mas importantes péra llevar a cabo esta tarea es la

colaboracidn de la familia.
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Tabla 17: Independencia y dependencia del D.M.A. en
la realizacidén de actividades de alimentacidén, segun
institucién a la que asisten. Mar del Plata. 1996.
limentacion | Independiente | Dependiente Total
Instituciéon Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 6 75 2 25 8 100
UPPAD 5 55,56 4 44 .4 9 100
Cosechando 24 80 6 20 30 100
TOTAL 35 77,47 12 25,53 47 100
El 74,5% de 1los D.M.A. realizan las actividades
relacionadas con la alimentacién independientemente,

halladndose en el 80%

endulzar - salar los alimentos.

Tabla 18:

realizacién de actividades de higiene,

Independencia

Y

dependencia

la mayor dificultad en la accidén de

en la

segun institucidn

a la que asiste. Mar del Plata. 1996.
Higiene | Independiente | Dependiente Total
Institucién Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 3 37,5 5 62,5 8 100
UPPAD 4 44 .4 5 55,6 9 100
Cosechando 19 63,3 11 36,7 30 100
TOTAL 26 55,3 21 44,7 47 100
Casi 1la mitad de D.M.A. realizan 1las actividades
independientemente (55,3%), hallandose las mayores
dificultades en las acciones de lavarse la cabeza (73%) vy
lavado de dientes con pasta dental (58%).
Tabla 19: Independencia y dependencia en la

realizacién de actividades

de vestido,

a la que asiste. Mar del Plata. 1996.

segun institucién

Vestido | Independiente | Dependiente Total
Institucién Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 2 25 6 75 8 100
UPPAD 3 33,3 6 66,7 9 100
Cosechando 8 26,7 22 73,3 30 100
TOTAL 13 27,66 34 72,34 47 100
Las % partes (el 72,34%) de 1los D.M.A. no son
independientes en las actividades de wvestido. El1 73%
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requiere asistencia para poder realizar todas las

actividades.

Tabla 20: Independencia y dependencia del D.M.A. en
la realizacién de diversos manipuleos para la ejecucién
de distintas actividades, segin institucién a la que

asiste. Mar del Plata. 1996.

Manipuleos | Independiente| Dependiente Total
Varios
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 2 25 6 75 8 100
UPPAD 5 55,6 4 44 4 9 100
Cosechando 17 56,7 13 43,3 30 100
TOTAL 24 51 23 49 47 100

El 51% realiza independientemente las actividades
logrando diversos manipuleos. El 62,4% presenta
dificultad para atender y utilizar el teléfono; y el 39%

no utiliza la tijera.

Tabla 21: Independencia y dependencia del D.M.A. en
la realizacién de actividades domésticas, segin

institucién a la que asiste. Mar del Plata. 1996.

Tareas |Independiente| Dependiente Total
Domésticas

Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 2 25 6 75 8 100
UPPAD 2 22,2 7 77.8 9 100
Cosechando 21 70 9 30 30 100
TOTAL 25 53,2 22 46,8 47 100

Las actividades donde se presenta la mayor dificultad
son preparar la comida (42%), lavar y planchar la ropa

coincidentemente en 76,3% de los casos encuestados.
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Tabla 22: Independencia y dependencia del D.M.A. en
la realizacién de actividades de tiempo 1libre, segun

institucién a la que asiste. Mar del Plata. 1996.

Tiempo |Independiente| Dependiente Total
Libre
Institucién Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 4 50 4 50 8 100
UPPAD 3 33,3 6 66,7 9 100
Cosechando 10 33,3 20 66,6 30 100
TOTAL 17 36,17 30 63,83 47 100

El 36,17% del 1los D.M.A. son independientes en 1la
realizacidén de actividades de tiempo libre, halléndose la
mayor independencia (78,2%) en la realizacidén de visitas
guiadas y salidas de campamento (61%), ambas actividades
desarrolladas generalmente en 1la i1nstitucidén a la gue

asiste.

¢ Por Ultimo se presentan las siguientes tablas que
permitirdn a  través del analisis de sus datos,
desarrollar una conclusidédn respecto a los objetivos
generales planteados al inicio de la presente

investigacién.

Tabla 23: Cantidad de D.M.A. que realizan las
actividades independientemente segun institucidén a la que

asisten. Mar del Plata. 1996.

D.M.A. Independiente Total
Si No
Instituciéon Nro. % Nro. % Nro. %

Avancemos 2 25 6 75 8 100

UPPAD 2 22,22 7 77.8 9 100
Cosechando 7 23,33 23 76,7 30 100

TOTAL 11 23,4 36 76,59 47 100
X2 = 0,37 Correccién de Yates gl = 2 P=> 0,05

No se halld significacidén estadistica al relacionar
independencia del D.M.A. en la realizacidén de actividades
v la institucién a la que asiste, va que el X2 es un

valor comin y la probabilidad es P > 0,05.
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e La siguiente tabla ofrece datos sobre la cantidad
de D.M.A. que poseen proteccidén integral. Para su
confeccién se tuvo en cuenta a las personas
discapacitadas qgue poseian una curatela, un beneficio
econdmico y una obra social, a fin de poder establecer
cudntos eran los que poseian las tres protecciones de

manera tal que estén amparados desde todos los aspectos.

Tabla 24: Deficientes Mentales Adultos gque poseen
Proteccidén Integral segun institucién a la que asisten.

Mar del Plata. 1996.

D.M.A.| Posee Proteccién Integral Total
Si No
Institucion Nro. % Nro. % Nro. %
Avancemos 2 25 6 75 8 100
UPPAD 2 22,22 7 77,8 9 100
Cosechando 9 30 21 70 30 100
TOTAL 13 27,66 34 72,34 47 100
X2 = 7,51 Correccién de Yates gl = 2 P =< 0,05
Se pudo verificar que existe significacién

estadistica (como lo muestra la tabla 24) al relacionar
la proteccién integral que posee el D.M.A. con la
institucidén a la que asiste, ya que el valor hallado para
X2 = 7,51, se sitla entre los pardmetros del 95% vy 99%,
no resultando un valor comin; y la probabilidad es de P <

0,05.

No se puede demostrar si el resultado de X2 es
azaroso o0 si realmente las gestiones de las instituciones
son las que propician la proteccidn integral a la persona
discapacitada, considerando que esto puede resultar de

interés para el comienzo de una nueva investigaciodn.
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CONCLUSION

K/Los resultados arroijados a través de la realizacién
del trabajo de campo, en el cual Kée encuestd a f47\
familias con un miembro D.M.A. que asiste a un Centro de
Dia en la ciudad de Mar del Plata?lratifican lo expuesto

-1

en el marco tedrico. -

/

/ La proteccidn integral gque debe brindar la familia a

|
su_ndembro discapacitado, haciendo uso de 1los recursos
legales, sociocecondmicos y asistenciales que ofrece la
socledad se justifica dado gue los resultados obtenidos
en esta investigacidén, indican que{éélo el 38,3% de los
D.M.A. convive con la familia nuclear, compuesta por 1los
progenitores cuya edad promedio oscilan en 1los 65 aﬁo€§
Si se considera la avanzada edad de los padres, vy el
nivel de wvida que ha alcanzado el deficiente mental,
sobreviviendo en muchos casos a 1os padres, interesd
\
conocer cdmo ha previsto la familia el futuro del D.M.A./)
Por otro 1lado, de 47( D.M.A., el 89,4% tienen
hermano(s): lel 69% de ellos han formado sus propias
familias. Al respecto se pregunta ;es justo imponer a esa
nueva familia 1la responsabilidad de los cuidados vy la

h
convivencia con una persona discapacitada mental adulta?:

Si es dificil aceptar para una familia el nacimiento de
un hijo discapacitado, mucho mads dificil es adaptarse a
la presencia de un discapacitado mental adulto, con sus
propias necesidades vy hébitos; sin olvidar que para el
D.M.A., puede resultar dificultoso adaptarse a una nueva
familia con sus propias costumbres. A esta situacidén se
suma los costos econdmicos y riesgos que puede acarrear a

esta nueva familia, 1la desproteccidén integral de 1la

persona discapacitada.
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// Para muchas Asociaciones de Padres, la meta es crear

Hogares de Permanenciai# de manera tal qgue se pueda
resolver no sélo la situacidédn de sobrecarga de tareas
para la familia que tiene a su cargo un D.M.A., sino
también sclucionar en gran medida la situacién de 1la
persona discapacitada, ofreciéndole wun lugar que le
resulte propio y brinddndole una calidad de wvida y un

~z

trato acorde a su adultez.

/7 A partir de esta necesidad manifiesta por los padres
de las tres instituciones en las cuales se realizé la
presente investigacidn, es que se procurd indagar, lo gue
se considera el paso previo a la creacidén de Hogares, y
es la Proteccidén Integral gque la familia debe procurar
hov, para que el D.M.A. no quede abandonado o
institucionalizado en lugares no apropiados a sus

N

necesidades.

-
/

De acuerdo a los resultados obtenidoes, /el ©3,83%
posee una proteccidédn legal, 1o que significé tener un
representante (curador) que vele por sus derechos; sélo
el 25,5% de los D.M.A. poseen un beneficio socioecondémico
que le permite satisfacer, en _parte, sus necesidades; y
el mayor porcentaje, el 83% se halla entre los gque poseen
una obra soclal que les procure una cobertura médico-

™
asistencial. i

'De los tres tipos de proteccidén consideradas en este
trabajo, sélo 13 (27,6%) de las 47 familias encuestadas,
han cumplido con la funcidén de proveérle a su miembro
D.M.A. la proteccidén integral necesaria, que le garantice
un nivel digno de wvida en el futurbi’cuando ya no estén

los que hoy son los responsables de sus cuidadosj

Otra forma de procurar la mejor calidad de vida a la
persona discapacitada mental, es la de estimularla para
que sea lo mas _independientemente posible en las
distintas actividades, par que pueda de acuerdo a sus
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capacidades, resolver situaciones cotidianas:gzl 76,6% de
la 447 D.M.Af, rsegﬁnw sus 'familias, son dependientes, o
requieren ayuda en la realizacién de diferentes
agE;yidadesgf Al respecto es necesario focalizar 1la
estimulacién en aquellas actividades en las que se
dificulta su ejecucidn autdnoma, evitando la sobrecarga
de tareas a la familia y la perjudicial sobreproteccidén o
la sobreexigencia. Asi se lograra que el trato dispensado
al D.M.A. sea acorde al de un adulto, sintiéndose el

mismo como tal.

(iEspecificamente, Cen lo referido a 1la proteccidn
asistencial,: pese a la opinidén familiar sobre la
insuficiente cantidad de servicios destinados a 1la
atencidén de la persona discapacitada, 1la calidad de 1los
existentes, satisface en gran medida las necesidadegjno
s6lo del D.M.A., sino también las de su grupo familiar.
Esto es mérito el trabajo conjunto entre la familia el

) ~
D.M.A., profesionales y comunidad. ;7

AT

!/De acuerdo a la situacién planteada, la funcién del
(it

“i.o. va dirigida a:

e La familia: orientandola para que se logren los
objetivos planteados referidos a la mayor autonomia

personal del D.M.A. y su integracidén a la sociedad.

e Tos deficientes mentales adultos: respetando vy
considerando sus necesidades, a través de un trato
adulto. Estimulédndolo a desarrollar sus inquietudes
y a lograr la mayor autonomia personal que les
permita integrarse en 1los ambitos institucional,
familiar y comunitario, haciendo wvalorar  sus
derechos, los cuales garantizan su dignidad como

NS |

persona. \ i
)

</Para concluir se considera necesario hacer wuna

devolucién en cada institucién en que se realizdé 1la

Pag. 101

‘:*f <N

L win

o



PROTECCION DEL DEFICIENTE MENTAL ADULTO TESIS

investigacién, para que el equipo interdisciplinario de
las mismas, cada profesional desde su rol especifico,
cubra las necesidades de la familia, faciliténdole 1los
recursos que ofrece la sociedad para cumplir con la

funcién de proteccién al D.MLA..i)

é;e espera que este trabajo sea uanporte valioso a la
T.0. v a las distintas disciplinas que estdn abocadas a
esta patologia, ya que desde el comienzo de la presente
investigacidén, resulté dificil encontrar bibliografia
especifica de contenido cientifico, observando que el
mayor aporte es el realizado por la familia del D.M.A. a
través de boletines, publicaciones, revistas. Ante esta
carencia se recurridé directamente a los profesionales,
quienes aportaron su conocimiento, recogido de su propia
experiencia. La colaboracidén recibida fue escasa, lo que
deja la inquietud de investigar cudl es la causa de esta

probleméticaj*

// Se considera gque es mucho el trabajo que realizan los
diétintos profesionales en este area, pero es poca la
bibliografia aportada desde los distintos conocimientos.
De tal manera se propone a guienes estén interesados en

esta problemdtica, a exponer sus experiencias, trabajos e

inquietudes.
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GLOSARIO

ACTIVIDAD;: Accién o conjunto de acciones gue realiza una

persona para lograr un objetivo.
ASISTENCIA: Accidén publica o privada, mediante la cual se
tiende a aliviar 1las necesidades ma&s urgentes de

individuos y grupos.

ASOCIACIONES CIVILES SIN FINES DE LUCRO: Conjunto de personas

gue se reunen y organizan para 1la consecucidén de algln
fin o interés compartido, realizando tareas voluntarias,
no remuneradas, con una administracidédn y organizaciones
comunes Yy con reconocimiento vy sanciones igqualmente

comunes.

ATENCION MEDICA: Todas aquellas acciones de profesionales,

técnicos, y personal auxiliar de la salud que actuando
sobre las personas en forma directa, promueven la salud,
la prevencidn de enfermedades, la curacioéon de

padecimientos y la rehabilitacidén integral.

AUTONOMIiA: Condicién del individuo, que no depende de

nadie bajo cilertos conceptos.

BIENESTAR: Estado que alcanza y experimenta el individuo
al satisfacer sus necesidades de un modo compatible con

la dignidad humana.

CALIDAD DE VIDA: Desde un uso descriptivo, hace wuna

observacidén acerca de 1la presencia o naturaleza de una

calidad, caracteristica o propiedad.
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El uso evaluativo de la calidad de vida indica que
algun beneficio o valor es agregado a las caracteristicas

de determinado individuo.

COMUNIDAD: Agrupacién organizada de ©personas que se
perciben como unidad social, cuyos miembros participan de
algun rasgo, interés, elemento, objetivo o funcidén comin,
con conciencia de pertenencia, situadas en una

determinada area geografica.

DEFINICION CONCEPTUAL: Desarrolla y explica el contenido de

un concepto.

DEFINICION OPERACIONAL: Definicién de un concepto o variable

en término de operaciones © métodos por los cuales se

pretende medir.
DERECHOS: Conjunto de preceptos, principios y reglas a que
esté&dn sujetas las relaciones humanas en toda sociedad

civil.

DESARROLLOQ: Realizacidn gradual 3% arménica de

posibilidades de crecimientc y adelanto.

DESTREZA: Habilidad para realizar una actividad y grado de

exactitud y precisién alcanzadas.

DIGNIDAD: Calidad de digno. Correspondiente a la condiciédn

y mérito de una persona O cosa.
DISENO DE LA INVESTIGACION: Plan global para reunir y analizar

qué datos incluyen especificaciones para la mejor validez

interna y externa del estudio.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA: Conjunto sistematizado de valores

numéricos, desde los mas bajos hasta los mas altos, junto

con el recuento de las veces que obtuvo tal wvalor.

ENCUESTA: Es una técnica para recolectar la informaciédn
primaria, para lo cual se selecciona previsoramente las

variables y se construye un instrumento estructurado,

como el cuestionario, aplicable a la poblacidn
seleccionada.
ESTRUCTURA: Modo como las partes de un todo estén

articuladas unas con otras dentro de una totalidad
concreta, solidarias entre si, de tal manera gue una
modificacidédn en una de ellas afecta, inevitablemente a

las deméas.

ESTUDIO EXPLORATORIO-DESCRIPTIVO; DE CORTE TRANSVERSAL NO

EXPERIMENTAL: EXPLORATORIO: Proyectos que aceptan un esquema

mas flexible de investigacidn por cuanto se proponen para
obtener una perspectiva general de un problema o para
divisar subproblemas abordables a partir de problematicas
excesivamente amplias.

Descriptivo: identifica en forma
sistemdtica e integrada las caracteristicas diferen-
ciadoras de objetos O fendémenos, registrando las
distribuciones absolutas de las categorias o wvalores de
las variables.

Transversal: Estudian 1las variables, tal
como se presentan en el momento de la investigacidn.

No Experimental: aisla la variable que se
desea estudiar, no por manipulacidén directa, sino por la
seleccién de individuos en los cudles la variable esté

presente o ausente.

FRECUENCIA ACUMULADA: Son 1las sumas de las frecuencias

absolutas (F) o de las relativas (f) o de los porcentajes
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o\©

(%) de wuna categoria de la variable con todas las
categorias ubicadas ante la misma y permite obtener la

magnitud de un suceso en término de otro.
FUNCION: Contribucién de cualquier punto social o cultural
para la supervivencia, persistencia, integracidén o

estabilidad de la sociedad como un todo.

FUNCION SOCIAL: Todo tipo de actividad desplegada a favor

de los miembros de una sociedad; aspecto beneficioso para

el conjunto de la sociedad.

GESTIONAR: Hacer diligencias vy trémites conducentes al
logro de un propdésito que sirve para atender una

necesidad.

GLOSARIQ: Catdlogo o vocabulario de palabras técnicas con

definicidén o explicacidn de cada una de ellas.

GRADOS DE LIBERTAD: Concepto wutilizado en pruebas de
significacién estadistica, que denota el numero de
valores muestrales que no pueden calcularse partiendo del
conocimiento de otros valores, Yy un estadistico
calculado; los grados de libertad (g.l.) por lo general
son N-1, pero existen diferentes férmulas que son Utiles

en caso de estudios diferentes.

INSTITUCION: Conjunto de normas interrelacionadas,

centradas alrededor de algin tipo de actividad humana o

gran problema.

JURIDICA: Que atafie al derecho, o ajustado a él.

LEGISLACION: Conjunto o© cuerpo de leyes conforme a 1los

cudles se rige el Estado o una materia determinada.

Pag. 106



PROTECCION DEL DEFICIENTE MENTAIL ADULTO TESIS

MEDIA: o promedio aritmético (X). Es el centro de
gravedad de la distribucidén, gque se obtiene al dividir la
suma de las observaciones o nUmeros por el numero de

observaciones.

MEDIANA: Es una distribucién asimétrica; es un valor gue

divide al numero de observaciones en dos partes.

MUESTRA: Cualquier fraccién o grupo de unidades de una

poblacidn.

NECESIDADES: Estado de un individuo en relacidén con 1lo

gue es imprescindible, o simplemente Gtil par su

desarrollo.

NORMA: Regla que debe seguirse o a que debe ajustarse.

Op.CIT.: Abreviatura de opere citato.

OPERE CITATO: Término latino que significa: en la obra

citada.

ORGANIZACION: Agrupaciones sociales, articuladas como

totalidad, con un circulco preciable de miembros, una
diferenciacidén 1interna de funciones y configuradas
relacionalmente con vistas a obtener un resultado de

acuerdo a sus fines objetivos.

PATRIMONIO: Bienes propios adquiridos por cualguier

titulo.

POBLACION: Conjunto completo de individuos u objetos que

tienen alguna caracteristica en comiun. A veces se 1lo

conoce como universo.
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PRESTACION: Servicio que se da a una persona con el

objetivo de atender sus necesidades.

PREVENIR: Preparar y disponer con antelacién las medidas

oportunas, con el fin de evitar un perijuicio posible.

PROTECCION:Brindar amparo a una persona a fin de que ésta

quede exenta de peligro o riesgo.

PRUEBA DE CHI CUADRADO: Método para evaluar la significacién

estadistica y asi saber si existe relacidén entre dos
variables nominales. Se simboliza como X%. Cuando la
muestra no es altamente significativa, sSe realiza la

correccién de Yates.

RECURSOS: Medios disponibles para realizar una accién.
RoOL: Concepto socioldgico con que se designa el conjunto
de expectativas que regula el comportamiento de un

individuo en una situacidn dada.

SEGURIDAD: Mecanismos que sirven para proteger a una

persona, permitiendo su pleno desarrollo y bienestar.

SEGURIDAD SOCIAL: Régimen de distribucién y aplicacién de

prestaciones que tiende a 1la proteccién bioldgica vy
econdmica de las personas frente a los riesgos sociales y

profesionales en funcidén de una solidaridad organizada.

SERVICIO: Bien que proviene de una accién.

SISTEMA: Conjunto de elementos diversos que dependen

reciprocamente 1los unos de 1los otros, de manera dJue

forman un todo organizado.
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SISTEMA SOCIAL: Consiste en una pluralidad de individuos

gue interactuan entre si en una situacidén que tiene, al

menos, un aspecto fisico o un medio ambiente.

SITUACION SOCIAL: Conjunto de condiciones y circunstancias

concretas que constituyen o determinan el estado de una

actividad.

SOCIEDAD: Modo de incluir toda clase y grado de relacién
en que ingresen los hombres, va se traten de relaciones
organizadas © no, directas o indirectas, conscientes o

inconscientes, de cooperacibdn o antagonismo.

STATUS: Conjunto de reglas o normas que prescriben como

debe comportarse la persona gque lo ocupa.

VARIABLE: Caracteristica o atributo de una persona u

objeto, que cambia (esto es gue asume valores diferentes)

dentro de la poblacidén en estudio.
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ANEXO
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Mar del Plata, ...... de ...... de 1996

Estimada Familia:

Nos dirigimos a Uds. para explicarles el

motivo de la encuesta que hoy reciben.

Nosotras, Adriana Contardi y Maria Martha
Suarez somos estudiantes de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional, y estamos realizando nuestra Tesis (trabajo
de investigacidén cientifica). E1l tema es: "Proteccidn del
Deficiente Mental Adulto. Funcién de la Familia vy la

Sociedad. Reflexiones desde Terapia Ocupacional”.

Estando autorizadas por el director/a de
vuestra institucidébn, enviamos dicha encuesta con la
finalidad de poder recoger datos que nos permitan
realizar un anélisis de la situacién en qgue se halla la
familia relacionada con la proteccién de su miembro
discapacitado y en base a esto, poder realizar un aporte

.

desde T.0. a esta problematica.

La encuesta es totalmente andénima, como
podran apreciar no se solicitan nombres ni de la familia,
ni de la persona discapacitada, porque nuestra idea es
indagar sobre las caracteristicas comunes en todas 1las
familias, para gque a través del aporte que podamos
realizar desde nuestra profesidn, puedan participar todas
las personas interesadas en el futuro del deficiente

mental adulto, principalmente Uds.

Desde va agradecemos vuestra
colaboracién, sin la cual no podriamos llevar a cabo este

trabajo. Los saludamos muy atte.

Adriana Contardi Maria Martha Suérez

Nota: Por favor, 1luego de contestar la encuesta
depositarla en sobre cerrado, que enviamos, en la urna

que se encuentra en la combi de la institucidn o en el
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cuaderno de su hijo/a que serd retirado por profesionales
y depositado en la urna, que se abrird el dia ...... de

considerando que ya estaran todas.
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TESIS

A) DATOS PERSONALES DEL DISCAPACITADO

1) Edad (en afios) :
2) Sexo

Masculino ]

3)  DHAGNOSHCO MEAICO .....iviiceiiiicie ittt ettt n et eb bbbt bbbt

Femenino [__]

Fecha

B) ASPECTO FAMILIAR (MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA EN CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS)

1) Padre: Edad: ........

¢ Trabaja fuera del hogar? Si | ] Nol |

¢ Jubilado? Si | | nNof ]

¢ Vive con el hijo discapacitado? Si| ]  Nof ] Ausente [ ]
2)Madre:  Edad: ........

¢ Trabaja fuera del hogar? Si | | Noj ]

¢ Jubilada? Si | ] Noj ]

£ Vive con el hijo discapacitado? Si | | Nol | Ausente :

(Completar siguiendo el orden de edad, de mayor a menor)

3) Hermano/a: Edad: .......

Sexo

Masculino [__]
Soltero :
s

Estado Civil

¢ Vive con el hermano/a?

4) Hermanof/a: Edad: ........

Masculino ]
Soltero I:
s

Sexo
Estado Civil

¢ Vive con el hermano/a?

5) Hermano/a: Edad: ........

Sexo

Masculino :]
Sottero ]
s

Estado Civil

¢ Vive con el hermano/a?

6) Hermano/a: Edad: ........

Sexo

Masculino ]
Soltero :
S

Estado Civil

¢Vive con el hermano/a?

7) Hermano/a: Edad: ........

Sexo

Masculino E
Soltero :I
s

Estado Civil

¢ Vive con el hermano/a?

Femenino [:]
Casado E
No [

Femenino ]
Casado |:|
No[ ]

Femenino E
Casado :]
No [

Femenino ]
Casado[ |
vo ]

Femenino :
Casado [:
No [

Fallecido [ ]

Fallecida [___]
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8) Hermano/a: Edad: ........

Sexo Masculino : Femenino :l
Estado Civil Soltero [ ] Casado ]
£ Vive con el hermano/a? Si : No :

9) Otras personas que vivan con la persona discapacitada:

Abuelos 1
Tios 1
Primos 1
Otros Familiares 1

C) PROTECCION LEGAL

1) ¢ Tiene la persona discapacitada, designado un Si No En gestion o tramite
curador?

2) ¢ Quién es su curador?

Padre 1
Madre [:I
Hermano/a :
Otro familiar 1
Otrono famiiar [ ]

3) ¢ Qué tipo de curatela posee?

Por inhabilitacién Si [] N D
[o]

(No puede realizar algunos
actos legales)

Por incapacidad Si l:l N D
(o]

(No puede ejercer ningtin
acto legal)

D) PROTECCION SOCIOECONOMICA

1) ¢ Posee la persona discapacitada algunos de los siguientes beneficios?

Pensién no contributiva

(Otorgado sin haber realizado
aportes)

Pension por Incapacidad E
(Previa declaracién de
incapacidad o invalidez)

Renta vitalicia
(Por ej.. beneficiario de una
prima por un alquiler de un bien)

(Dinero mensual o anuat a
través de una compaiiia
aseguradora)

Subsidio o peculio
(Beneficio econdmico otorgado
por el Estado)

Obra social

]
Seguro de vida :
]
1]
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E) PROTECCION ASISTENCIAL

1) ;Cual o cuales de los siguientes servicios utiliza la persona discapacitada?

a) Hospitales sil ] N[ ]
b) Clinicas sil__] N[ ]
' ¢) Centros de Dia sif__] No[_]
e) Otros sil__] Nn[]

2) (Cémo considera el grupo familiar los servicios asistenciales existentes actualmente en nuestra ciudad, destinados a la

atencion de la persona discapacitada?

Muy Bueno [__] Bueno ] Regular ]

3) Cree que los actualmente en funcionamiento son:

Suficientes [::I Insuficientes :l

4) Marque con una cruz aquellos puntos que responden a las siguientes preguntas:

a) Qué tipo de prestaciones ofrece el Centro de Dia conde asiste la persona discapacitada?:
1) Terapia ocupacional
2) Medicina
3) Kinesiologia
4) Psicologia
5) Musicoterapia
6) Asistencia Social
7) Psicopedagogia
8) Educacion Fisica
9) Nutricién

10) Enfermeria

Joubobotbt

b) ;Qué tipo de actividades desarrolla la persona discapacitada en el Centro de Dia?:

1) de integracion

UL

2) de Actividades de la Vida Diaria
3) laborales no productivas o artesanales E
4) Expresion Corporal
5) Musica

6) Recreativas o de Tiempo Libre

HOUL

7) de Socializacién
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TESIS

F) HABILIDADES DE LA PERSONA DISCAPACITADA

1) marcar con una cruz, considerando como positivas (SI) las actividades que realiza la persona discapacitada en su

hogar independientemente o con minima ayuda; negativas (NO) las que no realiza, y en el ultimo casillero, aquellas

que considere debe recibir instrucciones para poder realizarlas en su hogar:

Actividades

Si

No

Instrucciones

Alimentacion

Usa:

cuchara

tenedor

cuchillo

vaso

taza

revuelve la comida

sala/endulza la comida

Higiene

Se lava y se seca:

manos

cara

cabeza

tronco

brazos

piernas

Para lavarse los dientes usa:

pasta

cepillo

Se peina

Se afeita (varones)

Se magquilla (mujeres)

Eliminacién corporal:

usa sanitarios

usa papel higiénico

Vestido

Ropa de noche (pijama, etc.):

se coloca

se quita

Ropa interior (compifio, etc.):

se coloca

se quita

Ropa exterior (pantalén, etc.)

se coloca

se quita

Manipuleos

Varios

Prende/apaga la luz

Atiende y utiliza el teléfono

Prende y apaga.

T.V.

Radio

Mira revistas - libros

Juega con naipes u otros juegos

Abre y cierra tapas

Abrocha ganchos y/o botones

Enciende fésforos

Da cuerda al reloj

Abre y cierra puertas para buscar una cosa

Utiliza:

tijera

hilo

lapices

pinceles

Tareas

Domésticas

Lava y seca vajilla

Pone la mesa

Prepara comido

Lava la ropa

Plancha

Limpia muebles

Barre

Tiende la cama

Uso
del
tiempo

libre

Sale de Campamento

Realiza paseos con amigos

Concurre a visitas guiadas

Realiza deportes:

natacion

atletismo

otros

Concurre a cumpleafios o fiestas de amigos o familiares

Sale de vacaciones con la familia

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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